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RESUMEN

Introduccion: La dismenorrea o menstruacion dolorosa es un problema comin que
experimentan hoy en dia las mujeres en edad reproductiva. La principal manifestacion va
a ser un dolor pélvico bajo que frecuentemente inicia con el flujo menstrual que puede
manifestarse con las menstruaciones o precederlas 1 a 3 dias ademas que esta suele ser
acompariada de otros sintomas. Esta es una de las principales quejas ginecoldgica méas
comunmente entre las adolescentes y muchas veces puede ir acompafiada de una
enfermedad ginecologica. La dismenorrea primaria puede desencadenar diferentes
cambios en la vida de la mujer, cambios en el estilo de vida, afectacion en el rango
académico o trabajo, psicologico y sexual, pudiendo dar como desencadenante el
desarrollo del estrés académico que hoy en dia muy comunmente se presenta en
estudiantes.

Objetivo: Establecer la asociacion que existe entre dismenorrea primaria y el estrés
académico en estudiantes de primer y segundo afio de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Ricardo Palma

Meétodos: Se realizo un estudio de tipo observacional, cuantitativo, analitico y
transversal, para la cual se aplico encuestas a 168 estudiantes de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma. Para medir la presencia de dismenorrea
primaria se utiliz6 una ficha de datos adaptada y para el estrés académico se implementd
el uso el inventario SISCO SV-21

Resultados: De las 168 estudiantes de medicina humana del primer y segundo afio de la
Universidad Ricardo Palma participantes del estudio, desarrollaron dismenorrea primaria
en un 78.57%, de los cuales el 0.79% manifestaron un nivel de estrés académico leve,
mientras que el 66.14% presentaron un estrés académico moderado y el 33.07% un estrés
de tipo severo. En el andlisis multivariado la dismenorrea primaria no esta asociado al
estrés académico, por presentar un RP ajustado de 1.08(0.93-1.26) y cuyo valor de p es
de 0.274.

Conclusiones: Entre las variables dismenorrea primaria y estrés académico en
estudiantes de primer y segundo afio de medicina humana de la Universidad Ricardo
Palma en diciembre del 2022, no se encontrd asociacion significativa. Ademas, que de
todas las variables intervinientes analizadas se encontrd una asociacion significativa entre
la intensidad del dolor, persistencia del dolor en la menstruacion, y medicacion para el
dolor con la dismenorrea primaria. Se buscard que se desarrolle charlas informativas
dirigidas a las estudiantes de medicina humana para que de esta manera reconozcan los
signos y sintomas de la dismenorrea, asi de esta manera se les puede instaurar sobre la
importancia del tratamiento del mismo y puedan buscar una consulta ginecoldgica para
un manejo mas especializado y buscar que la universidad, como casa de estudios de las
estudiantes, busquen la difusion del concepto de estrés académico y la identificacion de
la misma. Se sugiere ademas la elaboracion de mayores investigaciones sobre el presente
tema, donde se puedan contrastar los resultados del estudio obtenido e incluir nuevas
variables con relacion al desarrollo de estrés académico

Palabras clave (DeCS): Dismenorrea primaria, Estrés académico



ABSTRACT

Introduction: Dysmenorrhea or painful menstruation is a common problem experienced
by women of reproductive age today. The main manifestation will be low pelvic pain that
frequently begins with menstrual flow that can manifest with menstruation or precede
them by 1 to 3 days, and it is usually accompanied by other symptoms. This is one of the
main gynecological complaints most commonly among adolescents and can often be
accompanied by a gynecological disease. Primary dysmenorrhea can trigger different
changes in awoman's life, changes in lifestyle, affectation in the academic or work range,
psychological and sexual, and can trigger the development of academic stress that is very
commonly present today. in students.

Objective: To establish the association between primary dysmenorrhea and academic
stress in first- and second-year students of the Faculty of Human Medicine of the Ricardo
Palma University.

Methods: An observational, quantitative, analytical and cross-sectional study was carried
out, for which surveys were applied to 168 students from the Faculty of Human Medicine
at the Ricardo Palma University. To measure the presence of primary dysmenorrhea, an
adapted data sheet was used and for academic stress, the SISCO SV-21 inventory was
implemented.

Results: Of the 168 human medicine students from the first and second year of the
Ricardo Palma University participating in the study, 78.57% developed primary
dysmenorrhea, of which 0.79% expressed a level of mild academic stress, while 66.14%
presented stress. moderate academic and 33.07% severe stress. In the multivariate
analysis, primary dysmenorrhea is not associated with academic stress

Conclusions: Between the variable’s primary dysmenorrhea and academic stress in first-
and second-year students of human medicine at the Ricardo Palma University in
December 2022, no significant association was found. Furthermore, of all the intervening
variables analyzed, a significant association was found between pain intensity,
persistence of pain during menstruation, and pain medication with primary dysmenorrhea.
We will seek to develop informative talks aimed at human medicine students so that they
recognize the signs and symptoms of dysmenorrhea, so that they can be informed about
the importance of its treatment and can seek a gynecological consultation to a more
specialized management and seek that the university, as a home of study for students,
seeks to disseminate the concept of academic stress and its identification. It is also
suggested that further research be carried out on this topic, where the results of the study
obtained can be contrasted and new variables included in relation to the development of
academic stress.

Keywords (DeCS): Primary dysmenorrhea, Academic stress
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INTRODUCCION

La dismenorrea 0 menstruacion dolorosa es un un problema comdn que
experimentan las mujeres en edad reproductiva. La principal manifestacion
es el dolor pélvico bajo que frecuentemente inicia con el flujo menstrual que
puede manifestarse con las menstruaciones o precederlas 1 a 3 dias. El
dolor suele ser més intenso 24 despues del inicio de la menstruacion y
persiste por un promedio de 2 a 3 dias. Ademas, esta suele estar acompafiada
de otros sintomas que pueden varias de una mujer a otra. Esta es la queja
ginecologica méas comun entre las adolescentes.

Cuando es grave, ademas de afectar la calidad de vida, interfiere con el
desempefio cotidiano de las diferentes actividades diarias, lo que a menudo
provoca un ausentismo o disminucién de la productividad relacionada con la
escuela, el trabajo u otras responsabilidades, alteraciones en el estado de
animo y afectacion en las diferentes relaciones interpersonales (1).

Se ha revisado en diferentes estudios que la presencia de dismenorrea se
puede deber a diferentes factores tales como caracteristicas del ciclo
menstrual, historia ginecoldgica, antecedentes personales, habitos de vida,
entre otros, que de alguna manera también pueden lograr a incrementar la
intensidad de los sintomas (2).

El manejo estd dirigido a excluir la patologia pélvica (dismenorrea
secundaria) y seleccionar la medicacion apropiada para las caracteristicas
individuales de la paciente y la gravedad de los sintomas.

Uno de los factores pocos estudiados en la aparicion y gravedad de la
dismenorrea, es el estrés académico. De igual forma se ha observado una alta
incidencia de problemas menstruales en estudiantes de medicina y ciencias
de la salud (3).

La mayoria de estudiantes de ciencias de la salud informd que estan bajo
estrés académico continuo y cronico relacionado con sus estudios vy
examenes, lo que da como respuesta resultados negativos para la salud,
incluidos los problemas menstruales en las mujeres (3). Al ser la dismenorrea
un problema de salud pablica y que tiene un impacto negativo en la salud
fisica y emocional de la mujer, se considera importante el estudio de la
misma.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La menstruacion dolorosa o dismenorrea, es la condicion ginecoldgica mas comdn que
afecta aproximadamente un 45 al 95% de las mujeres en edad feértil, independientemente
de su nacionalidad (4), la cual se refiere al dolor durante la menstruacion.

A diferencia de la dismenorrea primaria, la dismenorrea secundaria se asocia con una
patologia pélvica. Se ha resaltado que la prevalencia de la dismenorrea oscila entre el 15,8
y el 89,5 %, y aproximadamente el 20 % presenta una afeccién grave(5). La salud
reproductiva y la salud mental de la mujer en forma general, hoy en dia no son
suficientemente representadas en la investigacion basica y es por eso que millones de
mujeres se ven continuamente afectadas de forma adversa por la menstruacion en
términos de salud mental, fisica y social (5).

Diferentes investigaciones previas han demostrado que hasta el 40% de las mujeres han
dejado de trabajar y tienden a quedarse en casa debido a un sangrado menstrual anormal,
lo que va a conllevar a una mala calidad de vida personal y profesional (5). La
dismenorrea es uno de los trastornos ginecoldgicos mas frecuentes entre las adolescentes.
A nivel global las estimaciones de la carga de la dismenorrea oscilan entre el 50 % vy el
95 %.(3)

La prevalencia de la dismenorrea primaria en adolescentes, basandonos en datos de la
OMS, va a variar entre los valores del 51,3% y el 85%, segin las caracteristicas
demogréficas de las poblaciones incluidas en los diferentes estudios (6).

La prevalencia mas alta que se informé en estudiantes universitarias fue en Egipto, en el
cual se abordaba un 93 % que tenian menstruacion dolorosa y seguidas por el 89,1 % de
las estudiantes universitarias en Irdan. En Etiopia, un estudio entre estudiantes de la
Universidad de Mekelle indico que la carga de dismenorrea rondaba un 72 %.(7)

La dismenorrea es responsable de diferentes pérdidas financieras, que se va a extender
mas alla de la afectacion a nivel individual sino este sera a nivel colectivo de las
generaciones futuras, debido al costo de los medicamentos, la atencion médica, el
deterioro de las actividades diarias y la disminucion de la productividad.(7) Estudios
elaborados en Estados Unidos, indican datos importantes, por ejemplo, que en un afio se
pierden alrededor de 600 millones de horas laborales y 2.000 millones de ddlares a
consecuencia de la dismenorrea primaria. Se menciona tambien que las mujeres de clase
trabajadora que sufren de dolor menstrual tienen una menor productividad y una menor
calidad en el desempefio en sus actividades cotidianas (2)

En el Peru, segun el estudio presentado por Quispe Apaza G, la prevalencia de
dismenorrea en poblacion escolar fue de un 51,7%, lo cual nos va a indicar que una de
cada dos adolescentes presentd dismenorrea, es asi que se sefiala que la dismenorrea es



una patologia con una alta frecuencia entre la poblacion femenina (8). Ademas, se
considera en nuestro pais , por lo general la dismenorrea es un sintoma de indole “normal”
que va acompafar a la menstruacion, y esto por la frecuencia de su aparicion, tienden a
considerar los diferentes investigadores que esta frecuencia sera semejante a las
estadisticas recogidas en otras poblaciones (2).

Una revision sistematica establecio la relacion entre la dismenorrea y el deterioro
academico, como el ausentismo, la menor participacion en las actividades del aula, la
falta de concentracion y el bajo rendimiento académico. Ademas, se menciona que las
estudiantes generalmente prefieren no buscar atencion médica o buscan automedicarse
usando analgésicos de venta libre u otros métodos para controlar el dolor menstrual (5).
Todo lo mencionado pone en manifiesto la importancia de un correcto manejo tanto
diagnostico como terapéutico de la dismenorrea en las mujeres, la cual desempefia un
papel decisivo en de Atencidn Primaria.

