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RESUMEN

La dismenorrea primaria es muy frecuente, especialmente en adolescentes.
En el mundo, puede presentarse hasta en un 90 % de las adolescentes y en
mas del 50 % de las mujeres que tienen menstruacion, y un 10-20 % de ellas
dicen que el dolor puede llegar a ser insoportable. Objetivo: Determinar la
asociacion entre dismenorrea primaria y ausentismo académico en
estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la Universidad Ricardo
Palma en junio del 2016. Material y Métodos: Estudio Observacional,
cuantitativo, analitico - relacional y transversal. Se encuestaron a 249
estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la Universidad Ricardo
Palma. Resultados: El 57,03% de las estudiantes encuestadas presentan
ausentismo académico al presentar el dolor menstrual, sin embargo; un
30,52% a pesar de tener dolor no presenta ausentismo académico.
(Chi?=8,033; p=0.005; OR=2,958 IC=1.364 — 6,418) Conclusiones: Existe

asociacion significatica entre dismenorrea primaria y ausentimo académico.

PALABRAS CLAVE: dismenorrea primaria, ausentismo académico,

estudiantes de medicina.



ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is very common, especially in adolescents. In the
world, it can be present in 90% of the adolescents and in more than 50% of
the women who have menstruation, and 10-20% of them say that the pain can
become unbearable. Objective: Determine the association between primary
dysmenorrhea and academic absenteeism in first and second year medical
students of the Ricardo Palma University in June, 2016. Material and
Methods: Observational, quantitative, analytical - relational and transversal
study. 249 students from the first and second year of the medical faculty from
the Ricardo Palma University were surveyed. Results: 57,03% of the students
surveyed presented academic absenteeism when presenting menstrual pain,
however; 30,52% despite having pain didnt present academic absenteeism.
(Chi?=8,033; p=0.005; OR=2,958 IC=1.364 — 6,418) Conclusions: There is a
significant association between primary dysmenorrhoea and academic

absenteeism.

KEY WORDS: primary dysmenorrhea, academic absenteeism, medical

students.



INTRODUCCION

La dismenorrea es definida como un dolor continuo que puede llegar a la
cronicidad y se encuentra relacionada a la menstruacion en la mujer. Su
manifestacibn mas caracteristica es el dolor pélvico bajo y podria verse
acompafiada de otros sintomas que varian de una persona a otra. Suele
presentarse 2 dias antes de la menstruacién o al inicio de la misma, pudiendo

tener una duraciéon de hasta 3 dias.

La dismenorrea primaria es una de las patologias ginecol6gicas mas comunes
de la adolescencia, sobre todo se presenta en mujeres con edades que rodean
los 20 y 25 afios, y se vuelve menos frecuente después de los 30 afios de
edad. Alrededor del mundo puede aparecer de un 40% hasta un 95%, con
cifras promedio de 50%, produciendo asi una repercusion negativa importante
en la vida cotidiana de las mujeres que la padecen y también podria causar
incluso cierto grado de discapacidad llevando a generar situaciones de

ausentismo escolar o laboral y afectando las actividades diarias.

Se havisto que en diferentes estudios que la presencia de dismenorrea puede
deberse a diversos factores tales como caracteristicas del ciclo menstrual,
historia ginecologica, antecedentes personales, habitos de vida, entre otros,
gue de alguna manera también pueden llegar a aumentar la intensidad de los

sintomas.

En la actualidad existen nuevos postulados en cuanto al origen del dolor y
como tratarlo, teniéndose en cuenta que los farmacos de eleccién son los
AINEs pero debido a ello se ve con frecuencia que las mujeres que sufren de
dismenorrea primaria no tienen la costumbre de ir al médico en busca de
tratamiento es asi que en varios estudios se han visto gran cantidad de casos

de automedicacion.

Vi
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

El presente trabajo de investigacién se realiza en la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia, dentro de las prioridades nacionales 2016-2021
gue se encuentra en la linea de investigacion de Salud Ambiental y
Ocupacional que corresponde a recursos humanos de salud en formacion
y se llevé a cabo en la Universidad Ricardo Palma, donde se realiz6 una
encuesta a las alumnas de primer y segundo afio de la facultad de

medicina.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dismenorrea primaria es muy frecuente, principalmente en mujeres
jovenes que se encuentran en la adolescencia. En el mundo, puede
presentarse hasta en un 90 % de las adolescentes y en mas del 50 % de
las mujeres que tienen menstruacion, y un 10-20 % de ellas dicen que el
dolor es intenso y angustiante.1234, El dolor es comparable al de un célico
renal®, lo suficientemente intenso como para interferir en las actividades

cotidianas®, y puede ir acompafado de anomalias cardiacas’?2.

La dismenorrea tiene un efecto negativo en el desempefio cotidiano de
aquellas que la padecen. La presentacion clinica es de grado de intensidad
variable y puede llegar a ser incapacitante, lo cual ocasiona problemas de
ausentismo, disminucion del rendimiento académico, alteraciones en el
estado de animo y afectacién de las relaciones interpersonales. Se ha
reportado que existe un 10-15% de ausentismo escolar o laboral por esta
causa, y un 5% de incapacidad para la adecuada realizacion de las

actividades diarias®1011.12,



Estudios realizados en Estados Unidos en la Universidad de Florida,
sefialan que al afio se pierden alrededor de 600 millones de horas
laborales y 2.000 millones de dolares a causa de la dismenorrea primaria.
Ademas, las mujeres que trabajan mientras sufren de dolor menstrual
tienen menor productividad y menor calidad en el desempefio de sus

actividades 810.11,

La prevalencia de dismenorrea primaria en adolescentes (10-19 afios de
acuerdo con la clasificacion de la OMS) varia entre el 51,3% y el 85%,
segun las caracteristicas demograficas de las poblaciones incluidas en los

diferentes estudios2:1314.15.16

Tablal: Prevalencia de dismenorrea segln diferentes estudios

ARo Autor n Poblacion Prevalencia de
dismenorrea

2007 Ortiz 285 México, adolescentes media 20,6 afios 67%
2000 Banikarim 706 USA, adolescentes hispanas 85%
1999 Hillen 235 Australia, adolescentes de 11-12 grado 80%
1998 Gurel 235 Turquia, 18-56 afios 57%
1992 Ng. Tan 415 Singapur, 15-54 afios 51.3%
1988 Pullon 1826 Nueva Zelanda, 18-56 afios 53%
1982 Andersch 596 Suiza, 18-56 afios 72.4%

Fuente: Yafiez N., Bautista S., Ruiz J., Ruiz A. Prevalencia y factores asociados a dismenorrea en

estudiantes de ciencias de la salud. Rev. Cienc. Salud 2010.

En el ambito estudiantil, se ha demostrado que la dismenorrea es un
verdadero problema, pues afecta el rendimiento en las diversas
actividades académicas que se llevan a cabo en los centros de estudio,
y esto es debido al ausentismo que ésta causa. Se han visto estudios
en los que alrededor de 55% de mujeres con dismenorrea ven
afectadas sus actividades diarias debido a los sintomas que presentan
y que el ausentismo a sus actividades académicas debido a la
dismenorrea oscila entre un 11.1 % a un 456 % en cada

menstruacion®13.17.18,19,20



Cualquiera puede hacerse la pregunta de por qué se ha dejado tanto
de lado a la dismenorrea, sobre todo la moderada a grave, que afecta
a una cuarta parte de toda la poblacion mundial en edad fértil. Un factor
clinico a considerar es que, debido a que la dismenorrea es muy comun
en mujeres adolescentes y adultas, muchas de ellas la consideran un
trastorno “normal” que no es necesario notificar282122, y la mayoria de
los médicos, quizas exceptuando a los ginecologos, no preguntan al
respecto®?3,

El poco conocimiento actual de tratamientos obviamente efectivos
para la dismenorrea primaria se debe posiblemente a que se le ha
prestado escasa atencién cientifica a esta patologia, aunque es un
padecimiento comun que conlleva una reduccién significativa de la

calidad de vida (incluido el ausentismo escolar y laboral®2425:26),
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Grafico 1: Dias de ausentismo escolar debido a dismenorrea

Fuente: Yafiez N., Bautista S., Ruiz J., Ruiz A. Prevalencia y factores asociados a dismenorrea en
estudiantes de ciencias de la salud. Rev. Cienc. Salud 2010.



En el Perd, por lo general los investigadores ademas de asumir que es
un sintoma “normal” que acompafa la menstruacion, y esto por la
frecuencia de su aparicion, consideran que esta frecuencia sera

semejante a las estadisticas recogidas en otras poblaciones?’.

Finalmente, segun un estudio realizado en el 2006 en Lima - Peru, la
prevalencia de dismenorrea en poblacion universitaria fue de 88.7%%28,
por lo que siendo estas tasas de frecuencia alarmantes y pese a que
no es una patologia mortal, es importante conocer acerca de
dismenorrea en nuestro medio para evitar posibles repercusiones
asociadas a este problema en el futuro.

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

En razén de todo lo expresado, nos planteamos la siguiente
interrogante:

¢Existe asociacion significativa entre dismenorrea primaria y
ausentismo académico en estudiantes de medicina de primer y
segundo afo de la Universidad Ricardo Palma en junio del 20167

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la asociacion de acuerdo al grado de dismenorrea primaria
con el ausentismo académico en estudiantes de medicina de primery

segundo afo de la Universidad Ricardo Palma en junio del 20167

¢Las actividades diarias se afectan significativamente debido a la
presencia de la dismenorrea primaria en estudiantes de medicina de
primer y segundo afo de la Universidad Ricardo Palma en junio del
20167



» ¢ Existen significativamente casos de automedicacion para el alivio del
dolor debido a dismenorrea primaria en estudiantes de medicina de
primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma en junio del
20167

= ¢ Cudl es la asociacion entre la edad y la dismenorrea primaria en las
estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la Universidad

Ricardo Palma en junio del 20167

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer si hay
asociacion entre la dismenorrea primaria y el ausentismo académico, ya
que es de suma importancia reconocer dicha relacion para asi poder
prevenir posibles repercusiones negativas que en el futuro el ausentismo
a clases podria ocasionarle tanto a las estudiantes como a las diversas

instituciones educativas.

En cuanto a lo que salud se refiere, la dismenorrea primaria una
enfermedad de alta frecuencia que afecta a la mayoria de mujeres en edad
fértil pero que al no darle la debida importancia, ésta puede llegar a afectar
la calidad de vida de las mujeres que la padecen; por lo que se espera que
mediante este estudio se pueda contribuir a la identificacion de esta
patologia para que de esta manera se puedan crear politicas o programas
de salud que brinden un manejo preventivo en la poblacién estudiantil,
centrandose principalmente en los factores causales, informando sobre
aguellos que puedan ser modificables y de esta manera mejorar para
poder asi brindar un tratamiento integrado de la misma promoviendo a la

par el autocuidado y disminuyendo asi el ausentismo académico.



Asi mismo, aunque la dismenorrea no es una patologia que cause
mortalidad, impide el desarrollo social normal de una gran cantidad de
mujeres, es por ello que al realizar la presente investigacion; se busca
lograr también la concientizacion de la poblacion de estudio con respecto
a este problema, para que no se vean afectadas sus relaciones
interpersonales y no se priven de realizar actividades que favorecen su

desarrollo tanto personal como social.

Finalmente, se espera que los resultados que se obtengan puedan servir
de referencia a préximos trabajos que otros profesionales de la salud
deseen desarrollar en el futuro, ya que por lo que pudimos ver hay un gran
campo para estudiar con respecto a este tema, pero hay una gran carencia
estudios relacionados a dismenorrea primaria y su afectacion a la vida de

las mujeres.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre dismenorrea primaria y ausentismo
académico en estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la

Universidad Ricardo Palma en junio del 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar la asociacion de acuerdo al grado de dismenorrea primaria
con el ausentismo académico en estudiantes de medicina de primery

segundo afo de la Universidad Ricardo Palma en junio del 2016.
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Determinar si hay afectacion de las actividades diarias debido a la
presencia de la dismenorrea primaria en estudiantes de medicina de
primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma en junio del
2016.

Identificar casos de automedicacion para el alivio del dolor debido a
dismenorrea primaria en estudiantes de medicina de primer y segundo

afo de la Universidad Ricardo Palma en junio del 2016.

Determinar la asociacion entre la edad y la dismenorrea primaria en las
estudiantes de medicina de primer y segundo afo de la Universidad
Ricardo Palma junio del 2016.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Bustos Rodriguez, F. L en el 2014 realizé un estudio titulado “Impacto
de la dismenorrea primaria sobre la calidad de vida relacionada con la
salud en estudiantes universitarias” Fue un estudio analitico de casos
y controles teniendo como poblacién a 174 estudiantes universitarias,
87 con baja calidad de vida (grupo casos) y 87 sin baja calidad de vida
(grupo controles). Concluyé que las estudiantes universitarias con
dismenorrea primaria tienen mayor riesgo de tener baja calidad de vida,
demostrandolo asi con un menor puntaje total de calidad de vida segun
la encuesta de Short Form - 36, en la mayoria de los dominios se
obtuvo un menor puntaje excepto en desempefio fisico, desempefio

emocional y dolor corporal?®.

Bazalar Agurto, X. A. también en 2014 nos presenta un estudio titulado
“Prevalencia y factores asociados a la dismenorrea en internas de las
EAP de Obstetricia y Nutricion de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos” en el que se encuestaron a 67 estudiantes de la EAP de
obstetricia y 39 de la EAP de nutricion de la UNMSM que realizaban su
internado en el afio 2014. La dismenorrea tuvo una prevalencia del 66%
en las internas, presentandose en el 65.7% de las internas de
obstetricia y en el 66.7% de las internas de nutricion. Los factores
asociados a esta patologia fueron: sangrado abundante durante la
menstruacion, antecedente materno de dismenorrea y dolor abdominal

bajo. Las horas de suefio fue considerado un factor protectors°.
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Sandoval Paredes, J. et al en el 2013 realiz6 un estudio titulado
“Factores que condicionan la dismenorrea en adolescentes, segun
estrato socioeconomico” Su objetivo fue determinar la prevalencia de
dismenorrea y sus factores asociados en estudiantes de tres colegios
de Lima de estratos socioeconOmicos diferentes. Participaron 392
adolescentes, que contestaron una encuesta andnima y se encontro
gue la duracion del ciclo menstrual fue 4,9 dias, un dia mas que en
mujeres adultas. Una de cada dos adolescentes presento dismenorrea
y el dolor duraba aproximadamente dos dias. Hubo ausentismo escolar
en una de cada cuatro alumnas, debido a la dismenorrea, y ain mas
en el estrato social alto. La presencia de dismenorrea estuvo
relacionada significativamente con el antecedente materno. El
consumo de pescado, la actividad fisica y el habito de fumar no
estuvieron asociados a la presencia de dismenorrea. El consumo de
tabaco fue elevado en los estratos sociales altos en comparacion con

los bajos3!.

Hoyos Rimarachin, C. ejecuto el estudio: “Severidad de la dismenorrea
y ausentismo académico en estudiantes de la Universidad Nacional de
Trujillo en el afno 2009” donde aplicé un cuestionario a una muestra de
94 casos y 282 controles. Un 25% las estudiantes presentaron
ausentismo académico debido a dismenorrea, sin importar el grado de
severidad de dolor que tenian. Se concluy6 que la dismenorrea severa
era causa de ausentismo académico y que la severidad de la

dismenorrea era el principal factor de riesgo para el mismo?’.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

De Oliveira Nunes, J. et al publican un estudio en el 2013: “Prevaléncia
de dismenorreia em universitarias e sua relagdo com absenteismo

escolar, exercicio fisico e uso de medicamentos”. El objetivo de esta
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investigacion fue determinar la prevalencia de dismenorrea en las
estudiantes y la frecuencia de absentismo escolar, practica de actividad
fisica y utilizacidon de medicamentos para tratamiento de la patologia.
Estudio trasversal realizado en jovenes universitarias mediante una
encuesta con datos sociodemograficos, obstétricos y ginecoldgicos. Se
evalué la dismenorrea a través de la escala visual analdgica. Se
concluyd que la dismenorrea tuvo gran prevalencia en las alumnas
estudiadas y en la mayoria de los casos era de gran intensidad que
limitaba las actividades y ocasionaba absentismo escolar. La mayoria
de las estudiantes con dolor menstrual moderado y severo no
practicaba actividad fisica y necesita de farmacos para aliviar los

sintomas?32.

Ballesteros, H. et al presentan el estudio: “Prevalencia, factores de
riesgo y caracteristicas clinicas de la dismenorrea en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Pontificia Bolivariana
Medicina” en el 2013. Fue una investigacion transversal en la que se
encuestaron a 291 estudiantes. Los resultados que se obtuvieron son
coherentes con lo reportado en la literatura cientifica en cuanto a
prevalencia, ausentismo, baja consulta médica, automedicacion y
tratamientos irregulares. Se sugirié que deberia realizarse un estudio
para que las estudiantes tomen conciencia del problema pues ya hay

tratamientos efectivos contra esta patologia®s.

Sezeremeta, D. et al en el 2012 elaboran el estudio titulado:
“Dismenorreia: Ocorréncia na Vida de Académicas da Area de Salde”
cuyo objetivo fue identificar la ocurrencia de dismenorrea y su impacto
en la vida de universitarias de una Facultad del municipio de Campo
Mourdo. Se realiz6 en 44 universitarias. Los datos se obtuvieron
mediante un cuestionario. La edad variaba de 20 a 41 afios. La
ocurrencia de dismenorrea fue de 90%. De éstas, 30,60% declararon

bajo rendimiento escolar durante las crisis y 66,07% limitacion en
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actividades cotidianas, como 0 absentismo escolar y faltas al trabajo.
No hubo asociacién entre dismenorrea y menarquia, cantidad de dias
de menstruacion y el volumen menstrual. Los sintomas mas frecuentes
fueron cefalea, lumbalgia y dolores en las piernas, pero la mayoria
clasificé el dolor como moderado. Se concluyé que la ocurrencia de
dismenorrea es alta y tiene un impacto negativo en la vida de las

universitarias34.

Yafez N. et al presentan el estudio: “Prevalencia y factores asociados
a dismenorrea en estudiantes de ciencias de la salud”, de corte
transversal, mediante una encuesta andénima aplicada a 127
estudiantes de la Universidad del Rosario provenientes de las
facultades de Medicina y Psicologia. El dolor menstrual tuvo una
prevalencia del 73%. El 67% con dismenorrea tomaban farmacos para
el alivio del dolor (66,7% se automedicaban). El 32,5% se ausentaron
de sus labores académicas o sociales, con un 74,5% de ausentismo
académico debido al dolor. El riesgo de dismenorrea fue 2,36 veces
mayor en las estudiantes que tenian madres con el mismo
antecedente. Se concluyo que la dismenorrea es una patologia con una
alta prevalencia y con gran influencia sobre el ausentismo académico
y que el antecedente de madre con dismenorrea fue el Unico factor

asociado positivamente!?.

Gagua, T. et al presentan el trabajo: “Dolor y calidad de vida en
adolescentes con dismenorrea primaria en Tiblisi, Georgia, 2008”. El
objetivo fue ver las consecuencias que trae la dismenorrea primaria
sobre la calidad de vida de adolescentes de Thilisi, Georgiay comparar
su calidad de vida con las que no presentaban dolor menstrual. Estudio
de corte transversal donde se estudiaron a 424 mujeres entre 14-20
afos. Se hicieron 2 grupos las que tenian dismenorrea (grupo
expuesto) y quienes no tenian dolor (grupo control). Se estudiaron las

caracteristicas demograficas, la historia ginecolégica, el ciclo menstrual
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y el grado de la dismenorrea. El grupo de mujeres con dismenorrea
mostré una menor calidad de vida. El 56,6% presenté ausentismo
académico debido a dismenorrea. Se concluyé que la dismenorrea
primaria es muy frecuente las mujeres adolescentes de Thilisi, Georgia.
Los resultados de este estudio demostraron que las aquellas con
dismenorrea primaria tienen una menor calidad de vida en lo que se
refiere a salud fisica y psicosocial a diferencia de aquellas que no la

padecen®®.

Martins, R. et al en el afio 2005 realizan el estudio “La Mujer y el
Ausentismo” Fue acerca de mujeres y el ausentismo a sus centros de
trabajo debido a patologias odontoldgicas y médicas, analizandose la
gravedad, frecuencia y duracion de las faltas, ademés de las razones
gue hicieron que las empleadas de una industria acrilica 'y de la alcaldia
del municipio de Aragatuba, Sdo Paulo, Brasil, no fueran a trabajar.
Para la recoleccion de los datos se revisaron todos los reportes
odontolégicos y médicos con los que las empresas contaban. Se
identificé que una de las principales causas de ausentismo es debido a
dismenorrea. Se comprueba que las mujeres tenian una mayor
frecuencia de ausencia a diferencia de los hombres, pero la duracion
de las faltas no era extensa. La recoleccion de esta informacion facilita
la creacibn de programas y estrategias preventivas contra el

ausentismo en mujeres?6,

Pedron Nuevo, N. et al en 1998 desarrollan el estudio: “Frecuencia de
la dismenorrea y sintomas asociados en mujeres de 12 a 24 afos”
aplicando un cuestionario a 1,066 estudiantes de la Ciudad de México.
Este cuestionario incluyé informacion sobre datos generales de las
adolescentes y sobre la presencia de 12 sintomas relacionados a la
dismenorrea. La edad promedio de las participantes fue de 18 afios. La
edad promedio de menarca fue de 12.3 afios. La prevalencia de

dismenorrea fue de 52.1% para el grupo de edad de menos de 15 afios;
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63.8% para el grupo de 15 a 19y 52.3% para las estudiantes de 20 a
24 afos. La frecuencia de ausentismo como resultado de la
dismenorrea fue de 4.3% en el grupo de estudiantes menores de 15
anos; 9.3% en el grupo de 15 a 19 afios y de 19.8% en el grupo de 20
a 24 afos. Los sintomas mas frecuentemente asociados a la
dismenorrea fueron tension nerviosa, depresion, irritabilidad e
insomnio. La automedicacion fue muy frecuente y los farmacos mas

utilizados fueron los antiespasmdédicos?’.

Pefa Nina, D. et al en 1998 presentan: “La dismenorrea como causa
de ausentismo laboral” que fue un estudio prospectivo en trabajadoras
de un banco y una zona franca en el Distrito Nacional de la Republica
Dominicana, desde el 1 de mayo 1996 al 30 de abril 1997, que
presentaban dismenorrea y que accedieron responder una encuesta
sobre esta patologia. 226 mujeres fueron encuestadas, 125 dijeron
afirmaron presentar dismenorrea. De ellas, 16 no asistian a su trabajo
el primer dia de su menstruacion y 26 perdian de manera parcial o total
una jornada de trabajo. Las que iban a trabajar a pesar de sentir dolor,
el rendimiento laboral disminuia en 58, no se cambiaba en 48 y 3
afirmaron que su productividad aumentaba cuando tenian su
menstruacion. De las 125, 91 usaban farmacos para calmar su dolor
por la severidad de la sintomatologia e igual acudian a trabajar para
poder cobrar sus sueldos completos. Esta investigacion concluye que
aproximadamente la mitad de las mujeres que sufren de dismenorrea

ven afectado su rendimiento laboral de una u otra manera3é.