Diferentes estudios sugieren que las estudiantes de medicina de todo el mundo también
estan en desventaja debido a los ciclos menstruales anormales. EI sindrome premenstrual
(SPM), el trastorno disférico premenstrual (TDPM) y la dismenorrea son las principales
causas del deterioro académico y del bienestar personal de la estudiante en la carrera de
medicina. El ausentismo académico y otras actividades sociales durante la menstruacion
anormal crea ansiedad anticipatoria y hasta un 20% de los estudiantes de medicina
detestan la menstruacion debido al dolor intenso (5).

Para poder elaborar estrategias para determinar la incidencia de dismenorrea el grado de
estrés académico, se necesita establecer la relacion entre estos y al ser un tema de interés
y sin muchos estudios del campo especificos, es importante para la revision y
actualizacion de las estrategias sanitarias nacionales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre la dismenorrea primaria y el estrés académico en estudiantes de
primer y segundo afios de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo
Palma?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo tiene como linea de investigacion segun las prioridades nacionales de
investigacion en salud para el periodo 2021-2025 Salud Materna, perinatal y neonatal y
Salud Mental, ademas se llevo a cabo en la Universidad Ricardo Palma, donde se realizo
un cuestionario a las estudiantes mujeres de primer y segundo afio de la facultad de
medicina humana,

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizara con la finalidad de conocer si hay asociacion entre la
dismenorrea primaria y el estrés académico, ya que juega un rol importante reconocer
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dicha relacion para asi poder prevenir y regular las diferentes consecuencias negativas
que posteriormente puede ocasionar el estrés académico a las estudiantes mujeres, tanto
como las pertenecientes a la facultad de medicina humana, como a las de diferentes
centros educativos.

En el ambito médico, la dismenorrea es un serio problema de salud publica en paises en
desarrollo como el nuestro, ya que afecta a la mayoria de mujeres en edad fértil, pero al
no darle la importancia necesaria al caso, esta puede conllevar a una mala productividad
académica, desencadenada como la interrupcion temporal de actividades y tareas y el
ausentismo acadéemico.

A pesar de ser una algo comdn y de tener diferentes impactos significativos en las
actividades de vida diaria, muchas mujeres no informan sobre este dolor y/o no buscan
un tratamiento meédico y, por lo tanto, no se diagnostica ni se trata adecuadamente, lo que
nos va a indicar la importancia de realizar un estudio de esta indole.

Otros factores de riesgo de tipo psicologicos que se han relacionado con la presencia de
dismenorrea son la presencia de trastornos de la salud mental tipo depresion o ansiedad y
experimentar dificultades familiares o periodos de estrés, ya sea académico u otra indole.

A nivel mundial, de acuerdo a los diferentes estudios, se menciona la presencia del estrés
académico en las universidades. Se presenta asi una alerta por la alta prevalencia de estrés
y sefialan que se va a presentar un mayor porcentaje de niveles de estrés académico entre
medio a medianamente alto. (9) Entonces ya podriamos considerar al estrés como un
problema de salud mundial, he ahi la importancia de estudiarlo a profundidad, para asi
aplacar las repercusiones que podria tener en la poblacion.

La relacién con la mala asistencia a citas médicas, dieta, actividad fisica y tratamiento
pueden conllevar a que las mujeres, sufran de una dismenorrea dolorosa y con afectacion
en diferentes ambitos de la vida.

Si bien la dismenorrea no es una patologia que conlleve a mortalidad, esta si va a impedir
el desarrollo el desarrollo social normal en la mayoria de las mujeres, es por ello la
importancia de desarrollar la presente investigacion; se busca entonces lograr la
concientizacion de las mujeres con respecto a este problema, con la finalidad de que se
reduzca los riesgos y carga de la enfermedad y contribuira a mejorar el bienestar fisico,
mental y social de la poblacion.

Es asi, que por todo lo dicho anteriormente y debido a la alta prevalencia de la
dismenorrea en las mujeres y la relacion que lleva a esta con la endometriosis, es
importante que el médico de primer nivel de atencion esté capacitado para identificar de
una manera temprana éste trastorno y poder otorgar un tratamiento oportuno, evitar el
desarrollo de la misma y complicaciones asociadas a esta enfermedad.

A partir de ello se podra implementar distintos programas de intervencion para reducir el
nivel alto de estrés académico en las estudiantes; adjuntando asi técnicas de respiracion,
meditacion, relajacion mental y ejercicios fisicos. Todas estas técnicas instruiran a
controlar los efectos fisioldgicos del estrés, con la finalidad de disminuir la
sintomatologia que se percibe de forma negativa y dolorosa, conllevando al mayor grado
de severidad de la dismenorrea.



1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se delimitard en las estudiantes matriculadas del primer y segundo afio
academico del semestre 2022-11 de la facultad de medicina humana de la Universidad
Ricardo Palma.

Se aplicaran dos tipos de cuestionarios, para el estres se usara inventario SISCO SV-21y
otro para la prevalencia de dismenorrea.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la asociacion que existe entre dismenorrea primaria y el estrés académico en
estudiantes de primer y segundo afio de la facultad de medicina humana de la Universidad
Ricardo Palma

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar la presencia de dismenorrea primaria en estudiantes de medicina
humana del primer y segundo afio académico.

e Determinar la asociacion de acuerdo al grado de dismenorrea con el estrés
académico en estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma.

e Identificar el nivel de estrés académico en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma.

e Determinar si hay presencia de ausentismo académico debido a la presencia de la
dismenorrea primaria en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Ricardo Palma.

e Determinar la relacion entre la dismenorrea primaria y los estresores del estrés
académico en estudiantes de medicina humana en la Universidad Ricardo Palma.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Palacios Gomez P. realizo en el afio 2022 el estudio de nombre “Dismenorrea primaria:
prevalencia e impacto en la calidad de vida de las mujeres en edad fértil ““, donde se aplicod
un cuestionario en la plataforma GoogleForms de manera online a mujeres mayores de
15 a 40 afios, donde se obtuvo una muestra de 140 mujeres. Segun el estudio se obtuvo
que el 38% de las mujeres sufren mensualmente dismenorrea y un 34% casi todos los
meses, por lo que se menciona de que mas del 70% de las mujeres encuestadas sufre dolor
en la menstruacién de manera habitual. De acuerdo a los sintomas que se mencionan en
el estudio, se habla de la intensidad de la dismenorrea, el 64% de la muestra contestd que
el dolor que padecen durante estos dias les influye en el normal desempefio de su vida
diaria.

El 49% de la muestra menciona que el dolor les afecta en la actividad diaria, afirman asi
haber faltado a clase o trabajo por esta razon. Sin embargo, la mayoria de las mujeres
encuestadas (51%) mencionan no haber faltado al trabajo o al centro de estudio, afirman
acudir a trabajar o estudiar en una situacién de malestar ya que sienten que hay
repercusiones ya sea a nivel econdmico o academico si es que no asisten, mencionar que
la dismenorrea al ser el sintoma mas frecuente que se vio en el estudio, tiende haber un
agravamiento de este y los demas sintomas y un inadecuado rendimiento en ambos
ambitos. Con una prevalencia tan elevada como resultado se plantearia que ya se esta
hablamos de un problema de salud publica entre las mujeres en edad fértil (10).

Alshdaifat E. et al. elaboraron en el 2022 el articulo de nombre “Sindrome premenstrual
y su asociacion con el estrés percibido: la experiencia de estudiantes de medicina en
Jordania”, es asi que se realiz6 un estudio de tipo transversal donde se distribuyd un
cuestionario de manera online y se recopilaron los datos entre marzo y abril del 20212 una
muestra de 594 estudiantes, donde la mayoria de las estudiantes cursaba el 5° y 6° afio de
carrera universitaria, el 75,4% relat6 tener dismenorrea. Se obtuvo que la media de la
puntuacion de la escala de gravedad premenstrual fue de 29,3 y la media de las
puntuaciones de la escala de estrés percibido fue de 21,6. Entonces se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre el puntaje de la escala de severidad
premenstrual y la escala de estrés percibido, también entre la escala de severidad
premenstrual y el ausentismo, entre la escala de severidad premenstrual y el afio de
estudio universitario, y entre la dismenorrea y la escala de estrés percibido. Segun los
resultados se establece que los sintomas premenstruales y menstruales tienen un impacto
negativo en los estudiantes que afecta su participacion académica (11).

Alemayehu M. et al también en el 2022 nos presenta el metaanalisis “Prevalencia de
dismenorrea y factores asociados entre estudiantes en Etiopia: una revision sistematica y
metaanalisis” donde el objetivo de este fue estimar la prevalencia combinada de
dismenorrea y sus diferentes factores asociados, Es asi que se incluyeron un total de 12
estudios en el metaanalisis final donde la valoracion de la prevalencia en los estudiantes
de Etiopia es del 71,69%. Ademas, la dismenorrea tuvo una relacion significativamente
con los antecedentes familiares de dismenorrea, diferentes estudios ademas han
demostrado que la dismenorrea es méas frecuente en situaciones estresantes donde se



conduce al ausentismo escolar y otros impedimentos funcionales. Entonces se busca
tomar conciencia de las consecuencias negativas de la dismenorrea para asi reducir el
estrés fisico y psicoldgico que afecta a las mujeres y sus familias (7).

Tadese M. et al. desarrollo en el 2021 el estudio denominado “Prevalencia de
dismenorrea, factores de riesgo asociados y su relacion con el rendimiento académico
entre estudiantes universitarias graduadas en Etiopia: un estudio transversal” tuvo como
objetivo establecer una asociacion entre la dismenorrea y el rendimiento académico de
los estudiantes universitaritos en Etiopia, por la cual se utiliz6 un cuestionario donde se
obtuvo que la prevalencia de dismenorrea fue de 317 (51,5%). De acuerdo a los
resultados, se establecié que la dismenorrea tiene como definicion a la menstruacion
dolorosa que impide la actividad normal en los estudiantes y va a requerir medicacion. El
nivel educativo de los padres, consumo de chocolate, ingesta diaria de desayuno,
estrés/tension relacionada con el examen/prueba/tarea, ciclo menstrual irregular y
antecedentes familiares positivos de dismenorrea tuvo una asociacion estadisticamente
significativa con la dismenorrea (12).

En el 2021 Tahir A. et al. presentaron el estudio: “La influencia de la ingesta de
macronutrientes, el estrés y los niveles de prostaglandinas (pgf2) de la orina con la
incidencia de dismenorrea en adolescentes” donde ¢l estudio fue de cohorte realizado
entre enero y marzo de 2020 en la escuela 21 Macasar, el cual los encuestados de este
estudio fueron estudiantes de grado X y XI divididos en 64 adolescentes que tenian
dismenorrea y 64 adolescentes que no experimentaron dismenorrea. El estudio utilizo el
Cuestionario de Sintomas Menstruales (MSQ) y utiliz6 un examen de ultrasonografia
(ultrasonido) para realizar la muestra cervical. También se efectu6 el Depression Anxiety
Stress Scales (DASS 42) para medir los niveles de estrés y un examen de los niveles de
prostaglandinas en orina mediante el método Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA). De acuerdo los resultados se obtuvieron que una variable que afecta fuertemente
la dismenorrea es el estrés con un valor de p = 0,000 y el nivel de prostaglandinas con un
valor de p = 0,003 en comparacion con otras variables (13).