Céspedes Maturana, L. et al nos traen en 1997 el estudio: “Prevalencia
de sintomas premenstruales y dismenorrea en mujeres de edad fértil y
su relacion con el ausentismo laboral” fue una investigacion descriptiva
y transversal, su objetivo fue conocer si existian sintomas
premenstruales o dismenorrea y si éstos causan ausentismo laboral.

Se aplicé una encuesta a 124 mujeres en edad feértil que trabajan en la
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Fabrica "Flores”. La muestra fue compuesta por 53 mujeres entre 19 a
45 afos de edad. Entre los resultados obtenidos, se observo la relacion
de algunos factores asociados a la presencia de sintomas
premenstruales y/o dismenorrea como la paridad, uso de dispositivo
intrauterino y estado nutricional. Se obtuvo presencia de sintomas
premenstruales (100%) y de dismenorrea (67,92%), observandose que
la sintomatologia mas frecuente en el periodo premenstrual es la
relacionada con el animo y la conducta; durante la menstruacion los
sintomas del animo, la conducta y los somaticos se observan en
similares porcentajes. También se confirm6é el hecho de que la

dismenorrea va disminuyendo con la edad3°.

Castro Acosta, N. et al desarrollan la investigacion: “Estudio de la
prevalencia de dismenorrea en las facultades de la Universidad de
Cuenca afio lectivo 1993-1994” cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de dismenorrea en las facultades de la Universidad de
Cuenca, la muestra fue de 1142 estudiantes se obtuvo que la mayor
frecuencia de presentacion de la menstruacion fue a los 13 afios con
una duracion promedio de 4 dias. La aparicién de dismenorrea fue mas
frecuente de los 13 a 15 afios de edad, siendo el dolor intenso el
prevalente en el 19.8% y presentandose en el primer dia de la
menstruacion, la mayoria se automédica y un bajo porcentaje recibe
prescripcion médica. EI medicamento mas utilizado fue Ponstan (acido
mefendmico), observandose una mayoria de los sintomas en un 88%
de las mujeres encuestadas que padecen de dismenorrea. Ademas, se
vio que es frecuente la utilizaciébn de aguas aromaticas. Finalmente se
vio ausentismo en el 22.9% llegando a ser de un solo dia en el 89.1%

de ausentismo*©.

Mora C. et al presentan en 1993 el trabajo: “La dismenorrea como
causa de ausentismo y bajo rendimiento laboral” Se investiga el

ausentismo y bajo rendimiento laboral como consecuencia de la
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dismenorrea entre obreras de una empresa de zona franca y una
institucion bancaria de la ciudad de Santo Domingo. Se encontré una
incidencia de la dismenorrea de un 55.3%. Se encontrd que un 13% no
asiste al trabajo el primer dia de la menstruacion, entre tanto otro 21%
pierde de manera parcial o total una jornada de trabajo. Entre las que
acuden a trabajar con dismenorrea, el rendimiento laboral disminuye
en el 46.3% de los casos, no se altera en el 38.2% y se incrementa en
el 2.4%. Un 72.8% de la poblacion estudiada usa medicamentos para
tratar la dismenorrea por la severidad de los sintomas, pero asisten a

sus trabajos para que no se perjudiquen sus salarios*.

2.2 BASES TEORICAS — ESTADISTICAS

2.2.1 MARCO TEORICO

La dismenorrea es uno de los cuadros ciclicos dentro de los procesos
dolorosos pélvicos crénicos que padece la mujer. La dismenorrea
provoca un alto impacto psicosocial y econémico. Es un problema
clinico que no ha podido ser abordado de manera eficaz y en la
actualidad se realiza bastante investigacion que busca erradicar o
aminorar este sufrimiento ciclico que padecen muchas mujeres en todo

el mundo?2.

Si bien la dismenorrea primaria es la alteracibn mas comun que
acompafa a la menstruacion, es poco frecuente en los primeros seis
ciclos posmenarquia, en virtud de la elevada frecuencia de ciclos

anovulatorios que se presentan en este periodo.

19



La dismenorrea se incrementa con la edad y con la maduracion sexual.
La frecuencia de dismenorrea primaria entre adolescentes puede llegar
a ser del 85%; de la totalidad de mujeres que presentan dismenorrea,
solo el 31% lo reporta a su médico, lo cual pudiese reflejar que la mujer
acepta esta manifestacion dolorosa como un hecho normal. Suele
aparecer hacia los 16 y 18 afos, la maxima incidencia referida para la
dismenorrea es entre los 20 y 25 afios de edad y en muy raros casos
se inicia después de los treinta afios. Puede aseverarse que la
dismenorrea primaria es un problema de mujeres jovenes. Los cuadros
de dismenorrea pueden llegar a ser severos. La sintomatologia
dolorosa menstrual no suele modificarse después de que se han
iniciado actividades coitales; tampoco parece que se mejore después
de que las pacientes han presentado aborto espontaneo o provocado*s.

2.2.2 DEFINICIONES Y CONTEXTO GENERAL

i) CONCEPTO DE DISMENORREA

La palabra dismenorrea procede de tres palabras griegas:
Dys=Alteracion, Men=Mensual, Rhoa: Flujo, lo que significa Flujo
menstrual dificil; por eso la dismenorrea se define como el dolor
asociado a la menstruacion, localizado preferentemente en laregion

suprapubica®4.

Se presenta durante el periodo menstrual, siendo también descrito
como calambres o célicos menstruales 0 menstruacién dolorosa. El
dolor puede ser en ocasiones tan incapacitante que afecta
negativamente la actividad cotidiana de la mujer, limitAndole su
accionar en el &mbito social, profesional y personal, siendo en esta

Gltima instancia el area sexual la mas afectada*3.
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ii)

La dismenorrea se clasifica en dismenorrea primaria y dismenorrea

secundaria.

DEFINICION DE DISMENORREA PRIMARIA

Es el dolor menstrual que se observa en ausencia de patologia
pélvica, en la mayoria de los casos va asociada a ciclos ovulatorios,
observandose de forma mas frecuente en adolescentes y nuliparas.
En su forma caracteristica, el dolor comienza al inicio de la
menstruacion, a veces con irradiacion a la region lumbar o muslos,
el dolor puede ser tan intenso, que obliga a la paciente al descanso,
dejando de trabajar y/o estudiar, teniendo importancia en el
desempefio laboral y socioeconémico®®.

El inicio de la dismenorrea primaria se presenta generalmente con
la aparicién inicial de la menarquia o poco tiempo después (6 a 12
meses), cuando se establecen los ciclos ovulatorios. La duracion de
dolor es comunmente de ocho a 72 horas y se asocia habitualmente

con el inicio del flujo menstrual®°.

FISIOPATOLOGIA Y PATOGENIA

Después de la ovulacion (en la segunda fase del ciclo menstrual) se
configura anatomica y funcionalmente el cuerpo luteo, encargado
de producir progesterona que actia en el endometrio, donde
producira conversion de sus dos capas funcionales de proliferativo
a secretor. A su vez, estimulara la sintesis de fosfolipasa A-2 en los
lisosomas de las células endometriales, e incluso la sintesis de
prostaglandinas de vida media muy corta y de accion fugaz. Si no
se produce gestacion, habra regresion del cuerpo amarillo y
disminucion en la produccibn de progesterona, iniciandose
fendmenos liticos a nivel de la cavidad, produciéndose

descamacion del endometrio, liberacién de fosfolipasa A-2, ruptura
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vascular y presencia de sangrado menstrual como manifestacion de

un nuevo ciclo3.

Con la descamacion endometrial y la ruptura celular se produce
liberacion de los diversos fosfolipidos los cuales estan presentes en
el tejido endometrial en descamacion, por accion de la enzima
fosfolipasa A-2 seran transformados en acido araquidonico; esta
Gltima sustancia puede seguir la linea metabdlica de la
ciclooxigenasa o de la lipooxigenasa. A nivel endometrial, sigue la
linea de la ciclooxigenasa formando endoperdxidos ciclicos y esto
guarda relacién directa con la aparicién clinica de la dismenorrea.
La presencia de algunas prostaglandinas jugaria un papel
importante como factor desencadenante?®.

En la via de la ciclooxigenasa, la prostaglandina sintetasa convierte
al endoperoxido ciclico a prostaglandina 1-2 (PGI-2), la isomerasa
sintetiza lo pasa a prostaglandina E-2, la isomerasa reductasa lo
convierte en prostaglandina F-2 alfa y la tromboxano sintetasa

convierte al endoperdxido ciclico a tromboxano*3.

Las prostaglandinas con mayor presencia a nivel endometrial son la
prostaglandina E-2 y la F-2 alfa. La primera produce notable
vasodilatacion y disminuye la agregabilidad plaquetaria, jugando un
papel importante en el establecimiento de las caracteristicas
normales propias del sangrado menstrual. La otra prostaglandina
presente en el tejido endometrial en fase de descamacion, es
potente estimulante de la contractilidad uterina, lo que produce

vasoconstriccion marcada“3.

La ciclooxigenasa hoy dia esta bien identificada, existiendo dos
isoformas. La ciclooxigenasa-1 (COX-1), la cual es constitutiva y
presente en el endotelio, estbmago y rifiones; conlleva a la

formacion y presencia en tubo digestivo de prostaglandina E-2 y
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prostaglandina I-2, que tienen un papel especialmente protector de
la mucosa gastrica. La otra isoforma, la ciclooxigenasa-2 (COX-2),
es inducible y se encuentra fundamentalmente en tejidos
inflamatorios, y contribuye a la formacién de prostaglandinas del
grupo F. A nivel endometrial es producida especialmente
prostaglandina F-2 alfa, la cual es metabolizada a 15 ceto,13,14,
dihidro- prostaglandina F-2 alfa, la cual continda siendo un

importante estimulante de la contractilidad uterina*®.

La produccién de prostaglandina F-2 alfa, sintetizada y liberada a
nivel endometrial, actuara sobre los receptores presentes en los
vasos rectos, provocando vasoconstriccion marcada que conllevara
a necrosis endometrial. A la vez inducira severas modificaciones en
la contractilidad de la fibra uterina y algun grado de relajacion
cervical. Esta contractilidad uterina generara isquemia al interior del
miometrio uterino y la contraccion miometrial sera de tal intensidad,
gue producira aumento en la presion intrauterina hasta 200 o 300
mmHg, la cual es mayor que la sucedida durante el parto,
acompafandose de aumento en el tono basal y de disminucién en
el nivel de relajacion entre contracciones. Es frecuente que se
presenten de 20 a 40 contracciones por hora. La mayor produccion
de prostaglandinas y su liberacion por el tejido endometrial,

constituyen condiciéon causal para la dismenorrea primaria®’.
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Grafico 2: Fisiopatologia de la dismenorrea

Fuente: Mosquera, G. A. Dismenorrea. Memorias Curso de Actualizacién en

Ginecologia y Obstetricia, 2013.

iv) FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para dismenorrea incluyen:

Edad menor de 20 afios, raza, IMC menor de 20, antecedentes
familiares de dismenorrea, ciclos menstruales ovulatorios
(condicién fisiol6gica normal), menarquia precoz (< 12 afos de
edad), depresion o ansiedad, ocupacion con alto estrés, falta de
gjercicio fisico, sindrome de tensidbn premenstrual, sangrado
abundante durante los periodos, enfermedad inflamatoria pélvica,
oclusion tubérica bilateral, pérdida repetida de gestacion, inicio
precoz de relaciones sexuales, promiscuidad, abuso sexual,

alcohol, drogas, abuso de cafeina, nuliparidad, tabaquismo*84°:50.51,

24



v)

Vi)

FACTORES PROTECTORES

Entre los factores protectores o que disminuyen el riesgo de la
dismenorrea se encuentran:

Uso de anticonceptivos, ingesta de pescado (el pescado al llevar
como contenido &cidos grasos omega 3, su incorporacion dentro de
la membrana celular fosfolipidica, lograria una menor produccién

uterina de prostaglandinas y leucotrienos), ejercicio, multiparidad?@.