McKerrow I. et al. (2019) realizaron el articulo titulado “Tendencias en el estrés, la salud
fisica y emocional de los estudiantes de medicina a lo largo de la formacion” cuyo
objetivo fue evaluar los efectos del cambio curricular en el bienestar de los estudiantes de
primer ciclo (ingresantes) y los estudiantes de primer, segundo y tercer afio de carrera. Se
uso asi la escala de 10 items para evaluar el estrés percibido de los estudiantes de medicina
y se obtuvo que la salud fisica y en general fueron mas altas al inicio de la carrera 'y donde
estos niveles de estrés percibidos no cambiaron con el tiempo, pero se mantuvieron
moderadamente altos. Se planteo asi que estos valores se debian que, al inicio de la
carrera, el estrés y la mala salud en general pueden estar relacionados con preocupaciones
sobre la autoeficacia y la carga de trabajo u horario o por diversos factores de tipo externo
a las actividades académicas. Aunque los estudiantes de afios superiores de carrera
muestran un mejor bienestar, se persiste las preocupaciones sobre las dificultades
emocionales, como la ansiedad y la irritabilidad, y la falta de control (14).

Mejia Y. et al. en el 2018 presentaron el estudio de nombre “Dismenorrea en estudiantes
universitarias en una escuela de medicina” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de dismenorrea en adolescentes estudiantes universitarias inscritas en la Escuela de
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia en Maracaibo,
Venezuela, el periodo del 2015-2016. Aqui se aplicd un cuestionario mixto a 232



adolescentes menores o igual a 19 afios donde se obtuvo que el 75% presento dismenorrea
frente a un 25% que negaba la presencia de menstruaciones dolorosas. Indagando sobre
las repercusiones, se evidencia en el estudio que la dismenorrea presentaba una relacion
consistente en la productividad académica, manifestada como la interrupcion temporal de
actividades y tareas y el ausentismo académico. Otros factores de riesgo de tipo
psicologicos que se han relacionado con la presencia de dismenorrea tipo doloroso son la
presencia de trastornos de la salud mental tipo depresion o ansiedad y experimentar
dificultades familiares o periodos de estrés, ya sea académico u otra indole (15).

Abu H. et al, también en el 2018 ejecutaron el estudio “Prevalencia de dismenorrea y
predictores de la intensidad del dolor entre estudiantes universitarias palestinas”. Se
realizo un cuestionario que incluia preguntas sobre ciclo menstrual, dolor durante la
menstruacion, estilo de vida, habitos nutricionales y sintomas asociados al dolor
menstrual. 956 estudiantes fueron participes del estudio donde 846 (85,1%) refirieron
tener dismenorrea, de la cual la mayoria (80,34%) indicaron tener dolor moderado/severo.
El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado para los factores asociados con el dolor
moderado/severo entre las mujeres con dismenorrea fue un ciclo irregular, saltarse el
desayuno, carga académica, estrés alto y vivir en dormitorios (16).

En el 2018, Rafique N. et al. nos presentaron el estudio denominado “Prevalencia de
problemas menstruales y su asociacidn con el estrés psicolégico en jovenes estudiantes
de ciencias de la salud” donde se busco identificar la prevalencia de diversos problemas
menstruales en mujeres jovenes que estudian ciencias de la salud e identificar su
asociacion con el estrés académico. Se tuvo una muestra de 738 estudiantes de entre 18 'y
25 afios que completaron el cuestionario. El resultado de partida fue que el 91% de las
estudiantes padecia algin tipo de problema menstrual. Los diferentes problemas
menstruales indicados y sus incidencias incluyeron menstruacion irregular (27 %), el
sangrado vaginal anormal (9,3 %), amenorrea (9,2 %), menorragia (3,4 %), dismenorrea
(89,7 %) y sintomas premenstruales (46,7 %). Se encontr6 un estrés percibido alto (HPS)
en el 39% de los estudiantes y asi se hizo la correlacion positiva significativa entre HPS
y problemas menstruales. Los estudiantes con HPS tenian hasta 4 veces, 2 veces y 2,8
veces méas probabilidades de sufrir amenorrea, dismenorrea y sindrome premenstrual
respectivamente (3).

Katwal C P. et al. realizaron un estudio de titulo “Dismenorrea y estrés entre los
estudiantes de medicina de Nepal”, de tipo descriptivo transversal, realizado del 1 de
diciembre de 2012 al 31 de enero de 2013, donde se tuvo una muestra de 184 estudiantes
de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Katmandu en Nepal.
El objetivo de dicho estudio era evaluar la relacion entre el estrés y la dismenorrea, donde
67% de las participantes experimentaron dismenorrea, de este porcentaje el 85 %
experiment6 un aumento en la frecuencia y gravedad de la dismenorrea luego de ingresar
a la facultad de medicina. De manera semejante, el 65% de los participantes considerd
que la educacion médica era estresante, donde se obtuvo que de las participantes que
experimentaron dismenorrea, el 29,45 % faltaba a clases. Es asi que se indico una relacion
entre estrés como posible factor predisponente conocido mas importante para la
dismenorrea primaria (17).



NACIONALES

Huacce M. (2024), presento el estudio de titulo” Estrés académico asociado al sindrome
de intestino irritable (SII) en estudiantes de la universidad Ricardo Palma, en el afio 2022
donde se mencionaba que en un porcentaje de 29.9% de los 314 estudiantes participantes
del estudio, fueron los que desarrollaron SlI de los cuales el 13.3% no manifestaron
ningun nivel de estrés académico mientras que el 29.7% presentaron estrés académico
moderado y el 36.4% un estrés severo. Entonces siendo el estrés académico como un
factor desencadene del desarrollo del sindrome de intestino irritable y de diferentes
patologias. (42)

Mario L. et al (2022) nos presentd un estudio titulado “Impacto de la dismenorrea primaria
en el rendimiento académico de estudiantes universitarios “,donde por medio de la escala
visual del dolor (EVA) ,se midié el dolor a un total de 2.154 estudiantes donde se
menciona que hubo limitacion de las actividades diarias en un 90,4% de las mujeres y las
estudiantes de medicina fueron el porcentaje mas alto (93,3%) de afectacion. Las
participantes mencionan ausencia escolar en el 37,0%, siendo las estudiantes de medicina
las que sostuvieron el mayor porcentaje , con un 41,4% Se concluyo asi que hubo una alta
prevalencia de dismenorrea, y que la gravedad de los sintomas significativamente con el
rendimiento académico de las participantes. (45)

Br. Velasquez Cabanillas S. en el afio 2021 nos presenta un estudio titulado “Nivel de
estrés como factor de riesgo para trastorno disforico premenstrual en las estudiantes de
medicina. Fue un estudio de tipo observacional, transversal, analitico donde se encuestd
a 388 estudiantes de medicina que cursaban entre el periodo de | y XIV ciclo académico
en la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. De los 388 estudiantes encuestados
se puede observar que el nivel de estrés de las estudiantes de medicina fue alto en un
64.2%, mientras que las que poseen un nivel bajo de estrés fue de 35.8%. Los estudiantes
con trastorno disforico premenstrual fueron de un 71.1%, mientras que las que poseen un
nivel bajo de estrés fue de 28.9%. Ademas, se observd la relacion entre el nivel de estrés
y el trastorno disforico premenstrual donde estudiantes que no presentaron trastorno
disforico premenstrual el 39.2% tuvo nivel de estrés bajo mientras que el 60.8% nivel
alto; con respecto a las estudiantes que si presentaron trastorno disférico premenstrual el
28.9% tuvo nivel de estrés bajo y el 71.1% nivel alto. Se puedo evidenciar asi que el nivel
de estrés alto fue mayor en aquellas que poseen el trastorno ya mencionado de aquellas
que no, con una diferencia de10.3% (18).

Parimango Pereda C. realiz6 en el afio 2020 ,el estudio titulado “Prevalencia y factores
de riesgo asociado a dismenorrea en estudiantes de medicina” cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y si la edad de la menarquia, el antecedente familiar de
dismenorrea, el estrés académico y el consumo de café y cigarrillo constituyen factores
de riesgo para dismenorrea en los estudiantes de medicina, cuya poblacion fueron los
estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego entre el primer y sexto
afio, inscritos en el semestre 2020-1, teniendo asi como total a 219 participantes,
correspondiente a 34 estudiantes por afio aproximadamente. Se les realizo una encuesta
para evaluar la presencia de dismenorrea y, ademas, se analizé la influencia de algunos
factores de riesgo en la asociacion con esta patologia. Del total 219 estudiantes, 195
(89%) refirieron presentar dismenorrea y 24 (11%) no lo presentaron. La frecuencia de
consumo de café fue 72,6%, el antecedente familiar de dismenorrea fue 59.4%, el
consumo de cigarrillo fue 13.2%, y la mayor constancia fue la presencia del estrés
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académico con 98.2%, adicionado que el rango de la edad de menarquia fue de 10 a 12
afos (19).

Rojas SC (2017), sostuvo la investigacion de tipo, analitico transversal. llamada
“Asociacion entre dismenorrea primaria y ausentismo académico en estudiantes de
medicina de primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma en junio del 20167,
donde 249 estudiantes fueron encuestadas y cuyos resultados fueron de que el 57,03%
presentan ausentismo académico al presentar el dolor menstrual, sin embargo; un 30,52%
a pesar de tener dolor no presenta ausentismo académico. (Chi2=8,033; p=0.005;
OR=2,958 1C=1.364 — 6,418), resultados que mas adelante compararemos con la
realizacion de nuestro estudio, ya que la variable de ausentismo toma relevancia con la
presencia de dismenorrea primaria en la estudiante universitaria.(2)

Huaroc Canchuricra, N. et al. en el afio 2014 ejecutaron el estudio: “Estrés académico y
sindrome premenstrual en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional de
Huancavelica” donde se aplicd el inventario SISCO de estrés académico y el cuestionario
adaptado Sindrome Premenstrual (SPM) a una muestra de 118 estudiantes elegidas por
muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados méas considerables fueron que
cinco de cada diez estudiantes de obstetricia manifiestan un nivel alto de estrés
académico, asi mismo se menciona que las estudiantes adjudican como factores
estresantes a la evaluacion por parte de los docentes, una sobrecarga de tareas y trabajos,
el tiempo limitado para hacer trabajos y la continua competencia académica con los
compafieros de la carrera. La dismenorrea, somnolencia, el aumento o disminucién de la
ingesta de alimentos fueron los sintomas mas representativos. Es asi que se menciona que
el sindrome premenstrual se desarrolla en ocho de cada diez estudiantes. Asimismo, se
observa una relacién en el que el nivel de estrés académico bajo y alto se asocia
significativamente con el SPM (20).

En el 2014, Bustos F. realizo el estudio: “Impacto de la dismenorrea primaria sobre la
calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarias”, el cual fue un
estudio de tipo analitico de caso y control donde se tuvo de muestra a 174 estudiantes
universitarias, 87con baja calidad de vida (grupo casos) y 87 sin baja calidad de vida
(grupo controles). El cual tuvo como resultado significante que las universitarias con
dismenorrea primaria tienen un mayor riesgo de tener una baja calidad de vida, basandose
en la encuesta realizada de Short Form -36, la cual demostré menor puntaje en la que la
mayoria de los dominios a excepcion del desempefio fisico, desempefio emocional y el
dolor corporal (21).

También en el 2014, Balazar X. desarrollo el 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 la cual se obtuvo una muestra de 67
estudiantes de la EAP de obstetricia'y 39 de la EAP de nutricion de la UNMSM las cuales
hacen su internado en el aflo 2014. En los resultados se obtuvo una prevalencia de
dismenorrea en las internas de un 66%, de las cuales el 65.7% era de obstetricia y el
66.7% de nutricion. La presencia de esta desencadeno un ausentismo de las labores
académicas (50% obstetricia y 38.5% nutricion), la alteracion en las labores diarias
(79.5% obstetricia y 84.5% nutricién), una disminucién del rendimiento (29.5%
obstetricia y 46.2% nutricion) y limitacion de la concentracion en general (72.7%
obstetricia y 76.9% nutricion). Un dato a resaltar fue que las horas de suefio fue valorado
como un factor defensor para la dismenorrea (22).
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Sandoval J. et al (2013) presento el estudio de nombre “Factores que condicionan la
dismenorrea en adolescentes, segun estrato socioecondémico”, cuyo estudio fue de tipo
observacional, corte transversal y comparativo donde participaron adolescentes
estudiantes de tres colegios de Lima de diferente categoria econémicos. La muestra fue
de 392 estudiantes, los cuales respondieron la encuesta la prevalencia de dismenorrea fue
de un51.7%y el promedio de duracion del dolor fue de un aproximado de 2 dias. Factores
como el ejercicio fisico, el consumo de pescado, consumo de tabaco no jugaron papeles
importantes en la presentacion de la dismenorrea., a diferencia del antecedente materno,
la cual tuvo mayor protagonismo en el estudio. Hubo un ausentismo escolar en una de
cada cuatro estudiantes, por motivo del dolor menstrual, que fue mayor en el estrato social
alto. El consumo de tabaco fue elevado en los estratos sociales altos en comparacién con
los bajos (23).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Dismenorrea
A. Definicidn de dismenorrea

Procedente del término griego “dis” — dificil, “men” — mes, “rheo” — flujo; es decir
dificultad en la menstruacion. Es el dolor durante la menstruacién de tipo colico en la
porcion inferior del abdomen, que se presenta durante al menos 3 ciclos menstruales; cuya
evolucion clinica puede variar entre 4 horas como hasta 4 dias.

Se va a clasificar en dismenorrea primaria y secundaria (4).

e Dismenorrea primaria, es la cual tiene inicio pocos meses después de la menarca.
Va a ser un dolor de tipo referido en abdomen inferior o pélvico que mayormente
se inicia con el flujo menstrual y va a tener una duracion de 48 a 72 horas. En
algunos casos se puede acompafar de diarrea, nausea y vomito. No se va a
encontrar hallazgos anormales a la exploracion fisica.

e Dismenorrea secundaria, es la que inicia en cualquier momento después de la
menarca. Las pacientes pueden referir cambios en el momento de inicio del dolor
durante el ciclo menstrual o en la intensidad del dolor. Habitualmente van a estar
presentes otros sintomas de tipo ginecoldgicos como lo son la dispareunia, el
sangrado poscoital y menorragia. La dismenorrea secundaria
es mas comun entre las mujeres en la cuarta y quinta década de la vida, pero
fortuitamente puede ocurrir en adolescentes.(24)
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B. Epidemiologia

La prevalencia de la dismenorrea entre las adolescentes va a oscilar entre el 60 y el 93 %.
Esta dismenorrea va a interferir con las actividades diarias, como el colegio, los eventos
deportivos y otras actividades sociales. Sin embargo, solo el 15% de ellas busca atencién
médica para el dolor menstrual, lo que sugiere que algunos casos son leves o buscan
automedicarse, lo cual lo hacen de manera efectiva.(24)

La dismenorrea generalmente no se presenta hasta que se regulan los ciclos menstruales
ovulatorios, lo que va a ocurrir de meses a varios afios después de la menarquia, teniendo
como factor dependiente a la tasa individual de maduracién del eje hipotalamo-pituitario-
gonadal. Alrededor de un 18 al 45% de las adolescentes tienen ciclos ovulatorios dos afios
después de la menarquia, 45 al 70 % de dos a cuatro afios y del 80% de cuatro a cinco
afios. Esporadicamente, la dismenorrea va a acompafar a los ciclos anovulatorios,
esencialmente si hay presencia de sangrado abundante y codgulos.(24)

El estudio de la dismenorrea se va a basar en el grado de severidad de la misma.
Comunmente la dismenorrea no va afectar las actividades diarias de las pacientes y se
puede necesitar analgésicos de tipo leve, en la dismenorrea moderada ya existe una
reduccion en las actividades cotidianas, ya sean laborales o escolares, y va a precisar el
empleo regular de analgésicos. En la dismenorrea severa, la paciente va a ser inhabilitada
de llevar a cabo sus actividades diarias, los analgésicos cominmente no alivian el dolor
y se conduce de nauseas y vomitos.(4)

C. Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados con la dismenorrea incluyen la edad mas joven
(particularmente adolescentes), tabaquismo y estrés(1). Tenemos también el indice de
masa corporal bajo, una menarca temprana, flujo menstrual anormal y prolongado,
sintomatologia somaética relacionada con el sindrome premenstrual, presencia de
infecciones pélvicas, esterilizacion previa, alcohol, drogas, abuso de cafeina, nuliparidad,
diferentes alteraciones psicologicas y el antecedente de abuso sexual.(2,4) Segun
diferentes estudios, se menciona la presencia de una predisposicion familiar a la
dismenorrea primaria, por ejemplo, los dolores menstruales en la madre aumentaron el
riesgo de poseer dismenorrea en la hija.(23)

D. Factores protectores

La reduccion del riesgo se asocia con una edad mas temprana en el primer parto, una
mayor paridad, una relacion de pareja estable, el ejercicio fisico y el uso de
anticonceptivos hormonales (1,4). Se menciona del consumo de pescado, ya que se sabe
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que el pescado al ser rico en &cidos grasos omega 3 van producir una menor produccién
uterina de las prostaglandinas y de los leucotrienos que a su vez se encuentran
involucrados en la fisiopatologia de la dismenorrea y su incorporacién dentro de la
membrana celular fosfolipidica (2,8).

Tener una dieta rica en vegetales y consumir fibras dietéticas se ha relacionado con una
reduccion de los niveles de estrégeno, a lo cual fluctda las posibilidades de que se
produzca un ciclo ovulatorio, es asi que se descienda el riesgo de que se produzca la
dismenorrea. (8)

E. Cuadro clinico

El dolor va a ser el sintoma principal referido por las pacientes. Sabemos que bien la
dismenorrea primaria como la secundaria, el dolor va a ser detallado como un dolor de
tipo cdlico en la region suprapubica que puede irradiarse a la region lumbo-sacra o la cara
anterior del muslo.(4)

Los pacientes que presentan dismenorrea suelen describir las siguientes caracteristicas
del dolor: (25)
1. Momento: comunmente el dolor inicia uno o dos dias antes o con el inicio del
sangrado menstrual y luego va a disminuir gradualmente durante 12 a 72 horas.
Es recurrente y ocurre en la mayoria, si no en todos, los ciclos menstruales. El
dolor suele ser tipo célico e intermitentemente intenso, pero puede ser un dolor
continuo.

2. Ubicacion: se limita a la parte inferior del abdomen y el &rea suprapubica. Aunque
el dolor suele ser més fuerte en la linea media, algunas mujeres ademés tienen
dolor intenso en la espalda y/o en los muslos. El dolor fuera de la linea media,
especialmente si es unilateral, sugiere una anomalia uterina o un diagndstico
alternativo.

3. Gravedad: la gravedad del dolor varia de leve a severa. Segun un estudio en
Canada, cuando se entrevistaron una muestra aleatoria de 934 mujeres mayores o
igual de 18 afios con dismenorrea primaria, el 60 % de ellas describié su dolor
como moderado o intenso, el 50 % detallo que limitaba su actividad y el 17 %
informo ausentismo a la escuela o al trabajo debido a la dismenorrea

Como sintomas adicionales tenemos las nauseas, diarrea, fatiga, cefalea y una sensacion
general de malestar a menudo van a acompariar al dolor.

La dismenorrea primaria va a mejorar con la edad y, en muchos casos va a mejorar
después del parto. Teniendo como caso contrario a la dismenorrea secundaria, que esta
comienza en edad mas tardia de la vida y va a empeorar con el tiempo; importante
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reconocer las diferencias de cada una, ya que esta Gltima puede tener una causa reversible,
porque es consecuente de etiologia subyacente y va a mejorar con el tratamiento. (4,25)

F. Fisiopatologia

Respecto a la fisiopatologia, tenemos que, en la segunda fase del ciclo menstrual, después
de la ovulacidn, va haber un cambio anatomico y funcional del cuerpo luteo, el cual es el
encargado de producir la progesterona, sustancia que se encargara de actuar, entre otros
sitios, en el endometrio. Ahi se producird la conversion de proliferativo a secretor,
tendremos asi las dos capas funcionales endometriales. Al mismo tiempo la progesterona
activara la sintesis de fosfolipasa a2 en los lisosomas de las células endometriales, al igual
que la sintesis de prostaglandinas de vida media muy corta y de accion fugaz.

Si no se produce gestacion, se activan todos los mecanismos relacionados con la apoptosis
de las células luteales, lo que llevara a la regresion del cuerpo amarillo con la subsiguiente
disminucion en la produccién de progesterona, iniciandose fendmenos liticos a nivel
endometrial, ruptura de la arquitectura endometrial, descamacion del endometrio,
liberacion de fosfolipasa a2, ruptura vascular y tener sangrado menstrual como
manifestacion ciclica de la fase menstrual y el inicio de un nuevo ciclo menstrual.(22)

La secrecion disminuida de progesterona durante la fase Iutea lleva a una
desconsolidacion de la membrana lisosomal, la cual al quebrarse va a liberar fosfolipasa
a2y va actuar sobre los fosfolipidos de la membrana celular y liberar &cido araquidonico,
sustrato para la produccion de los eicosanoides via cicloxigenasa (PGE2, PGF2-alfa) y
lipoxigenasa (leucotrienos B4, y C4). Estos componentes pueden causar contracciones
uterinas disritmias, producir una vasoconstriccion, isquemia e hipoxia miometrial,
hipercontractilidad y aumento del tono muscular uterino que conduce a isquemia uterina,
lo cual puede acompafiarlo de nduseas , vomito y diarrea, a través de la estimulacion del
tracto gastrointestinal.(4) Entonces la dismenorrea es causada por una produccion
excesiva de prostaglandina F2 alfa endometrial (PGF2 alfa) o una proporcién elevada de
PGF2 alfa: prostaglandina E2 (PGE2). Se han detectado niveles excesivos de PGE2 y
PGF2 alfa endometriales, pero no plasmaticos, en mujeres con dismenorrea primaria. El
papel de las prostaglandinas en la patogenia de la dismenorrea primaria esta respaldado
por la observacion de que los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE, que son
inhibidores de la prostaglandina sintetasa) que a menudo alivian los sintomas de la
dismenorrea primaria.

(4,6,22,24)

G. Diagnostico
El diagnodstico de dismenorrea primaria es comunmente sencillo con una buena

exploracion fisica y una correcta historia clinica. Se necesita obtener los datos sobre el
inicio, localizacion, duracion y las caracteristicas del dolor, asi como cualquier factor que
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estimulante el dolor, al igual que otras caracteristicas asociadas con el dolor como las
nauseas, vomitos, mareos, cansancio, diarrea, dolor en cara anterior del muslo, etc.(4)

Como la dismenorrea primaria es un diagnostico clinico de exclusion, la evaluacion debe
generalmente, incluir una historia clinica detallada y un examen fisico para buscar signos
y sintomas que sugieran patologias pélvicas, como la enfermedad pélvica inflamatoria
(EIP), endometriosis, adenomiosis o fibromas. Se pueden realizar pruebas de laboratorio,
estudios por imagenes y laparoscopia, segun se indique por el médico, si se sospecha
enfermedad pélvica y/o la respuesta clinica al tratamiento inicial con medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) o los anticonceptivos tipo hormonal es
inadecuada. (25)

Historia clinica: se usa para determinar la presencia o ausencia de sintomas que aludan
dismenorrea, por consiguiente, evaluamos las posibles, si el caso lo amerita, causas de
dismenorrea secundaria.