CUADRO CLINICO

La dismenorrea se expresa como un dolor pélvico crénico, de origen
ginecologico, de curso ciclico y asociado siempre a la fase
menstrual; puede iniciar 3 a 4 dias antes del sangrado menstrual,
se relaciona siempre con la presencia de ciclos ovulatorios y con

una intensidad que puede ser desde leve hasta incapacitante*3.

No se presenta dismenorrea primaria en ciclos anovulatorios, ya que
en tales casos es minima la sintesis de prostaglandinas. Como
caracteristica tipica, el dolor se inicia antes de presentarse el
sangrado menstrual y suele prolongarse de horas a dias, por lo
general no mas de dos*3.

El dolor de la dismenorrea primaria normalmente empieza unas
pocas horas justo antes del inicio de la menstruacién y puede durar
hasta 48 — 72 horas. El dolor es similar al del parto, con cdlicos
suprapubicos, y puede acompafiarse de dolor lumbosacro,
irradiandose a la cara anterior del muslo, a su vez se puede

presentar nauseas, vomitos, diarreay, rara vez, sincopes®°.

El dolor suele ser referido por la mujer como cdlico, sensacién de
calambre o pesadez a nivel del hipogastrio o en la region pubica,

irradiado a la regién dorsal, muslos o sacro y muy frecuentemente
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asociado a vomitos, nauseas, cefalea, calambres abdominales,
calambres en las piernas, dolor de espalda, diarreas, sudoracion y

en algunos casos desvanecimientos o colapsos*S.

El dolor pélvico que se inicia después de establecida la regla o que
persiste por todo el lapso de la menstruacién, quiza no sea

dismenorrea primaria sino secundaria®3.

A la exploracion, los signos vitales son normales. La region
suprapubica puede ser hipersensible a la palpacion. Los ruidos
gastricos son normales y no hay hipersensibilidad en el abdomen
superior, ni de rebote. La exploracién bimanual en el momento del
episodio  dismenorreico con  frecuencia  muestra  una
hipersensibilidad uterina, sin embargo, no aparece dolor intenso con
la movilizacién cervical o la palpacion de las estructuras anexiales.

En dismenorrea primaria, los érganos pélvicos son normales®.

vii) CLASIFICACION DE LA DISMENORREA SEGUN GRADO DE
SEVERIDAD

La severidad en la dismenorrea primaria ha sido clasificada por
Andersch y Milsom, quienes la clasifican desde grado 0 hasta grado
3, teniendo en cuenta los siguientes criterios: interrupcion de las
actividades, uso de analgésicos y sintomas sistémicos

asociados?752:53,
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Grado de

Tabla 2: Grado de Severidad de dismenorrea primaria

Necesidad de

Actividad laboral Sintomas sistémicos

Severidad analgésicos
Grado 0 No afectada No dolor menstrual No requeridos
Grado 1 Raramente Sin efecto sistémico. Raramente

afectada Dolor leve tolerable requeridos
Grado 2 Actividad Efectos sistémicos Siempre
moderadamente escasos. Moderado requeridos
afectada dolor.
Grado 3 Actividad Efectos sistémicos Siempre
claramente severos: nauseas, requeridos
afectada vomitos, colapsos. ocasionalmente
con pobre
respuesta

Fuente: Mosquera, G. A. Dismenorrea. Memorias Curso de Actualizacion en
Ginecologia y Obstetricia, 2013.

Vii)DIAGNOSTICO

El diagndstico de dismenorrea debe realizarse mediante una
historia detallada de manera privada y confidencial. Se deben
preguntar antecedentes de edad de menarquia, patrén
menstrual, antecedentes de alteraciones menstruales familiares,
asi mismo debe consultarse por antecedentes de endometriosis
en la familia, ya que en pacientes con antecedentes familiares
positivos, el riesgo de padecerla aumenta; caracteristica de la
aparicion del dolor, presencia de otros sintomas asociados, uso
de antiinflamatorios y respuesta a ellos, actividad sexual,
antecedentes uso anticonceptivos, uUsO preservativos,
antecedentes de infecciones de trasmision sexual.

debe

descartar alteraciones de la morfologia himeneal, existencia de

Ademas, realizarse un examen ginecolégico para

tabiques vaginales y otras malformaciones obstructivas30-54,
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El diagnéstico de la dismenorrea primaria se hace por exclusion,
al descartarse todas las patologias organicas de orden
ginecoldgico. Con la ayuda de la anamnesis, para precisar
caracteristicas semioldgicas, y con un adecuado examen clinico
se alcanzan precisiones diagnosticas. La ecografia y la
laparoscopia son métodos diagnésticos auxiliares que en

algunas circunstancias se deben utilizar*3.

iX) TRATAMIENTO

Hoy dia el tratamiento est4 fundamentalmente dirigido a inhibir la

sintesis de prostaglandinas a nivel endometrial. Las estrategias

terapéuticas recomendadas son los antiinflamatorios no esteroideos

(AINES) y los anticonceptivos orales combinados, ya que

definitivamente para que el manejo sea exitoso, se deben suprimir

las prostaglandinas endometriales3.

Antiinflamatorios no esteroides (AINES)

Los AINES deberan administrase por 3 o 4 dias, iniciandose
antes de la aparicion de los sintomas. Los AINES disminuyen el
tono uterino, la frecuencia y amplitud de las contracciones
uterinas, la isquemia a nivel de la fibra uterina y tejido
endometrial; por todo lo anterior impactan la severidad del
cuadro de dismenorrea. Ofrecen una respuesta satisfactoria
entre el 75y 99% de los casos. Se ha estimado que de 10 a 30%
de las pacientes con menstruaciones dolorosas no mejoran con
este tratamiento y para ellas pueden ser importantes los nuevos
antagonistas de los receptores de leucotrienos*3.
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Tabla 3: Clasificacién de los AINES
segun especificidad en inhibicién de la COX-2

Especificidad AINES

Inhibidor especifico
COX-2

Inhibidor preferencial COX-2 Meloxicam MNimesulide Celecoxib

Rofecoxib

Didofenaco Sulindac Piroxicam
Diflunisal Indometacina Naproxeno
Ibuprofeno Ketoprofeno

Acido acetil salicilico

Ketorolaco

No especificos Inhibidores tanto
COX-1 como COX-2

Fuente: Mosquera, G. A. Dismenorrea. Memorias Curso de Actualizacion en
Ginecologia y Obstetricia, 2013.

¢ Anticonceptivos orales combinados

Dada su accion sobre el foliculo ovarico disminuyen la sintesis
de progesterona, con lo cual se tiene un menor sustrato para
formacion de fosfolipidos, menor sintesis de ciclooxigenasa,
menor concentracion de prostaglandinas y menstruaciones
mucho mas escasas. En general se considera que se produce
mejoria en el 90% de las pacientes, siendo por tanto los
anticonceptivos orales combinados de microdosis la primera
alternativa de anticoncepcion en aquellas mujeres que
presentan dismenorrea primaria y que desean a la vez realizar
planificacion familiar. Si no hay mejoria significativa de la
dismenorrea con el uso de los anticonceptivos orales
combinados después de tres meses de uso, pueden agregarse
AINES siguiendo los criterios ya establecidos*3.

También se puede categorizar la terapia para dismenorrea en: Terapia
tradicional (médico y quirdrgico) y Terapia no tradicional (terapias

alternativas y coadyuvantes)+6:47:51;
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La Terapia no Tradicional: Ejercicio, estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS), acupuntura, intervenciones en el
comportamiento, calor local, vitaminas, magnesio, acidos grasos

omega-3 y el aceite esencial de hinojo>>°6.

La Terapia Tradicional: el tratamiento farmacolégico actia
sobre el mecanismo fisiopatologico involucrado en la generacion
del dolor en la dismenorrea. Tratamiento como el paracetamol,
aspirina y AINES (antiinflamatorios no esteroideos) actlan
inhibiendo la actividad de la ciclooxigenasa, disminuyendo asi la
produccién de prostaglandinas, mientras que tratamientos como
los anticonceptivos orales inhiben la ovulacién. Cuando la
dismenorrea persiste a pesar del tratamiento médico, la cirugia
constituye una herramienta final en el diagndstico y tratamiento
de esta patologia, destacando la laparoscopia, histerectomia,
neurectomia  presacral, ablacion laparoscopica  de

(terosacros®’-8,

2.2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

i) DEFINICION DE ASOCIACION

Relacion mental que se establece entre dos conceptos, ideas o

recuerdos que tienen algo en comun o entre las cuales se puede

establecer una implicacion intelectual o sugerida.

DEFINICION DE AUSENTISMO ACADEMICO

Ausentismo alude a la inasistencia de una persona a un lugar donde

debe cumplir con una obligacibn o desarrollar una funcion.
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Académico, por su parte, es aquello vinculado a un centro educativo

dedicado a la ensefianza, en este caso universitaria.

i) DEFINICION DE DISMENORREA PRIMARIA

La dismenorrea (etimolégicamente “menstruacion dificultosa” y en
lenguaje clinico “menstruacion dolorosa”) es uno de los cuadros
ciclicos dentro de los procesos dolorosos pélvicos cronicos en las

mujeres*2.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe asociacion significativa entre dismenorrea y ausentismo
académico en estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la
Universidad Ricardo Palma en junio del 2016.

Ha: Existe asociacion significativa entre dismenorrea y ausentismo
académico en estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la

Universidad Ricardo Palma en junio del 2016.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho: Un mayor grado de dismenorrea primaria no conlleva
significativamente a un mayor ausentismo académico en estudiantes

de medicina de primer y segundo afo de la Universidad Ricardo Palma.

Ha: Un mayor grado de dismenorrea primaria conlleva
significativamente a un mayor ausentismo académico en estudiantes

de medicina de primer y segundo afo de la Universidad Ricardo Palma.

Ho: Las actividades diarias no estan afectadas significativamente
debido a la presencia de la dismenorrea primaria en estudiantes de

medicina de primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma.

Ha: Las actividades diarias estan afectadas significativamente debido
a la presencia de la dismenorrea primaria en estudiantes de medicina

de primer y segundo afo de la Universidad Ricardo Palma.
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» Ho: No existen significativamente casos de automedicacion para el
alivio del dolor debido a dismenorrea primaria en estudiantes de

medicina de primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma.

Ha: Existen significativamente casos de automedicacion para el alivio
del dolor debido a dismenorrea primaria en estudiantes de medicina de

primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma.

» Ho: Las estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la
Universidad Ricardo Palma menores de 21 afios no presentan una
asociacion significativa con ausentismo académico debido a

dismenorrea primaria.

Ha: Las estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la
Universidad Ricardo Palma menores de 21 afios presentan una

asociacion significativa con dismenorrea primaria.

3.2DEFINICIONES OPERACIONALES

En primer lugar, se presentan a continuacion una a una las variables
utilizadas en el estudio de manera detallada. Asi podremos encontrar la
descripcion de su denominacion, tipo, naturaleza, medicion, indicador,
unidad de medida, instrumento, medicion, definicibn operacional y
definicion conceptual. Luego podremos visualizar la Matriz de

Operacionalizacion de Variables (ver anexo 1).
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VARIABLE 1: DISMENORREA PRIMARIA

Variable: Dismenorrea Primaria

Denominacion

Dismenorrea Primaria

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Nominal
Indicador Menstruacion acompafiada de dolor
Unidad de medida 1 no hay dolor
2 hay dolor
Instrumento Encuesta
Dimension Biologica

Definicion operacional

Presencia de dolor en cada ciclo menstrual.