Las preguntas iniciales que nos permiten identificar la dismenorrea y los posibles
contribuyentes incluyen(25):

o Historial menstrual: preguntamos sobre el inicio de la menarquia, el comienzo de
los sintomas en relacién con la menarquia y la relacion del dolor con el ciclo
menstrual actual. Las pacientes con dismenorrea primaria tienden a ser méas
jévenes, mas cerca a la edad de la menarquia y generalmente, han tenido dolor
con la menstruacion que inici6é dentro del primer afio después de la menarquia.
También debemos indagar sobre la duracion del sangrado menstrual y el intervalo
entre el dolor y el inicio del flujo.

¢ Momento del dolor: la dismenorrea se caracteriza por un dolor que comienza justo
antes o con el inicio del flujo menstrual y habitualmente se resuelve dentro de las
12 a 72 horas. Si el dolor es constante, que aumenta y disminuye a lo largo del
ciclo menstrual, o que no esta relacionado con el momento de la menstruacion, es
poco probable que sea dismenorrea.

e Caracteristicas y gravedad del dolor: el dolor de la dismenorrea suele ser tipo
colico, en la linea media del abdomen inferior o suprapubico. Las mujeres pueden
describir un dolor que se irradia a la parte inferior de la espalda o los muslos. La
clasificacion de la dismenorrea de acuerdo con la gravedad del dolor y la
limitacion de las actividades diarias puede ayudar al médico a comprender la
gravedad de los sintomas de la paciente.

e Sintomas asociados: las pacientes con dismenorrea pueden presentar nauseas,

diarrea, fatiga, dolor de cabeza y una sensacion general de malestar que acompafia
al dolor.
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e Antecedentes sexuales: los antecedentes sexuales ayudan al médico a comprender
las necesidades anticonceptivas del paciente, asi como los factores de riesgo de
infecciones de transmision sexual y EPI, que pueden provocar dismenorrea
secundaria.

e Antecedentes médicos: preguntamos sobre el historial médico de la paciente,
sindromes de dolor crénico, asi como si presento trastornos de salud mental.

e Tratamientos previos: preguntamos si la paciente ha llevado un tratamiento
previo, profundizar si la paciente se ha automedicado.

Examen fisico: el examen fisico generalmente se realiza en mujeres adultas. En
adolescentes no sexualmente activas en quienes la historia realizada sugiere dismenorrea
primariay en pacientes que no reportan sangrado uterino anormal o sintomas que sugieran
infeccion, no es necesario realizar un examen pélvico a menos que los sintomas no
respondan al tratamiento.

Las mujeres con diagnéstico de dismenorrea primaria, no presentan hallazgos fisicos
asociados y al examen pélvico es resultado es normal. Las pacientes con dismenorrea
secundaria suelen tener hallazgos en el examen pélvico que sugieren una patologia
subyacente, aunque el examen pélvico también puede ser normal.(25)

Imagenes: para las mujeres con diagndstico de dismenorrea primaria, no hay estudios de
imagenes definitivos ni anomalias diagndsticas. ElI examen de ultrasonografia
transvaginal se usa como una opcion de imagen inicial para pacientes con dismenorrea
secundaria o0 no se puede confirmar por otros medios clinicos(25).

H. Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial va a incluir a la dismenorrea secundaria y dolor debido a la
enfermedad pélvica inflamatoria (EIP) y/o absceso tubo ovérico, anomalias del tracto
reproductivo, endometriosis, adenomatosis, leiomioma (fibromas), hematimetria, pérdida
del embarazo (aborto espontaneo) y el embarazo ectopico, sindromes de dolor pélvico
cronico, las infecciones del tracto urinario, sindrome de dolor vesical, una cistitis
intersticial o calculos ureterales o de vejiga. Tenemos ademas las causas gastrointestinales
del dolor pélvico tipo cdlico pueden incluir apendicitis, enfermedad del intestino irritable,
enfermedad inflamatoria del intestino, diverticulitis o colitis infecciosa, entre otras(4,25)

I. Tratamiento

El tratamiento de la dismenorrea puede dividirse en farmacoldgico y no farmacoldgico.
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1. Tratamiento farmacolégico

Antiinflamatorios no esteroides (AINES): es el tratamiento farmacoldgico de
primera linea. De acuerdo a la clasificacion se consideran inhibidores de la
produccién periférica de prostaglandinas a traves de la inhibicién de la
ciclooxigenasa y por consiguiente son los medicamentos mas comdnmente
prescritos(26)

Los AINES deberian de ser utilizados al menos por tres ciclos menstruales, y si estas
no logran controlar el dolor, existe la posibilidad de que se pueden unir con la terapia
hormonal. Los mas utilizados son la aspirina, el naproxeno y el ibuprofeno. Se
aconseja que se inicie el uso de estos farmacos, 1 o 2 dias antes del inicio del
sangrado menstrual, y prolongar su uso por lo menos hasta los 2 o 3 dias desde el
inicio del ciclo o mientras se encuentre presente el dolor. Como todo medicamente,
los AINES tienen efectos adversos y estos pueden agravarse con su uso continuo.
Podemos mencionar a las nauseas, cefaleas, somnolencia, mareos, y resequedad.(26)

Segun lo estudiado, se ha determinado que una proporcion significativa de mujeres
que sufren de dismenorrea no obtienen alivio de los AINE. Dado que las
ciclooxigenasas estan implicadas en otras afecciones de dolor agudo (p. ej., dolor
muscular, inflamacion, dolor por quemadura) y cronico (p. ej., migrafia, artritis), el
estudio de los mecanismos de resistencia a los AINES tiene un amplio potencial para
mejorar el alivio del dolor en pacientes con multiples tipos de condiciones de dolor
refractario.(27)

Como tratamientos alternos utilizados en pacientes con resistencia a los AINES,
tenemos a los vasodilatadores (Sildenafil citrato), bloqueadores de canales de calcio
(Nifedipina), vasopresina y antagonistas de los receptores de oxitocina, y
antiespasmadicos (Butilbromida de hioscina), sin embargo, se establece elaborar
mas investigaciones para comprobar la eficacia de estos, ya que tiende a ser
contradictoria. (26)

No hay evidencia suficiente para indicar si algun AINE individual es mas efectivo
que otro, pero parece que los AINES tienen mejor efecto que el paracetamol.
Habiendo solamente dos estudios que realizaron comparaciones directas, no hubo un
resultado significativo de que los inhibidores especificos de la COX-2 tengan mejor
accion o mas tolerables que los AINE no selectivos para el tratamiento de la
dismenorrea.(28)

2. Tratamiento hormonal

Las terapias hormonales como lo son los anticonceptivos orales (AO) son aplicadas para
terapia de segunda linea para mujeres que no son sexualmente activas, pero para quienes
el tratamiento con los AINES no es efectiva 0 no se tolera. Ademas se usan como un
tratamiento de primera linea en mujeres que son sexualmente activas ya que van a

prevenir tanto la dismenorrea como el embarazo (24).
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Las hormonas anticonceptivas van actuar suprimiendo la ovulacion y no provocando
proliferacion endometrial. Los anticonceptivos orales van a calmar de forma casi
inmediata de los sintomas asociados con la menstruacion: periodos abundantes, periodos
dolorosos y sangrado irregular. Agregando que también los anticonceptivos orales a
menudo se utilizan como farmacos terapéuticos para pacientes con menorragia
sintomatica o endometriosis (29).

Se ha demostrado la eficacia del tratamiento con la administracion de hormonas
anticonceptivas, independientemente de la via de administracion (oral, transdérmica,
intravaginal o intrauterina). El uso de ACO en forma permanente se usa para el
tratamiento de la dismenorrea primaria, teniendo como dos ventajas primordiales: la
reduccion de los trastornos menstruales asociados y el alivio del dolor de la mujer. (29)

3. Tratamiento no farmacoldgico

e Ejercicio fisico: el ejercicio tiene un rol importante en el tratamiento de la
dismenorrea. Sin embargo, no se conoce el tipo, la duracién y la frecuencia 6ptima
del ejercicio para aliviar los sintomas. Sabiendo que el ejercicio tiene multiples
beneficios para la salud y el riesgo de dafio es minimo, realizar actividad fisica es
un enfoque sensato para reducir la dismenorrea. (1) Por ejemplo, un estudio de
hace 2 afios demostrd que cuando las pacientes con dismenorrea que realizan
yoga, se alivid el dolor menstrual.(30).

e Calor en lazona de dolor: en diferentes estudios se menciona que la aplicacion de
calor en la parte inferior del abdomen fue eficaz para aliviar la dismenorrea. El
calor tuvo una eficacia similar al ibuprofeno y fue més eficaz que el paracetamol.
Un gran porcentaje de las pacientes mencionan que se les es mas fastidioso aplicar
el calor que tomar medicamentos orales, pero recordemos que estos si tiene
efectos secundarios. La terapia del calor tiende aumentar la eficacia de otros
tratamientos.(1)

e Acupuntura: Desde tiempo pasados, la acupuntura ha sido utilizada por en
diferentes civilizaciones orientales para la incitacion de fibras nerviosas y asi
mismo se activa a traves de ciertos mediadores como la liberacion de serotonina
y endorfinas para asi lograr inhibir la sensibilidad al dolor.(4)

e Dietay vitaminas: se establece una relacion directa de que un cambio en la dieta
y terapias con vitaminas disminuyen la gravedad del dolor menstrual, pero los
resultados se delimitan a unos pocos estudios pequefios.

Las participaciones que se han asociado con algun grado de decrecimiento de la
dismenorrea van a abarcar: la dieta vegetariana baja en grasas, un incremento de
la ingesta de lacteos, vitamina E, vitamina B1 (100 mg por dia), la vitamina B6
(200 mg por dia), fueron los mas eficaces que el placebo para reducir el dolor. La

18



suplementacion dietética ricos en omega3 también se mencionan en diferentes
estudios. (1)

2.2.1 Estrés académico
A. Definicion

Como definicion vamos a tener que el estrés académico va a ser el desarrollo
sistematizado de indole adaptativo y psicoldgico, que la persona va a presentar en tres
momentos claves:

1) Como primer lugar tenemos cuando el alumno se ve impuesto en diferentes
ambitos escolares, que al ser varios requerimientos de este tipo y bajo el criterio
del alumno va a ser considerado como estresores.

2) En segundo lugar, tenemos que estos estresoresvan a desencadenar una
inestabilidad sistémica, que va a ser la situacion estresante, la cual va a presentar
una serie de sintomas (los indicadores del desequilibrio)

3) Tercero, este desequilibrio sistémico va obligar al alumno a emplear acciones de
adaptacion para buscar el equilibrio sistémico, lo que en este caso se va a definir
como estrategias de afrontamiento. El afrontamiento va a ser considerado un
procesamiento psicolégico de interpretacion que se emplea cuando el ambito es
amenazador y la persona busca la utilizacién de diferentes tipos de afrontamiento
gue domina, ya sea por experiencia propia, conocimiento o por descubrimiento
fortuito, en una situacion de emergencia. (31)

B. Fisiologia

La reaccion que se produce en el individuo ante los estresores es la respuesta fisiologica.
Cuando la persona tiene una situacion de estrés, el cuerpo empieza a realizar una serie de
acciones de tipo fisioldgico que suponen la activacion del eje hipofisosuprarrenal y del
sistema nervioso vegetativo.