Definicion conceptual

Dolor abdominal pélvico durante la menstruacion
en ausencia de patologia ginecoldgica de fondo.

VARIABLE 2: AUSENTISMO ACADEMICO

Variable: Ausentismo Académico

Denominacion

Ausentismo Académico

Tipo Dependiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de mediciéon Nominal

Indicador

Algun factor externo que afecta la asistencia del
estudiante a clases.

Unidad de medida

1 no hay ausentismo
2 hay ausentismo

Instrumento

Encuesta

Dimension

Social

Definicion operacional

Asistencia a 1 0 mas actividades programadas o
la no asistencia a todas las actividades.

Definicién conceptual

Inasistencia a cualquier actividad académica
programada en una institucién educativa, sea
ésta justificada o no.
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VARIABLE 3: GRADO DE SEVERIDAD DE DISMENORREA PRIMARIA

Variable: Grado de severidad de dismenorrea primaria

Denominacion Grado de severidad de dismenorrea primaria

Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicion Ordinal

Indicador Intensidad de dolor que se presenta en la
menstruacion.

Unidad de medida Segun la escala numérica del dolor (1-10):

0 no hay dolor,

1 - 3 dismenorrea leve,

2 -7 dismenorrea moderada,
8 - 10 dismenorrea severa.

Instrumento Encuesta

Dimension Biol6gica

Definicion operacional | Nivel de intensidad del dolor menstrual.
Definicion conceptual Intensidad del dolor abdominal o pélvico que se

presenta durante la menstruacion.

VARIABLE 4: AUTOMEDICACION

Variable: Automedicacion

Denominacion Automedicacion
Tipo Dependiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicién Nominal
Indicador Falta de educacion en salud
Unidad de medida 1 no hay automedicacion
2 hay automedicacion
Instrumento Encuesta
Dimensioén Salud

Definicion operacional | Frente a presencia de dolor que medidas toman
las personas para calmarlo, por lo general
usando medicamentos sin prescripcion meédica.

Definicion conceptual La automedicacion es el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por
propia iniciativa o por consejo de personas sin
conocimiento médico.
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VARIABLE 5: ACTIVIDADES DIARIAS

Variable: Actividades Diarias

Denominaciéon

Actividades Diarias

Tipo Dependiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Nominal

Indicador

Vida cotidiana realizada con normalidad

Unidad de medida

1 no hay afectacion de actividades diarias
2 hay afectacion de actividades diarias

Instrumento

Encuesta

Dimension

Social

Definicion operacional

Nivel de afectacion de las actividades diarias de
las estudiantes frente a dolor menstrual ciclico.

Definicion conceptual

Son aquellas actividades que engloban las
capacidades de autocuidado mas elementales y
necesarias, que el ser humano realiza de forma
cotidiana.

VARIABLE 6: EDAD

Denominacién Edad

Tipo Independiente
Naturaleza Cuantitativa
Escala de medicién De razon
Indicador Afos biol6gicos
Unidad de medida Afos
Instrumento Encuesta
Dimension Biologica

Definicion operacional

Tiempo de vida en afos cumplidos de la
persona evaluada.

Definicion conceptual

La edad (o edad biologica) es el tiempo
transcurrido en anos desde el nacimiento de un
Ser vivo.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional,

cuantitativo, analitico - relacional y transversal.

= Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se
manipulan las variables, sélo se las observa.

= Cuantitativo, en razén a que se utiliza datos recogidos de encuestas y
se estudiard con métodos estadisticos posibles relaciones entre las
variables.

= Analitico - relacional, ya que se pretende estudiar y analizar la
relacion o asociacion entre las variables que se van a utilizar en el
estudio.

» Transversal, ya que se realiza una sola medicion de los sujetos y se

evalla de forma concurrente la exposicion y el evento de interés.

4.2POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

249 estudiantes de medicina de primer y segundo afio que estuvieron

matriculadas en la Universidad Ricardo Palma en junio del 2016.

4.2.2 MUESTRA

En la presente investigacion no se consider6 una muestra
probabilistica. Se recolectaron los datos de todas las estudiantes de la

poblacion.
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4.2.3 UNIDAD DE ANALISIS

Una estudiante que cursé el primer o segundo afio de medicina en la
Universidad Ricardo Palma en junio del 2016, quién, a través de una
encuesta que llend, brindé los datos necesarios para la consecucion de

los objetivos del presente estudio.

4.3CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes universitarias de sexo femenino que cursaron el primer
o0 segundo afio de medicina en la Universidad Ricardo Palma en
junio del 2016.

e Estudiantes universitarias que aceptaron llenar de la encuesta.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes universitarios de sexo masculino que cursen el primer
0 segundo afio de medicina en la Universidad Ricardo Palma en
junio del 2016.

e Estudiantes universitarias que no quisieron llenar la encuesta.

e Estudiantes universitarias de sexo femenino que no cursaban el
primer o segundo afio de medicina en la Universidad Ricardo Palma
en junio del 2016.
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e Estudiantes universitarias que sufrian de dismenorrea secundaria

(debido a endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica, etc).

e Estudiantes universitarias que no pertenecian a la facultad de

medicina de la Universidad Ricardo Palma.

e Estudiantes que no asistieron a clases el dia en el que se realizo la

encuesta.

4.4PROCEDIMIENTO PARA LA COLECCION DE INFORMACION

Mediante el uso de una encuesta validada que cumplia con los parametros
necesarios para medir las variables establecidas segun los objetivos del
presente estudio y habiendo solicitado previamente los permisos
correspondientes tanto a las autoridades del decanato de la facultad de
medicina como a las del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma,
se procedié a encuestar a todas aquellas estudiantes de la carrera de
medicina humana de primer y segundo afio, es decir a aquellas
universitarias que se encontraban cursando alguno de los ciclos
comprendidos entre el 1°, 2°, 3°y 4°; y que a su vez estaban matriculadas
en la facultad de medicina en el mes de junio del 2016. Se tuvieron en
cuenta los criterios de exclusion para obtener datos fidedignos y de esta
manera se pudo realizar el estudio sin ninguna complicacién. Una vez
obtenida la informacion, se procedié a tabular los datos y elaborar los
graficos y tablas para asi poder formular las conclusiones

correspondientes.
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4. 5INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODO PARA EL CONTROL DE LA
CALIDAD DE DATOS

El instrumento utilizado fue una encuesta que no ameritaba validacién, ya
gue ha sido utilizada previamente en un trabajo similar que fue realizado
aqui en nuestro pais®°; dicho cuestionario fue elaborado y estructurado en
funcién a las necesidades del estudio, pues se elaboré teniendo en cuenta
el cuestionario de dolor menstrual propuesto por Larroy®?, el cual fue a su
vez aplicado en otro estudio que tenia como poblacion objetivo a mujeres
en edad reproductiva que no usaban anticonceptivos orales o dispositivos
intrauterinos. Por lo tanto, para el presente estudio se utilizé la encuesta
que figura en el trabajo de tesis: “Prevalencia y factores asociados a la
dismenorrea en internas de las EAP de Obstetricia y Nutricion de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2014” que tiene como autora
a Ximena Antonia Bazalar Agurto; ya que nos permitio la recoleccién de
los datos necesarios para llevar a cabo el trabajo y ademas recoge
informacion sobre diversos aspectos relacionados con la dismenorrea (ver

anexo 2).

Para el control de calidad de los datos se revisaron cada una de las
encuestas llenadas por las estudiantes de medicina de primer y segundo
afno de la Universidad Ricardo Palma y no se tomaron en cuenta aquellas
gque no estaban adecuadamente llenadas, que se encontraban
incompletas o que estaban comprendidas entre los datos que figuran en

los criterios de exclusion.

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

El presente trabajo no colisiona con los aspectos éticos. Toda vez que, se

solicité los permisos respectivos tanto a la Facultad de Medicina de la
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Universidad Ricardo Palma como al comité de ética de dicha institucion
antes de iniciar la recopilacion de los datos (ver anexo 3). Ademas, es
importante tener en cuenta que la encuesta se realiz6 de manera anénima,
por lo que los datos recolectados de las estudiantes fueron manejados de
manera confidencial y no perjudicando de ninguna manera a las

participantes del estudio.

4.7 ANALISIS DE RESULTADOS

4.7.1 METODOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN TIPO DE VARIABLES

El método que se empled para el analisis de los datos es la estadistica
analitica orientado a la elaboracién y obtencion de las principales
medidas del estudio. Se utiliz6 el estadistico de Chi?. Para la demostrar
la asociacion de la dismenorrea primaria 'y el ausentismo académico se
utilizé el Odds Ratio. Los resultados obtenidos, previa discusion,
permitieron confirmar o rechazar las hipétesis planteadas en la
investigacion 'y también fueron representados en tablas de
contingencia. Entonces resumiendo, por lo dicho anteriormente, la
presentacion de los resultados es basicamente, a través de gréficas,

figuras y tablas.

4.7.2 PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se uso el software estadistico IBM SPSS
v.22 (Statistical Package for Social and Sciences) y también para
comprobar la originalidad del trabajo se uso el software de Turnitin (ver
informe de originalidad en anexo 4)
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se mostraran de manera detallada los resultados hallados
luego de realizar la investigacién, ademas se realizara la discusion de los
mismos.

La muestra utilizada fue de 249 estudiantes mujeres de medicina de primer y
segundo afo de la Universidad Ricardo Palma quienes fueron encuestadas
en junio de 2016 para este estudio.

5.1 RESULTADOS GENERALES

Tabla 4: Ciclo académico

Frecuencia Porcentaje

Valido | ciclo 60 24,1
Il ciclo 82 32,9
Il ciclo 49 19,7
IV ciclo 58 23,3
Total 249 100,0

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En la tabla 4 se muestra que 60 de las estudiantes encuestadas
pertenecian al | ciclo; 82 al Il ciclo; 49 al ciclo I1l'y 58 al IV ciclo. Siendo
gue la mayor cantidad de estudiantes encuestadas pertenecian al Il

ciclo.
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Gréfico 3: Ciclo académico
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el grafico 3 se aprecia que, de las estudiantes encuestadas, un 24.10%
pertenecian al | ciclo, 32,93% al Il ciclo, 19,68% al lll cicloy 23,29% al IV
ciclo. La mayor cantidad de estudiantes encuestadas pertenecian al Il

ciclo.
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Grafico 4: Edad
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el grafico 4 se aprecia la frecuencia de edades de las estudiantes
encuestadas siendo un 9,64% de 17 afos; un 24,90% de 18 afios; un
20,88% de 19 afios; un 13,25% de 20 afos; un 9,24% de 21 afios; un
8,84% de 22 afnos; un 6,43% de 23 afos, un 5,62% de 24 afios y un 1,20%
de 25 afios. Se muestra que la mayoria de estudiantes encuestadas se

encuentran en la etapa de adulto joven.
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Tabla 5: Estado Civil

Frecuencia Porcentaje

Validos Soltera 245 98,4
Conviviente 4 1,6
Total 249 100,0

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En la Tabla 5 vemos que 245 de las encuestadas son solteras y tan solo 4 son
convivientes.

B sottera
B Conviviente

Gréfico 5: Estado civil
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En grafico 5 se evidencia que el 98,39% de las estudiantes son solteras y
solo un 1,61% son convivientes.
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Gréfico 6: Paridad
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En grafico 6 se evidencia que el 97,59% de las estudiantes no ha tenido

partos; sin embargo, existe un 2,41% que ya han tenido de 1 a 2 partos

en su vida.
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Tabla 6: Inicio de vida sexual

Frecuencia Porcentaje

Validos No 147 59,0
Si 102 41,0
Total 249 100,0

Fuente: Elaboracién propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En la tabla 8 se expresa que un 59,8% de las encuestadas no ha iniciado su

vida sexual y un 40,2% refiere que ya dio inicio a su vida sexual.

Porcentaje

Mo

Grafico 7: Inicio de vida sexual
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el grafico 7, vemos que el 59,04% de las estudiantes aun no han iniciado
su vida sexual pero el 40,96% si lo ha hecho.
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Gréfico 8: Edad de inicio de vida sexual
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el grafico 8, vemos que el 59,04% de las estudiantes aun no ha iniciado su
vida sexual, un 0,4% inici6 a los 20 afios, un 0,8% a los 15 afios, un 1,20% a
los 21 afios, un 6,43% a los 18 afios, un 14,86% a los 17 afiosy un 17,27% a
los 16 afos; siendo que dentro de las estudiantes que ya iniciaron su vida

sexual, la mayor frecuencia de inicio fue a los 16 afios.
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Gréfico 9: NUmero de parejas sexuales
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En el gréfico 8, vemos que el 59,04% de las estudiantes aun no ha tenido
ninguna pareja sexual, un 16,47% ha tenido 1 pareja, un 17,27% ha tenido 2
parejas, un 0,4% ha tenido 3 parejas y un 6,83% ha tenido 4 parejas.
Observamos que entre las estudiantes que ya iniciaron su vida sexual, la
mayoria tuvo ya 2 parejas sexuales seguido de cerca por las que ya tuvieron

1 pareja.
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Tabla 7: Uso de métodos anticonceptivos
Frecuencia Porcentaje

Valido No 153 61,4
Si 96 38,6
Total 249 100,0

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

La tabla 7 representa los resultados sobre el uso de métodos anticonceptivos

en las estudiantes. Vemos que el 38,6% si los usa, a diferencia del 61,4% que

no lo hace. Dentro de este Ultimo grupo también se consideran aquellas que

aun no han iniciado su vida sexual.

Tabla 8: Tipo de métodos anticonceptivos usados

Frecuencia Porcentaje

Validos Nulo 147 59,0
Preservativo 47 18,9
Pildoras 25 10,0
Inyectables 23 9,2
Dispositivo 7 2,8
Intrauterino
Total 249 100,0

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

Latabla 8 presenta las respuestas de las estudiantes en cuanto a los métodos

anticonceptivos que suelen usar, de estos, el 18,9% usa preservativos, el

10,0% usa pildoras, un 9,2% inyectables y el 2,8% usa el dispositivo

intrauterino; por otro lado, el 59,0% utiliza ninguno de los antes mencionados.
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Grafico 10: Menarquia
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En el grafico 10, vemos que el 7,23% de las estudiantes tuvo su primera
menstruacion a los 9 afios, un 7,63% a los 10 afos, un 13,25% a los 11 afios,
un 46,59% a los 12 afos, un 12,85% a los 13 afios, un 3,21% a los 14 afios y
un 9,24% a los 15 afos. Observamos que la mayor frecuencia corresponde a
las que tuvieron su menarquia a los 12 afios.

51



100

80

60—

Frecuencia

209

400 5.00 6.00 | .00

Gréfico 11: Dias que dura la menstruacion
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el grafico 11, vemos que el 3,61% de las estudiantes refiere que su
menstruacion dura 2 dias, un 3,21% dice que 3 dias, un 30,52% 4 dias, un
36,55% 5 dias, un 3,61% 6 dias, un 13,65% 7 dias y un 8,84% 8 dias. La
mayoria de las estudiantes presenta una menstruacion de 5 dias.
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Grafico 12: Duracion del ciclo menstrual
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En el grafico 12, vemos que el 3,61% de las estudiantes refiere que su
menstruacion dura 2 dias, un 3,21% dice que 3 dias, un 30,52% 4 dias, un
36,55% 5 dias, un 3,61% 6 dias, un 13,65% 7 dias y un 8,84% 8 dias. La
mayoria de las estudiantes presenta una menstruacion de 5 dias.
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Gréfico 13: Cantidad de sangrado menstrual
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el gréfico 13, vemos que el 16,87% de las estudiantes refiere que la
cantidad de sangrado menstrual que presenta es leve, un 77,91% refiere que
su sangrado es moderado y un 5,22% refiere que es severo. El mayor

porcentaje lo presentan aquellas alumnas con sangrado menstrual moderado.

Tabla 9: Dismenorrea primaria

Frecuencia Porcentaje

Vélidos Hay dolor 218 87,6
No hay Dolor 31 12,4
Total 249 100,0

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

La tabla 9 representa los casos de dismenorrea primaria en las estudiantes.

Un 12,4% no refiere tener dolor mientras que un 87,6% si dice presentarlo.
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Mno hay dolor
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Grafico 14: Grado de Dismenorrea Primaria
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el grafico 14 notamos que con respecto al grado de severidad de
dismenorrea primaria el 12,45% de las encuestadas afirmaron que no tenian
dolor, el 28,92% tenian una dismenorrea leve, el 46,59% tenian dismenorrea

moderada y el 12,05% dismenorrea severa.
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Gréfico 15: Ausentismo académico
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el grafico 15 notamos que, con respecto al ausentismo académico el

61,85% de las encuestadas afirmaron que si han presentado ausentismoy el
38,15% refiere no haber tenido ausentismo académico.

56



Frecuencia

1007

T
500 6.00 5.00 10.00

Grafico 16: Dias de ausentismo académico
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En el grafico 16 podemos ver que cuanto mayor es el grado de

dismenorrea mayor sera el nimero de dias de ausentismo académico.
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Grafico 17: Afectacion de actividades diarias
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En el grafico 17 notamos que, con respecto a la afectacién de actividades
diarias, el 61,85% de las encuestadas afirmaron que alguna vez vieron
afectadas sus actividades, el 38,15% refiere no haber tenido afectacion

alguna.
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Grafico 18: Automedicacion
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En el grafico 18 notamos que, con respecto a la automedicacion, el 58,63%

de las encuestadas afirmaron que se han automedicado alguna vez y el
41,37% dijo no haberse medicado.
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5.2 RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS

5.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacidbn entre dismenorrea primaria Yy
ausentismo académico en estudiantes de medicina de primer y

segundo afno de la Universidad Ricardo Palma en junio del 2016.

Tabla 10:

Ausentismo académico vs Dismenorrea primaria

DISMENORREA

PRIMARIA
Si No
AUSENTISMO Si 142 12
ACADEMICO 57.03% 4,82%
No 76 19

30,52% 7,63%
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo
Palma

Se observa en la tabla 10, que el 57,03% de las estudiantes
encuestadas si presentan ausentismo académico al presentar el
dolor menstrual, sin embargo; un 30,52% a pesar de tener dolor
no presenta ausentismo académico. Un 4,82% presenta
ausentismo, aunque no tiene dolor y un 7,63% no presenta ni

dolor ni ausentismo.
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Tabla 11: Asociacién entre dismenorrea primaria'y ausentismo

académico
IC al 95%
Factor Chi p OR Limite Limite
cuadrado inferior  superior

Ausentismo 8,033 0,005 2,958 1,364 6,418

académico

Fuente: Elaboracién propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En la tabla 11 se ve que el valor de Chi? = 8,033 y p = 0.005 (< 0.05)
para la asociacion entre dismenorrea y ausentismo académico,
encontrandose significancia estadistica, ademas siendo el Odds Ratio
mayor a la unidad (OR=2,958) decimos que las estudiantes que
presentan dismenorrea primaria tienen mas probabilidad de presentar

ausentismo académico.

5.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= OBJETIVO 1: Identificar el grado de severidad de la dismenorrea
primaria que conlleva a un mayor ausentismo académico en
estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la Universidad
Ricardo Palma en junio del 2016.
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Tabla 12: Ausentismo académico vs Grado de dismenorrea primaria

DISMENORREA LEVE

Si No
AUSENTISMO Si 25 129
HEABEnliee 10,04% 51,81%
No 47 48
18,88% 19,28%
DISMENORREA MODERADA
Si No
AUSENTISMO Si 93 61
ACADEMICO 37,35% 24,50%
No 22 73
8,84% 29,32%
DISMENORREA SEVERA
Si No
AUSENTISMO Si 26 128
ACADEMICO 10,44% 51,41%
No 4 91
1,61% 36,55%

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

Enlatabla 12 vemos que, dentro de los casos de dismenorrea leve un 10,04%
presenta ausentismo académico y un 18,88% aunque refiere dolor no
presenta ausentismo académico y entre los casos que no presentan
dismenorrea leve un 51,81% si presenta ausentismo académico y un 19,28%
no lo presenta. En cuanto a la dismenorrea moderada un 37,35% presenta
ausentismo y un 8,84% a pesar de tener dismenorrea no refiere ausentismo y
dentro de los casos que no presentan dismenorrea moderada un 24,50% si
presenta ausentismo académico y un 29,32% no lo presenta. Finalmente, en
el grupo de dismenorrea severa un 10,44% presenta ausentismo académico
y tan solo un 1,61% no presenta ausentismo, aunque si tiene dismenorrea
severa ademas entre los casos que no presentan dismenorrea severa un
51,41% si presenta ausentismo académico y un 36,55% no refiere

presentarlo.
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Tabla 13: Asociacién entre ausentismo académico y grado de

dismenorrea primaria.

IC al 95%
Factor Chi p OR Limite Limite
cuadrado inferior  superior

Dismenorrea 31,583 0,001 0,198 0,110 0,356

leve

Dismenorrea 32,769 0,001 5,059 2,844 8,997
moderada

Dismenorrea 8,904 0,003 4,621 1,559 13,695

Severa

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En la tabla 13 se ve el valor del Chi? = 31,583 y p = 0.001 (< 0.05)
encontrandose significancia estadistica para el factor dismenorrea leve
asociado a ausentismo académico, pero al ser el Odds Ratio menor a
la unidad (OR=0,198) decimos que la dismenorrea leve seria un factor
protector contra el ausentismo académico. Por otro lado, se hallé6 un
Chi2 = 32,769 y p = 0.001 (< 0.05) encontrAndose significancia
estadistica para el factor dismenorrea moderada asociado a
ausentismo académico y al ser el Odds Ratio mayor a la unidad
(OR=5,059) decimos que la dismenorrea moderada es un factor de
riesgo para ausentismo académico. Algo similar se encontré en la
asociaciéon entre dismenorrea severa con ausentismo académico
encontrandose un Chi? = 8,904 y p = 0.003 (< 0.05) con significancia
estadistica; y al ser el Odds Ratio mayor a la unidad (OR=4,621)
decimos que la dismenorrea severa es un factor de riesgo para el

ausentismo académico.
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OBJETIVO 2: Determinar si hay afectacion de las actividades diarias
debido a la presencia de la dismenorrea primaria en estudiantes de
medicina de primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma en
junio del 2016.

Tabla 14: Dismenorrea primaria vs Actividades diarias

DISMENORREA

PRIMARIA
Si hay No hay
dolor dolor
ACTIVIDADES Sihay Recuento 144 10
DIARIAS Afectacion o 57,83% 4,02%
No hay Recuento 74 21
Afectacion o4 29,72% 8,43%

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En la tabla 14 vemos que de las estudiantes que presentan
dismenorrea primaria, un 57,83% ven afectadas sus actividades diarias
debido al dolor, pero un 29,72% a pesar de presentar dolor no
alteracion de sus actividades diarias. Por otro lado, un 4,02% refiere
gue aungue no presenta dismenorrea si ve afectadas sus actividades
diarias por otros motivos y otro 8,43% que no presenta dismenorrea

tampoco refiere alteracion de sus actividades diarias.