Este eje hipofisosuprarrenal (HSP) va a estar compuesto por el hipotalamo, la hipofisis y
las glandulas suprarrenales, de igual forma el sistema nervioso vegetativo (SNV) que es
el encargado de regular el funcionamiento de Organos internos, tenemos que ambos
juegan un papel importante para producir la liberacion de hormonas.(32)

El hipotdlamo y el sistema nervioso autbnomo van a desencadenar en el organismo:
aumento de la glucemia, incremento de la frecuencia y fuerza de contraccion cardiaca,
aumento del flujo sanguineo en el mdsculo esquelético, vasoconstriccion esplénica,
aumento del nimero de hematies circulantes, dilatacion pupilar, dilatacion bronquial y
aumento de la capacidad respiratoria. Todos estos cambios va asegurar la perfusion
sanguinea a los organos vitales como lo van a ser el corazon y el cerebro, asi como al
pulmon y el muasculo esquelético, a la cual les provee de oxigeno y glucosa. Recordemos
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que, si el estimulo es continuo, entran en accion otros sistemas de respuesta a largo plazo,
entre los cuales podemos predominar el aumento de la secrecion de cortisol.

De igual forma los glucocorticoides van a fortalecer las acciones del sistema nervioso
simpatico sobre el sistema circulatorio y van a ayudar a mantener los niveles de glucosa
en sangre ante una situacion de emergencia.(33)

C. Situaciones estresantes

Vamos a tener que el estrés no va a tener una causa particular. El estresor, es decir, el
agente desencadenante del estrés, va a ser un factor que afecta la homeostasis del
organismo y va poder ser un estimulo fisico, psicolégico, cognitivo o emocional (34)

Estudios realizados mencionan que los estudiantes universitarios van a experimentar altos
niveles de estrés académico y este esta asociado directamente con mayores niveles de
depresion y ansiedad, autolesiones, asi como una disminucién autoestimay el desempefio
académico. Se agrega ademas que mayor carga de estrés tiene impactos negativos en el
desempefio académico, porque se interrelaciona directamente con una disminucién del
rendimiento académico y con la reduccion de la motivacion académica , con la desercion
y con un desenganche académico por parte de los estudiantes (9)

Un estudio menciona que los estresores mas recurrentes en las diferentes carreras fueron
las evaluaciones constantes por parte de los profesores, la sobrecarga de tareas y trabajos
y el tiempo limitado para la realizacion de trabajos. Asi mismo el estudio de Barraza
(2008) demostrd que las competencias con los compafieros de grupo son la fuente de
estrés que menos preocupa a la muestra. (31)

Investigaciones realizadas sobre cuales son los factores generadores de estrés académico
y la intensidad con la que las perciben los estudiantes se puede considerar que las
demandas académicas percibidas con mayor frecuencia como estresores por los
estudiantes universitarios son: las demandas que generan las tareas académicas y la falta
de tiempo para su elaboracion, también denominada la gran sobrecarga académica, los
examenes o evaluaciones de los profesores y el excesivo nimero de horas dedicadas a las
clases, que limitan el tiempo de estudio y el necesario para la realizacion de trabajos. (35)
D. Sintomas

Segun Barraza (2005), este estrés académico estd interrelacionado a un conjunto de
sintomas, los cuales reflejan el estrés a la cual es sometido el organismo como un
resultado de las situaciones vividas (estresores). (36)

De acuerdo a los sintomas podemos mencionar a Barraza (2006), menciona tres
indicadores. Estos son:

a) Fisicos: que van a ser aquellos que implican una reaccion propia del cuerpo como por
ejemplo morderse las ufias, temblores musculares, migrafas, insomnio, etc.

b) Psicoldgicos: son los que tienen que ver con las funciones cognoscitivas o emocionales
de la persona como la inquietud, problemas de concentracion, bloqueo mental, depresion,
etc.
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¢) Comportamentales: son aquellos que involucran la conducta de la persona como el
aislamiento de los demaés, discutir, ausentismo a las clases, aumento o reduccion del
consumo de alimentos, etc. (37)

Sabemos que el estrés que tienen los estudiantes universitarios trae comdnmente
consecuencias fisicas, dentro de las cuales podemos mencionar el aumento de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, asi como la dificultad para concentrarse en sus
actividades diarias. Agregar ademas que los sintomas mas frecuentes son los dolores de
espalda y las diferentes molestias gastrointestinales. Varios investigadores como
Montalvo y colegas , han determinado los diferentes niveles de estrés en estudiantes del
ambito de salud de Cartagena y reportaron que el 88,7% de estos habian tenido estrés, la
cual estuvo reflejada en sintomas como cansancio, ansiedad, angustia y cambios en los
patrones de alimentacién(38)

E. Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento va a formar parte de los recursos psicologicos por parte de cualquier
persona y es considerado como una de las variables personales establecidas como
participes en los niveles de calidad de vida del individuo. He ahi el papel importante en
profundizar las investigaciones sobre la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de la
persona.

Zaldivar menciona, “El afrontamiento al estrés, al ser positivo pudiera ser un factor
protector de la salud y al ser negativo pudiera ser un factor de riesgo para enfermar.” De
igual forma Lazarus afirma que “Los modos de afrontamiento al estrés serian las
diferentes respuestas conductuales, cognitivas y emocionales empleadas para controlar y
sobrellevar el estrés, permitiendo reducir la tension y restablecer el equilibrio.” Sin
embargo, también se menciona que al afrontar el problema no es equivalente a tener una
tasa exito, y piensan que tanto el afrontamiento como los métodos de defensa deben verse
como algo que puede funcionar bien o mal en determinados individuos, contextos u
ocasiones.(39)

Un estudio elaborado en México menciono que las estrategias de afrontamiento mas
comunmente utilizadas fueron la religiosidad (oraciones o asistencia a misa) y la
busqueda de informacion sobre la situacion. Al igual que otro estudio desarrollado en el
mismo pais, donde buscar la solucion de problemas fue la estrategia de afrontacion mas
utilizada, y la menos utilizada, el distanciamiento. Esto nos quiere decir que van a ser
diversas las estrategias que los estudiantes universitarios emplean para hacer frente a las
situaciones de estrés en momentos determinados, por lo cual es importante identificarlas
para tener el conocimiento de como afrontarlas desde los programas de salud mental en
las instituciones de apoyo correspondientes. (38)

Los recursos emocionales (como lo es el apoyo de amigos, familiares, etc.), los
instrumentales (ayuda material) e informativos (consejos), que contribuyen otras
personas al afrontamiento, se tener conceptualizado como un apoyo social. "El apoyo
social constituye los recursos sociales para el afrontamiento”.(34)
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F. Niveles de estrés académico

Se van mencionar que existen cinco niveles de estrés académico segun puntaje obtenido
en el inventario SISCO de estrés académico.

e Bajo, puntaje obtenido en el inventario SISCO de O a 79.

e Medio bajo, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 80 a 87.

e Medio, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 88

e Medio alto, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 89 a 97.

e Alto, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 98 a 180.(20)

G. Diagnostico

Para el diagnostico se usa el inventario SISCO SV-21, que determina si el individuo tiene
0 no estrés. Es un instrumento de compilacion de datos mas utilizados para medir el estrés
acadéemico en el ambito de estudios universitarios es el Inventario Sistémico
Cognoscitivista (SISCO) del Estrés Académico del autor Barraza (2006). El cual se
realiz6 modificaciones a lo largo de los afios con la finalidad de ser mas precisos al
momento de la evaluacion. La segunda version es la compuesta por 21 items y la que
utiliza mas cominmente hoy.

Este inventario esta basado en cuatro hipotesis: Hipotesis de los componentes sistémicos-
procesuales del estrés académico, hipotesis del estrés académico como estado
psicolégico, hipotesis de los indicadores del desequilibrio sistémico que implica el estrés
académico e hipoétesis del afrontamiento como restaurador del desequilibrio
sistémico.(40)

A) Hipotesis de los componentes sistémicos-procesuales del estrés académico:

Este modelo va a comprender a los componentes sistémicos-procesuales del estrés
académico que van a responder al continuo flujo de entrada y salida al que esta expuesto
todo sistema para alcanzar su equilibrio. Se menciona asi que el estudiante se ve sometido
a una serie de demandas que, al considerarlos como estresores, van a desencadenar en un
desequilibrio sistémico (situacion estresante); este se manifiesta en un grupo de sintomas
(indicadores del desequilibrio) que obliga al alumno a accionar en formas de
afrontamiento. Esta forma de conceptualizar al estrés académico permite reconocer tres
componentes sistémico-procesuales: estimulos estresores, sintomas (indicadores del
desequilibrio sistémico) y estrategias de afrontamiento.(34)

B) Hipotesis del estrés académico como estado psicoldgico:

La idea clasica del estrés como respuesta adaptativa de la persona a su entorno, va a
permitir conceptualizar al estresor como una entidad objetiva, que tiene vida
independientemente de la percepcion de la persona y que normalmente se presenta como
una amenaza a su integridad vital. La mayoria de los estresores del estrés académico son
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menores, ya que se constituyen en estresores debido, principalmente a la valoracion
cognitiva que haga el individuo, por lo que una misma situacion de estresor puede 0 no
ser considerada un estimulo estresor por cada uno de los alumnos. Esto permite reafirmar
que el estrés académico es un estado basicamente psicoldgico.(34)

C) Hipdtesis de los indicadores del desequilibrio sistémico que implica el estrés
académico:

El desequilibrio sistémico que se manifiesta en los alumnos, va a ser a través de una serie
de indicadores que pueden ser clasificados en: fisicos, psicolégicos y comportamentales.
Entre los fisicos se encuentran aquellos que implican una reaccion propia del cuerpo,
como seria el caso de morderse las ufias, temblores musculares, migrafias, insomnio,
fatiga cronica, problemas de digestion y somnolencia 0 mayor necesidad de dormir. Los
psicoldgicos tienen que ver con las acciones cognoscitivas o emocionales de la persona,
como la inquietud, problemas de concentracién, bloqueo mental, depresion, ansiedad,
desesperacion y problemas de memoria. Entre los comportamentales estan los que
involucran la conducta de la persona: discutir, aislamiento de los demas, absentismo de
las clases, aumento o reduccién del consumo de alimentos y desgano para realizar las
labores escolares. (34)

D) Hipotesis del afrontamiento como restaurador del equilibrio sistémico:

Cuando el estresor desencadena una serie de manifestaciones que indican la presencia
de un desequilibrio sistémico en su relacion con el entorno, la persona se ve obligada a
actuar para restaurar ese equilibrio, esta accion va a ser mediado por una valoracion que
tiene por objeto a la capacidad de afrontamiento o respuesta de cada persona; esta
valoracion va a constituir a un proceso psicolégico de interpretacién que se pone en
marcha cuando el ambiente se considera amenazante.(34)