Tabla 15: Asociacién entre dismenorrea primariay actividades

diarias
IC al 95%
Factor Chi p OR Limite Limite
cuadrado inferior  superior

Actividades 13,138 0,001 4,086 1,830 9,127
diarias

Fuente: Elaboracién propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

64



En latabla 15 se ve que se obtuvo Chi? = 13,138 y p = 0.001 (< 0.05)
para la asociacién entre actividades diarias y dismenorrea primaria,
encontrandose significancia estadistica, y el OR al ser mayor a la
unidad (OR=4,086) nos dice que las estudiantes tienen mas riesgo
de presentar afectacion de las actividades diarias debido a la

presencia de dismenorrea primaria.

= OBJETIVO 3: Identificar casos de automedicacion para el alivio del
dolor debido a dismenorrea primaria en estudiantes de medicina de

primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma en junio del

2016.
Tabla 16: Dismenorrea primaria vs Automedicacion
DISMENORREA
PRIMARIA
Si hay No hay
dolor dolor
AUTOMEDICACION  Si hay Recuento 137 9
automedicacion oy 55,02% 3,61%
No hay Recuento 81 22
automedicacion o 32,53% 8,84%

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En la tabla 16 vemos que, de las estudiantes que presentan dismenorrea un
55,02% llega a automedicarse y un 32,53% no toma ningun medicamento.
Dentro del grupo de estudiantes que no presentan dismenorrea, un 3,61%
aunque no refiere dismenorrea si se ha automedicado por otros motivos y un

8,84% al no presentar dolor no presenta tampoco automedicacion.

65



Tabla 17: Asociacién entre dismenorrea primariay
automedicacion

IC al 95%
Factor Chi p OR Limite Limite
cuadrado inferior  superior
Automedicacién 12,793 0,001 4,134 1,816 9,413

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma

En latabla N° 17 vemos que se obtuvo el valor de Chi? =12,793 y p = 0.001
(< 0.05) para la asociacion de automedicacién con dismenorrea primaria
encontrandose significancia estadistica y siendo el OR mayor a la unidad
(OR=4,134) podemos decir que las estudiantes que presentan dismenorrea

tienen mas riesgo de automedicarse.

= OBJETIVO 4: Determinar la asociacion entre la edad y el
ausentismo académico en las estudiantes de medicina de primer y
segundo afo de la Universidad Ricardo Palma que presentan

dismenorrea primaria en junio del 2016.

Tabla 18: Dismenorrea primaria vs edad

DISMENORREA

PRIMARIA
Hay No hay
dolor Dolor
EDAD Menor de 21 Recuento 178 16
anos % 71,49%  6,43%
Mayor de 21 Recuento 40 15
afos % 16,06%  6,02%

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Palma
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En latabla 18 apreciamos que, la mayoria de los casos de dismenorrea
se encuentran dentro del grupo de estudiantes menores de 21 afios
representando un 71,49%, y solo un 16,06% de los casos de dolor
menstrual se encuentran en las mayores de 21 afos. Entre los casos
gue no presentan dismenorrea primaria, un 6,43% pertenecen a las

menores de 21 afos y un 6,02% a las mayores de 21 afios.

2007 DISMENCORREA
PRIMARIA,

I Hay dolar
H Mo hay dolor

150

100

20

Menor de 21 Mavyor de 21

Gréfico 19: Asociacién entre dismenorrea primariay edad
Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En el gréafico 19 observamos que, un 71,49% de las estudiantes con
dismenorrea son menores de 21 afios y solo un 16,06% de las
estudiantes mayores de 21 afios presentan dismenorrea. Un 6,43% de
las estudiantes menores de 21 afios refiere no presentar dismenorrea

y un 6,02% de las mayores de 21 afios dice no presentarla tampoco.
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Tabla 19: Asociacién entre dismenorrea primaria 'y edad

IC al 95%
Factor Chi p OR Limite Limite
cuadrado inferior  superior

Edad 14,230 0,001 4,172 1,906 9,132

Fuente: Elaboracion propia, INICIB, FAMURP, Universidad Ricardo Paima

En la tabla N° 19 vemos que se obtuvo el valor de Chi? =14.230y p
= 0.001 (< 0.05) para la asociacion entre la edad y la dismenorrea
primaria encontrandose significancia estadistica y siendo el OR
mayor a la unidad (OR=4,172) podemos decir que las estudiantes
menores de 21 afios tienen mas riesgo de presentar dismenorrea

primaria a diferencia de las estudiantes mayores de 21 afios.

5.3 DISCUSION DE RESULTADOS

La dismenorrea es uno de los trastornos ginecolégicos mas comunes
gue se ve con mayor frecuencia en mujeres jovenes y al presentar una
alta prevalencia podriamos decir que estamos frente a una patologia
de salud publica. Sin embargo, no se le da la debida importancia y por
ende las afectadas suelen recurrir solo a la automedicacion para tratar

el dolor.

Asi mismo, la dismenorrea puede ser causa de afectacidbn de
actividades diarias en las mujeres y ya que un gran namero de ellas
sufre de esta patologia y debido a que la mayoria se encuentra en
actividad académica o laboral constante, son muchas las horas de

trabajo y estudio que se pierden a consecuencia de la dismenorrea, y
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no solo ello, sino que también pueden verse afectadas la
concentracion y el rendimiento de las mujeres lo cual les condiciona a
tener desventajas frente al &mbito laboral y estudiantil y es por ello que
se deberian crear programas para informacién de la poblacion con
respecto a esta patologia y asi poder prevenir repercusiones negativas

en la vida de las mujeres que la padecen.

Segun la edad en la que con mayor frecuencia se presenta la
dismenorrea primaria, Dalton sostiene que la edad oscila entre los 15y
25 afos de edad, luego de lo cual va desapareciendo gradualmente.
Es por ello que en nuestro estudio utilizamos a una poblacion con una
edad promedio de 19,65 afios ya que en este grupo etareo se puede
estudiar de manera mas especifica las posibles repercusiones que el
dolor menstrual pueda ocasionar en la vida de las jovenes que lo
padecen, ademas podemos relacionar lo que dice Dalton con uno de
los resultados obtenidos en este estudio pues pudimos ver que en las
estudiantes menores de 21 afios existen un mayor niumero de casos de
dismenorrea primaria a diferencia de aquellas estudiantes mayores de
21 afos (ver tablas 18 y 19).

En cuanto a la prevalencia de la dismenorrea primaria, en multiples
estudios estadisticos se sefiala que mas del 50% de las adolescentes
la presentan, pudiendo alcanzar a un 90% de la poblacion femenina
comprendida en el grupo etareo ya mencionado. En este estudio, la
dismenorrea primaria tuvo una prevalencia del 87,6% en las
estudiantes de primer y segundo afio de medicina, similar a los
porcentajes anteriormente mencionados. Banikam en su estudio
realizado en adolescentes hispanas en el 2000 encontr6 una
prevalencia de dismenorrea de 85% y porcentaje similar de 80% se

obtuvo en el trabajo que Hillen realizé6 en adolescentes australianas.
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Con respecto al grado de dismenorrea primaria, se ve que cuanto mas
severa es, mas influird en los aspectos de la vida cotidiana de las
afectadas, diversos autores mencionan que el grado de dismenorrea
severa puede variar de una poblacion a otra, pudiendo encontrarse
porcentajes de hasta 45%, como en el trabajo realizado por Hoyos en
el 2010 en donde se encontrd una prevalencia de dismenorrea severa
del 33,78%; sin embargo, en este estudio que presentamos se encontrd
una prevalencia de dismenorrea severa de 12,05% en cambio la
dismenorrea moderada llego a alcanzar un porcentaje de 46,59% vy la
dismenorrea leve fue de 28,92%. También se pudo comprobar que
cuanto mayor sea la severidad de dismenorrea que presentan las
estudiantes, mayor sera la relacion que tenga con el ausentismo

académico.

Al ser la dismenorrea primaria una patologia muy frecuente, llega a
afectar en gran medida la vida de las que la presentan, por ello en este
estudio se analizo el efecto que tiene sobre la asistencia a clases
universitarias de las estudiantes, hallandose que en un 57, 03% de la
poblacion de estudio debido al dolor menstrual presenté ausentismo
académico. Jiménez y cols nos dicen que en el trabajo que realizaron
un 61,6% de las universitarias presentaron problemas a causa de la
dismenorrea y que un 35.7% present6é ausentismo académico debido

al dolor.

En la presente investigacion también se analiz6 la asociacion entre la
dismenorrea y la alteracion de las actividades diarias de las
estudiantes, obteniendo como resultado que un 57,83% de las que
presentan dismenorrea ven afectadas sus actividades diarias de
manera negativa y tan solo un 29,72% no refiere ningan tipo de
alteracion en su vida diaria debido al dolor menstrual. Bazalar en su
investigacion del 2014 obtiene los siguientes datos con respecto a la

dismenorrea y alteracion de las labores diarias de su poblacion de
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estudio: 79.5% de las internas de obstetriciay 84.6% de las internas de
nutricion presentaron afectacion de sus actividades debido al dolor

menstrual, porcentajes superiores al hallado en nuestro estudio.

Actualmente existen nuevos descubrimientos con respecto a la
etiologia de los dolores menstruales y su tratamiento. Pero como vimos
en nuestros resultados, la mayoria de las estudiantes encuestadas
(55,02%) llega a automedicarse para disminuir el dolor sin acudir antes

a consultar a un especialista.

Existen una gran cantidad de cosas por estudiar con respecto a la
dismenorrea primaria, y se espera que el estudio presentado pueda
contribuir para el desarrollo de futuros estudios con respecto a este
tema y mas investigadores se interesen por el topico aqui tratado y de
esta manera se puedan establecer mejores politicas de salud con
respecto a la dismenorreay se le dé la debida importancia que requiere.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

La dismenorrea primaria es una patologia mas comun de lo que se
piensa, ya que en nuestro estudio realizado tuvo una frecuencia de
87,6%.

La edad promedio de las estudiantes de medicina de primer y segundo
afno de la Universidad Ricardo Palma que fueron encuestadas fue de
19,65 afos.

En la poblacion estudiada, un 98,39% son solteras y tan solo un 1,61%
refieren tener estado civil de conviviente, ademas en cuanto a paridad
solo un 2,41% ha tenido de 1 a 2 partos y el resto 97,59% nunca ha

estado gestando.

En cuanto al inicio de vida sexual, un 40,96% de las encuestadas ya
dio inicio a su vida sexual siendo los 16 afios la edad de inicio de
relaciones sexuales mas frecuente con un 17,27%. Un 38,6% de las
gue ya iniciaron su vida sexual usa algun tipo de método anticonceptivo

siendo el preservativo el mas utilizado (18,9%).

De las estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la
Universidad Ricardo Palma, el 46,59% tuvo su primera menstruacion a
los 12 afios. Por otro lado, un 36,55% de las estudiantes dijo tener una
duracion de la menstruacion de 5 dias siendo la duracion del ciclo
menstrual en un 39,36% de 28 dias. En cuanto a la cantidad de
sangrado menstrual, un 77,91% tiene un sangrado moderado.
Finalmente entre las que presentan dismenorrea (87,6%); el 28,92%
tiene dismenorrea leve, 46,59% dismenorrea moderada y 12, 05%

dismenorrea severa.
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En la Universidad Ricardo Palma de las estudiantes de medicina d
primer y segundo afo, el 57,03% de las estudiantes presenta
ausentismo académico al presentar dismenorrea encontrandose una
asociacion significativa, (Chi cuadrado = 8,033; p=0,005) y al ser el OR
= 2,958 concluimos que la dismenorrea primaria es factor de riesgo
para ausentismo académico en estudiantes de medicina de primer y

segundo afio de la Universidad Ricardo Palma.

Cuanto mayor sea el grado de dismenorrea mas seran los casos en los
gue se presente ausencia a clases, ya que de las alumnas que
presentan dismenorrea leve, solo un 10,04% han faltado hallandose un
Chi? = 31,583 y p = 0.001 (< 0.05) encontrandose significancia
estadistica pero al ser el OR=0,198, la dismenorrea leve seria un factor
protector contra el ausentismo académico, a diferencia de las alumnas
gue presentan dismenorrea moderada las cuales en un 37,35% se han
ausentado al presentar dolor menstrual encontrandose un Chi? =
32,769y p =0.001 (< 0.05) encontrandose significancia estadisticay al
ser el OR=5,059 decimos que la dismenorrea moderada es un factor
de riesgo para ausentismo académico y lo mismo ocurren en el caso
de la dismenorrea severa con un Chi2 = 8,904 y p = 0.003 (< 0.05) con

significancia estadistica; y un OR=4,621.

La dismenorrea en la mayor parte de las estudiantes ha sido causante
de afectacion en las actividades diarias, presentandose en un 57,83%
de las encuestadas encontrandose asi una asociacion significativa,
(Chi cuadrado = 13,138; p=0,001) y al ser el OR = 4,086 decimos que
la dismenorrea primaria es factor de riesgo para afectacion de las

actividades diarias.

Un 55,02% de las estudiantes con dismenorrea primaria se automedica
para aliviar su dolor y un 32,53% a pesar de tener dolor no toma ningun

tipo de farmaco. Al ser el Chi cuadrado = 12,793; p=0,001, la asociacion
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entre automedicacion y dismenorrea es significativa y al hallar un OR=
4,134, concluimos que la dismenorrea primaria es factor predisponente
para automedicacion en las estudiantes de medicina de primer y

segundo afio de la universidad Ricardo Palma.

Las estudiantes menores de 21 afios tienen mayor riesgo de presentar
ausentismo académico debido a dismenorrea primaria a diferencia de
aquellas mayores de 21 afios, pues en este estudio se encontré un
71,49% de estudiantes menores de 21 afios que presentaban
dismenorrea (Chi? = 14.230; p = 0.001 (< 0.05); OR=4,172).

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda informar al personal docente de la facultad de medicina
de la Universidad Ricardo Palma sobre la significativa presencia de
dismenorrea en las estudiantes y como debido a ello se ve afectada la
asistencia de las mismas a clases para que se puedan tomar medidas
pertinentes para que no se vea afectada su formacion académica

debido a las faltas.

Realizar exAmenes médicos por lo menos 1 vez en cada semestre
académico en la facultad de medicinay de ser posible aplicar el mismo
método a las diversas facultades de la universidad para que de esta
manera se puedan identificar casos de dismenorrea y se puedan

brindar las pautas necesarias para evitar complicaciones.

Organizar charlas informativas dirigidas a las estudiantes de medicina
sobre todo a las que cursan los primeros ciclos, para que de esta
manera reconozcan los signos y sintomas de dismenorrea, asi de esta

manera se les puede orientar sobre la importancia de su tratamiento,
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evitar la automedicaciéon y recomendarles que acudan a una consulta

ginecolodgica para un seguimiento mas especializado.

Que se elaboren otros estudios teniendo en cuenta toda la poblacion
femenina de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma,
a fin de evaluar si los mismos criterios investigados en este estudio se
aplican a todas las estudiantes y asi también se podria determinar si el
rendimiento académico se ve influenciado significativamente debido a
la presencia de dismenorrea y el ausentismo académico. También se
podrian elaborar estudios a nivel local y nacional para poder ver la

magnitud que abarca esta patologia de interés.
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VARIABLE

ANEXOS

ANEXO N° 01 - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NATURALEZA

FORMA DE

MEDICION

INDICADORES

CRITERIO DE
MEDICION

ESCALA DE
MEDICION

Dismenorrea
primaria

Ausentismo

académico

Actividades diarias

Automedicaciéon

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Indirecta
(Encuesta)

Indirecta
(Encuesta)

Indirecta
(Encuesta)

Indirecta
(Encuesta)

Menstruacion
acompafiada de
dolor

Algun factor externo
que afecta la
asistencia del

estudiante a clases

Vida cotidiana
realizada con
normalidad

Falta de educacién
en salud

1 no hay dolor

2 hay dolor

1 no hay
ausentismo

2 hay ausentismo

1 no hay afectacion
de las actividades
diarias

2 hay afectacion de
las actividades
diarias

1 no hay
automedicacion
2 hay
automedicacion

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Grado de severidad
de dismenorrea
primaria

Edad

Cualitativa
Politdmica

Cuantitativa
Continua

Independiente

Independiente

Indirecta
(Encuesta)

Indirecta
(Encuesta)

Intensidad de dolor
que se presenta en la
menstruacion

Afos bioldgicos

0 no hay dolor Ordinal
1- 3 dismenorrea

leve

4- 7 dismenorrea

moderada

8 - 10 dismenorrea

severa

Afios De razén
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ANEXO N° 02 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE DOLOR MENSTRUAL

Le agradecemos mucho que conteste a este cuestionario. La informacion
gue nos proporcione sera tratada de modo absolutamente confidencial. Su
colaboracion sera de gran utilidad para la realizacion de un estudio sobre
dolor menstrual que se esta llevando a cabo la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma. Contestar a todas las preguntas de la manera
mas rapida y precisa posible. No vacile en preguntar si tiene alguna duda.
NO RELLENE EL CUESTIONARIO S| SE LE HA DIAGNOSTICADO ALGUN
TRASTORNO GINECOLOGICO.

CARACTERISTICAS GENERALES

1. Ciclo académico en el que se encuentra actualmente:

2. Edad:

3. Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente () Casada ( )
Viuda () Divorciada ( )

4. Paridad:

NUmero de gestaciones: Numero de hijos:

5. Peso: kg.

6. Talla: m.

7. ¢Hainiciado su vida sexual? No ( ) Si( )
8. A partir de qué edad inici6 su vida sexual:

9. ¢, Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?

10. Uso de métodos anticonceptivos: No () Si ()
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11. ¢ Qué método anticonceptivo usa?
( )Preservativo. ( )Pildoras (ACO). ( )Inyectables.
( )Dispositivo Intrauterino.

12. ;Cuantas horas duerme al dia?

13. ¢ Cuéantas horas de practicas hospitalarias tiene al dia
aproximadamente?

14. ¢ Cuantas guardias nocturnas tiene a la semana?

15. ¢ Usted fuma? No ( ) Si( )

16. ¢ Cuantos cigarros consume al dia?

17. ¢ Cuantas tazas de café consume al dia?

18. ¢ Cuantas cucharadas de azucar consume al dia?

19. Realiza ejercicio. No ( ) Si( )

20. A la semana, ¢, Cuantas veces hace ejercicio?

21. ¢ Cuantas veces a la semana consume pescado?

22. Te has sentido Estresada (Con frecuencia cardiaca mas rapida,
respiracion rapida, sudoracion, dificultad para concentrarse, cansada,
irritable)

( )Nada. ( ) Un poco. ( ) Regular. ( ) Bastante.

23. Te has sentido deprimida (Triste, pesimista, con sentimientos de culpa,
con pérdida de apetito)

( )Nada. ( )Unpoco. ( )Regular. ( ) Bastante.

CARACTERISTICAS DE LA DISMENORREA

1. Edad de primera menstruacion: anos.
2. ¢ Cuantos dias dura su menstruacion?:

3. Duracion del ciclo menstrual:
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4. Cantidad de sangrado menstrual
Leve () Moderado () Severo ( )
5. ¢ Su menstruacion es dolorosa? No () Si( )

Sefiale con una X en la siguiente escala la intensidad del dolor de su
menstruacion.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor Dolor muy intenso

6. ¢ Hace cuanto tiempo que sus menstruaciones son dolorosas?
7. ¢ Cuanto dura el dolor durante su menstruacion? (dias)

8. El dolor menstrual ha ocasionado:

Ausentarla de sus labores académicas o sociales:No () Si( )
Alteracion en las actividades diarias: No( )Si( )
Disminucion del rendimiento académico: No( )Si( )
Limitacién de su concentracion: No( )Si( )

9. ¢ Cuantos dias en promedio se ha ausentado de sus labores académicas
en los ultimos 6 meses? ¢ A causa de qué?

10. El dolor o las molestias menstruales suelen comenzar:

) Dos dias antes de la menstruacion.

) Un dia antes de la menstruacion.

) El mismo dia de la menstruacion.

) A veces el dia antes y otras veces el mismo dia.
) Otras. Especificar:

NN AN NN

11. ¢ Toma medicacion sin prescripcion médica? No( ) Si( )

¢,Debido a que?

12. ¢ La medicacioén alivia sus sintomas? (marque con una X la alternativa
correspondiente):

( )Nada. ( ) Unpoco. ( ) Regular. ( ) Bastante.
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13. ¢ Sufre o padece de alguna patologia en especial? No( ) Si( )

Especificar:

A continuacién, marque con un (x) en las premisas que usted presente:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Madre con antecedentes de dismenorrea

No (

)Si( )

Duracion de la menstruacion mayor de 5 dias No () Si( )

Uso de ACO

Sangrado menstrual abundante
Ciclos regulares de menstruacion
Sufre de dolor abdominal bajo
Sufre de dolor al orinar

Ha sufrido o sufre de violencia doméstica

No (
No (
No (
No (
No (

No (

)Si( )
)Si( )
)Si( )
)Si( )
)Si( )
)Si( )

Hemos terminado. Muchas gracias por su colaboracion. Recuerde, sus datos

son andénimos y seran tratados confidencialmente.
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ANEXO N° 03 — APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

“Formamos seres humanosparaunagculturade Paz”

Facultad de Medicina Humana

Oficio N° 2076-2016-FMH-D

Lima, 22 de julio de 2016

Sefiorita
SCARLET ODERAY SANTA CRUZ ROJAS
I

Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ASOCIACION
ENTRE DISMENORREA PRIMARIA Y AUSENTISMO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PRIMER Y SEGUNDO ANO DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA EN JUNIO DEL 20167, presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesion de fecha 21 de julio de 2016.

Por lo tanto queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejeéuci(’)n del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

] g. Hildf Jurupe Chico

s Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO N° 04 — INFORME DE ORIGINALIDAD

Asociacion entre dismenorrea primaria y ausentismo
académico en estudiantes de medicina de primer y segundo
ano de la Universidad Ricardo Palma en junio del 2016

INFORME DE ORIGINALIDAD

16. 15, 2. .

NDICEDESMLITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
n aprendeenlinea.udea.edu.co 6
Fuente de Intermat %

M docplayer.es
Fuente de intermet 5%

n Carpio Rodriguez, Ariel; Diaz Ferrer, Claudia; 1 %
De la Caridad Rodriguez Reina, Rosmery;
Ferrer Chinea, Blanca Amparo and Manso
Fernandez, Elizabeth. "Habilidades
investigativas en estudiantes de medicina.
Universidad de Ciencias Médicas de Sancti
Spiritus. Curso 2013-2014", Gaceta MA@dica
Espirituana, 2015.

Publicacidn

www .scielo.org.co 1 %

Fuente de Internet

www.slideshare.net 1 %

Fuente de Intermat

(]

cybertesis.urp.edu.pe 1 %

Fuente de Intermat

o
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lasp.files.cms-plus.com

Fuente de Internet

1o

B revistas.upb.edu.co

Fuente de Internet

1o

EXCLUIR CITAS ACTIVO
EXCLUIR ACTIVO
BIBLIOGRAFIA

EXCLUIR
COINCIDENCIAS

<1%

92