El Inventario SISCO del Estrés Académico adaptado va a estar conformado por 21 items
distribuidos de la siguiente manera:

o Un item de filtro que, en términos dicotdmicos (si-no) permite determinar si el
encuestado es candidato o no a contestar el inventario.

o Un item que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores numéricos (1 al 5
donde uno es poco y cinco mucho) permite identificar el nivel de intensidad del
estrés academico.

o Siete items que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales
(nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) que van a permitir
identificar la frecuencia en que las demandas del entorno son valoradas como
estimulos estresores.

o Siete items que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales
(nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) permiten identificar la
frecuencia con que se presentan los sintomas o reacciones al estimulo estresor.

o Siete items que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales
(nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) permiten identificar la
frecuencia de uso de las estrategias de afrontamientos (41)
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOPS OPERACIONALES

e Dismenorrea primaria : es el dolor que se presenta durante la menstruacion en la
cual no puede demostrarse ninguna patologia pélvica asociada, que inicia
tipicamente 6 a 12 meses después de la menarca (4).

e Estrés académico: es un proceso sistémico el cual tiene un carécter adaptativo y
esencialmente psicoldgico, que se presenta cuando el alumno se ve sometido, en
contextos escolares, a una serie de demandas que, bajo la valoracion del propio
alumno son considerados estresores , cuando ademas estos estresores provocan un
desequilibrio sistémico (situacién estresante) que se presenta con en una serie de
sintomas (indicadores del desequilibrio); y ademéas cuando este desequilibrio
obliga al alumno a tomar acciones de afrontamiento para lograr el equilibrio
sistémico (41).

e Sintomas del estrés: va a ser el conjunto de manifestaciones fisicas, psicologicas
y comportamentales a través del cual se van a expresar el estres.

e Estresores: son aquellos estimulos externos e internos del individuo que al
interactuar con ellos van a generar demandas y exigencias por cumplir
suscitandose un proceso de desequilibrio.

e Las estrategias de afrontamiento: hace referencia a los esfuerzos, mediante
conducta manifiesta o interna, para hacer frente a las demandas internas y
ambientales, y el conflicto entre ellos que excede el recurso de las personas.

e Edad: va a ser el periodo de tiempo cuantificado desde el nacimiento hasta la
aplicacion del instrumento.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL, ESPECIFICAS

GENERAL

Existe asociacion significativa entre dismenorrea primaria y el estrés académico
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma.

ESPECIFICAS

Un mayor grado de dismenorrea primaria conlleva significativamente a un mayor
estrés académico en estudiantes de medicina humana en la Universidad Ricardo
Palma.

La presencia de dismenorrea primaria conlleva al ausentismo académico
significativamente en estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo
Palma.

Existe una relacion entre la dismenorrea primaria y los estresores del estres
académico en estudiantes de medicina humana en la Universidad Ricardo Palma.

El uso de estrategias de afrontamiento del estrés académico da como resultado un
menor grado de dismenorrea primaria en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE

Estrés académico

VARIABLE INDEPENDIENTE

Dismenorrea primaria

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad

Estado civil

Talla

Peso

Horas de suefio

Consumo de tabaco

Uso de métodos anticonceptivos
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Actividad Fisica

Menarquia

Duracion de la menstruacion
Grado de dismenorrea
Intensidad de dolor menstrual
Ciclo menstrual

Medicacion para el dolor
Endometriosis

Ausentismo académico
Antecedentes familiares

26



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional, cuantitativo,
analitico y transversal.
e Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las
variables, solo se las observa.
e Cuantitativo, porque se utiliza datos recogidos de encuestas que posteriormente
se estudiara con métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables
e Analitico (asociacion entre dos variables) ya que se estudia la asociacion entre la
dismenorrea primaria y el estrés académico en estudiantes mujeres de la facultad
de medicina.

e Transversal, porque se estudiaron las variables simultaneamente en un momento
determinado

4.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion son las estudiantes mujeres de primer y segundo afio de la facultad de
medicina humana matriculadas en el semestre 2022-11, la cual es de 405 alumnas.

MUESTRA

Para estimar el tamafio de muestra en el presente estudio se utiliz6 el programa estadistico
Epidat version 4.2, utilizando como referencia el estudio de Oderay S. et al , cuyo titulo
fue “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
(2) ya que en la literatura no se encontré un estudio previo con las variables de
dismenorrea primaria y estrés académico, por lo cual se decidié tomar los resultados de
esa investigacion, cuyos datos obtenidos fueron de que 142 alumnas del total presentaban
dismenorrea y ausentismo (representando asi un 65%) frente a las estudiantes que tenian
ausentismo pero no dismenorrea, que fueron 12 (39%),estableciéndose ademas asi un
nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5% obteniéndose un tamafio
muestral de 168 estudiantes.

Como parte del analisis correspondiente y para garantizar la significancia estadistica del
presente estudio, se calculd la potencia estadistica, obteniendo como resultado un 90%.,
lo cual nos representa una potencia significativa.

El tipo de muestreo que se utilizd fue un muestreo no probabilista por conveniencia hasta
completar total de la muestra
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Figura 1: Calculo tamafio de la muestra

[2] Tamanos de muestra. Comparacion de proporcdiones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 65,000%
Poblacion 2: 39,000%
Razdn entre tamanos muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Poblacion 1| Poblacion 2 Total
80,0 84 84 168

*Tamafios d= muastra parz aplicar 2l test ¥* con 1z corracion por
continuidad d= Yatas (3c%).

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

e Estudiantes universitarias de sexo femenino que cursan el primer o segundo afio

de medicina humana en la Universidad Ricardo Palma en el afio 2022.
e Estudiantes mujeres universitarias que aceptaron llenar de la encuesta.

Criterios de exclusion

e Estudiantes universitarias que sufrian de dismenorrea secundaria (debido a

endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica, etc.).

e Estudiantes mujeres universitarias que no pertenecian a la facultad de medicina

de la Universidad Ricardo Palma.

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

encuesta o que no accedieron a llenar la encuesta.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En la operacionalizacion de las variables, se proporciond una descripcion ampliamente
detallada de cada una de las variables utilizadas en el presente estudio. Se han incluido
tanto la definicion conceptual como la definicion operacional de cada variable estudiada,
ademéas se mencionan los detalles sobre su escala de medicion, tipo de variable,
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naturaleza, escala categoria y demas. Ademas, en los anexos se adjuntaron la Matriz de
Consistencia (ANEXO 7) y la operacionalizacion de variables (ANEXO 8)

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se condujo a la recopilacion de datos de los participantes, por medio del uso de un
cuestionario para evaluar la prevalencia de dismenorrea primaria (ANEXO 9) y el
inventario SISCO SV-21 para evaluar el estrés académico, el cual consta de tres
dimensiones (estresores, sintomas y las estrategias de afrontamiento.

El inventario SISCO SV-21, cuya constitucion es de 23 items distribuidos de la siguiente

manera.

Un primer item de filtro, donde se pregunta a la estudiante si en el semestre actual
ha presentado nerviosisimo o preocupacion (estrés) donde se utiliza dos
parametros: si 0 no, esto nos va a permitir determinar si la estudiante es candidata
0 no a contestar el inventario y asi participar en el estudio.

Un segundo item que se utiliza una escala tipo Likert de cinco valores numéricos
(del 1 al 5 donde uno es poco y cinco mucho), donde nos va a permitir identificar
el nivel de intensidad del estrés académico.

Como primera dimension vamos a tener a los estresores, donde se tiene siete items
que en la escala tipo Likert a cada respuesta de la escala se le asigna un valor:
O=nunca, 1=casi nunca, 2=rara vez, 3=algunas veces, 4= casi siempre y
5=siempre, de igual forma las siguientes 7 preguntas que representarian los
sintomas (reacciones) se usa la misma categorizacion al igual que la Gltima
dimension que es las técnicas de afrontamiento

Para su interpretacion, una vez obtenido el nimero total por cada item del
inventario, se va a obtener la media por cada pregunta, de cada seccion y
posteriormente se obtiene la media general. Se va a transformar la media en
porcentaje, ya sea a través de una regla de tres simple o multiplicando la media
obtenida por el valor de 20. Una vez obtenido el porcentaje utilizaremos un
baremo indicativo para su interpretacion.

Figura 2: Baremo indicativo centrado en el valor tedrico de la variable:

De 0 a 33% nivel leve del estrés
De 34% a 66% nivel moderado del estrés
Del 67% al 100% nivel severo de estrés

La presente se encontrd dentro de los indicadores indispensables para la obtencién de la
informacién de las variables dadas segun los objetivos de la investigacion, ademas de
haber tenido el permiso conveniente del establecimiento.
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Ademas, se tuvo en cuenta, para la confiabilidad de la recoleccion de informacion, los
criterios tanto de inclusion, asi como de exclusion. Se contd con el permiso de la
Universidad Ricardo Palma para el desarrollo de la recoleccion de datos.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del estudio se aplicé un cuestionario para el diagndstico dismenorrea
primaria , el cual fue adaptado de la investigacion previa de Rojas SC. Oderay et al, cuyo
titulo fue “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”
(2), al haber estudiado previamente la variable dismenorrea, la cual es de interés para esta
investigacion, fue adaptado , utilizado y validado para la presente. De igual manera , se
empled el inventario de SISCO SV- 21 para estrés académico, ambas son encuestas
validadas. Como complementacion a la investigacion, se utiliz6 una ficha de recoleccién
de informacidn con los datos generales de los estudiantes de primer y segundo afio de la
facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2022, en la cual
se describio el brevemente el objetivo del estudio con la finalidad de que el estudiante
permita su consentimiento para la participacion.

La recoleccion de datos fue por medio de la plataforma online, mediante Google forms,
cuyo enlace fue enviado a las estudiantes del primer y segundo afio a través de sus
delegadas de promocién correspondiente via WhatsApp; asimismo, se aplic la encuesta
de manera presencial en las instalaciones de la Universidad Ricardo Palma en el mes de
diciembre. Una vez que se obtuvieron los resultados de ambas encuestas, se revisan
detalladamente para extraer las variables correspondientes de la investigacion, que se van
a registrar para el estudio, una vez recopilado los archivos, se tabularan en una hoja de
calculo de Microsoft Excel para generar una base de datos y posteriormente su estudio,
utilizando el programa Stata 16.0.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Para analizar los resultados se elabor6 una base de datos en una hoja de calculo de Excel
2019, pues ahi se transcribié lo obtenido en la ficha de recoleccion de datos de los
cuestionarios realizados. Paso siguiente, fue analizar los datos en el programa Stata 16 de
Windows para el analisis de estos.

Las variables cuantitativas se representaron mediante medidas de tendencia central
(media), dispersion (desviacion estandar), mediana y rango intercuartilico y las variables
categoricas se presentan como frecuencia y porcentaje.

En el analisis bivariado se utilizaron las pruebas estadisticas Chi-cuadrado de Pearson
para determinar la asociacion entre las variables cualitativas del estudio.
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En el andlisis multivariado entre el estrés académico, edad, horas de suefio, actividad
fisica, antecedentes familiares, consumo de alcohol, consumo de tabaco, menarquia,
duracién de la menstruacion, grado de dismenorrea, intensidad de dolor menstrual,
duracién del ciclo menstrual, medicacién para el dolor, endometriosis, ausentismo
académico y antecedentes familiares, vamos a considerar en el presente estudio un nivel
de confianza del 95%, ademas se analizd la posible asociacion calculando la tasa de
significancia (RP ajustado) y se consideré asi estadisticamente significativo un valor de
p <0,05

4.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion considerd las regulaciones de la profesion médica y respetard los
derechos y la privacidad en la investigacion, es asi que, para mantener la confidencialidad
de la informacién obtenida, las encuestas aplicadas fueron desarrolladas en forma
anonimay se cumpli6 asi los principios éticos de Helsinki.

Previo a la ejecucion del cuestionario, se solicitd el consentimiento informado a todos los
participantes que deseen formar parte de este trabajo, explicandoles los objetivos, utilidad
y beneficios, garantizando asi mismo el anonimato, cumpliendo asi los principios éticos
para la investigacion cientifica.

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palma: PG 106 2024.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas generales y ginecoldgicas de las estudiantes de medicina
humana del primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma en diciembre del 2022

El presente estudio incluy6 a 168 estudiantes de la carrera de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma en el afio 2022, donde se presentaron las caracteristicas
generales expuestas en la tabla 1.

Como primera variable vamos a tener el afio académico, donde las estudiantes del 2 afio
tuvieron mayor porcentaje de participacion, 58.33% (n=98), a comparacion de las
estudiantes de 1 afio, que representaron un 41.67% (n=70). En la variable edad, vamos a
tener que la mediana y rango intercuantil fue de 18 (17-20) y el 98.21% de las estudiantes
eran solteras. En el peso segun el estudio se obtuvo un valor de mediana y rango
intercuantil de 59 (53-65) y la talla obtuvimos una media y desviacién estandar de 1.59
+0.60. El uso de anticonceptivos fue negado por el 61.31%(n=102) de las estudiantes y
el tipo de método anticonceptivo usado méds comunmente entre las participantes fue el
preservativo con un porcentaje de 23.21%.

El 65.48% prefiere dormir de 6 a 8 horas, el 86.89% no consume tabaco y el
54.17%(n=91) de las estudiantes realiza actividad fisica.

Respecto a las caracteristicas ginecoldgicas de las estudiantes participantes del estudio,
vamos a tener que en la variable menarquia, su media y desviacion estandar es de 12.10
+1.49 y que el 68.45% menstrua en un rango de 3 a 5 dias. De acuerdo al estudio, se
obtuvo que la duracion del ciclo menstrual de 28 a 31 dias, representa un porcentaje de
77% y que un 57.14%(n=96) refieren presentar una cantidad de sangrado de tipo
moderado. Respecto a la variable de dismenorrea primaria, se tiene que el 73.92%(n=132)
si la presenta, a comparacion de un 26.08% (n=36) que niega tenerla en el periodo
menstrual.

El mayor porcentaje de intensidad del dolor obtenida fue de un 46.43%, donde las
estudiantes refieren presentar una dismenorrea moderada y que los afios de menstruacién
dolorosa representan una mediana y rango intercuantil de 4 (2-5). 1 a 3 dias, fueron los
dias que persiste el dolor en la menstruacion 76.19% (n=128) y algunas veces se presento
ausentismo o alteracion de las actividades diarias en las estudiantes 32.14% (n=54), donde
agregaremos que como mediana y rango intercuantil del ausentismo se tiene 1.5 (0-3).

El dolor comienza dias antes de la menstruacién, el 39.88% (n=67) menciona que casi
siempre se presenta asi, por lo cual el 34.52% casi siempre utiliza remedios caseros y
ejercicios para aliviar el dolor, de la misma forma con la toma de medicacién 72.02%,
siendo el Anaflex el medicamento de eleccion segun el estudio 20.84%(n=35).
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Variable Frecuencia Porcentaje

Ano académico

1 afio 70 41.67%
2 afo 98 58.33%
Edad (afios)* 18 (17-20)
Estado civil

Soltera 165 98.21%
Conviviente 1 0.60%

Casada 2 1.19%
Peso* 59 (53-65)
Talla** 1.59 +0.60

Uso de anticonceptivos

No 103 61.31%
Si 66 39.28%
Tipo de método anticonceptivo

Ninguno 102 60.71%
Preservativo 39 23.21%
Inyectable 14 8.33%
ACO 12 7.14%
DIU 1 0.60%
Horas de sueio

Menos de 6 horas 43 25.60%
6 a 8 horas 110 65.48%
Mas de 8 horas 15 8.93%
Consumen tabaco

No 146 86.90%
Si 22 13.10

Actividad Fisica

No 77 45.83%
Si 91 54.17%
Menarquia** 12.10 +1.49

Dias que menstrua

Menos de 3 dias 15 8.93%
3 dias a mas 153 91.07%
Duracion del ciclo menstrual

Menos de 28 dias 16 9.52%
28 a 31 dias 126 77.00%
Mas de 32 dias 26 15.48%
Cantidad de sangrado

Leve 9 5.36%
Moderado 63 37.50%
Severo 96 57.14%
Dismenorrea primaria

No 36 26.08%
Si 132 73.92%
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Intensidad del dolor

No hay dolor

Dismenorrea leve

Dismenorrea moderada

Dismenorrea severa

Desde hace cuanto tiempo la menstruacion es
dolorosa (aios)*

Dias que persiste el dolor en la menstruacion
0 dias

1 a 3 dias

4 a 6 dias

Mas de 7 dias

Ausentismo/ Alteracion actividades diarias
Nunca

Casi Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Ausentado en los ultimos 6 meses (dias)*
Dolor comienza dias antes de la menstruacion
Nunca

Casi Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Remedios caseros/ejercicio para aliviar el dolor
Nunca

Casi Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Medicacion para el dolor

No

Si

Nombre del Medicamento de eleccion
Ninguno

Celecoxib

Anaflex

Ibuprofeno

Ketorolaco

Naproxeno

Paracetamol

Ponstan

Tramadol

Trastorno ginecolégico

No

Si

34

14
33
78
43

12
128
22

14
26
11
54
43
20
1.5

27
46
67
20

23
52
58
26

47
121

47
10
35
13

17
28

115
53

8.33%
19.64%
46.43%
25.60%

(2-5)

7.14%
76.19%
13.10%

3.57%

8.33%
15.48%
6.55%
32.14%
25.60%
11.90%
(0-3)

1.19%
3.57%
16.07%
27.38%
39.88%
11.90%

1.79%
3.57%
13.69%
30.95%
34.52%
15.48%

27.98%
72.02%

27.98%
5.95%
20.84%
7.74%
3.57%
3.57%
10.11%
16.67%
3.57%

68.45%
31.55%



Tipo de trastorno ginecologico

Ninguno 115 68.46%
Céndida 3 1.78%
Enfermedad Pélvica Inflamatoria 2 1.19%
Ovario Poliquistico 22 13.09%
Sindrome de Ovario Poliquistico 11 6.54%
Endometriosis 14 8.34%
Teratoma ovarico 1 0.60%
Endometriosis
No 154 91.7%
Si 14 8.3%
Antecedente madre con dismenorrea
No 149 88.69%
Si 19 11.31%
Menstruacion dura mas de S dias
No 100 59.52%
Si 68 40.48%
Sangrado abundante
No 92 54.76%
Si 76 45.24%
Ciclo menstrual regular
No 69 41.07%
Si 99 58.93%
Preocupacion o nerviosismo en el semestre
No 7 4.17%
Si 161 95.83%
*Mediana y rango intercuantilico **Media y desviacion estandar

Profundizando el estudio se obtuvo que un 68.45% no presenta ningun trastorno
ginecoldgico, a comparacion del 31.55% que, si tuvo al momento del estudio, siendo el
ovario poliquistico y la endometriosis los de mayor representacion en este campo con un
13.09% (n=22) y 8.34% (n=14) respectivamente.

Teniendo como variable el antecedente familiar de dismenorrea, se negd en un
88.69%(n=149) en el estudio, al igual que la menstruacion de mas de 5 dias 59.52%
(n=100) y de presentar un sangrado abundante 54.76% (n=92). Un porcentaje de 58.93%
mencionaba ademas presentar un ciclo menstrual regular. Agregar de igual forma, como
preambulo de la siguiente tabla, que un 95.83% (n=161) de las estudiantes de medicina
humana presentaron preocupacion o nerviosismo en el semestre de estudio.

Tabla N° 02: Frecuencia de Dismenorrea primaria y Estrés Académico en las
estudiantes de medicina humana del primer y segundo afio de la Universidad
Ricardo Palma en diciembre del 2022
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Variable Frecuencia Porcentaje
Dismenorrea primaria 168 100%

No 36 26.08%

Si 132 73.92%
Estrés académico 168 100%

No 7 4.17

Estrés leve 2 1.19

Estrés moderado 105 62.5

Estrés severo 54 32.14

En la Tabla 2, vamos a poder profundizar las variables de interés, empezaremos con la
variable de dismenorrea primaria, que es presente en un 73.92% del total de 168
estudiantes que participaron en el estudio. De igual forma, con respecto a la variable de
estrés académico, el tipo méas frecuente es el estrés moderado, con un 62.5% (n=105),
teniendo como segundo lugar al estrés de tipo severo con un 32.14%, seguido por el estrés
leve con porcentaje de 1.19%. Tomaremos como dato adicional que, del total de

participantes, solo 7 estudiantes (4.17%) no presentaron estrés académico.

Tabla N° 03: Frecuencia de las diferentes dimensiones del estrés académico
(Inventario Sisco Sv-21) en las estudiantes de medicina humana del primer y
segundo afio de la Universidad Ricardo Palma en diciembre del afio 2022

Dimensiones del estrés académico

Categorias n (%)

Dimension estresores

La sobrecarga de tareas y | 2
trabajos escolares
La personalidad y el caracter de | 4
los/as profesores
La forma de evaluacion de mis | 2
profesores través de ensayos,
trabajos de investigacion,
blsquedas en Internet, etc.)

El nivel de exigencia de mis | 3
profesores/as
El tipo de trabajo que me piden los | 4
profesores
Tener tiempo limitado para hacer | 1
el trabajo que me encargan los/as
profesores/as

La poca claridad que tengo sobre | 8
lo que quieren los/as profesores/as

Dimension sintomas

Fatiga  cronica (cansancio | 7
permanente)
Sentimientos de depresion y | 8
tristeza (decaido)

Nunca Casi Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre
1.24% 6 3.73% 20 12.42% 53 32.92% 59 36.65% 21 13.04%
2.48% 28 17.39% 40 24.84% 60 37.27% 21 13.04% 8 4.97%
1.24% 16 9.94% 35 21.74% 52 32.30% 40 24.84% 16 9.94%
1.86% 6 3.73% 40 24.84% 56 34.78% 35 21.74% 21 13.04%

2.48% 16 9.94% 45 27.95% 41 25.47% 42 26.09% | 13 8.07%
0.62% 10 6.21% 19 11.80% 51 31.28% 48 29.81% 32 19.88%
4.97% 22 13.66% | 41 25.47% 43 26.71% 32 19.88% 15 9.32%
4.35% 12 7.45% 32 19.88% 50 31.06% 42 26.09% 18 11.18%
4.97% 14 8..70% | 36 22.36% 51 31.68% 30 18.63% 22 13.66%
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desesperacion
Problemas de concentracion

aumento de irritabilidad
o discutir

escolares

situacién que me preocupa

preocupa

preocupa

lo que me estresa

en cémo las solucione

ejecucion de sus tareas

Ansiedad, angustia o| 4 2.48% 9 559% | 37 22.98% 43 26.71% 37 22.98% 31 19.25%
6 3.73% 8 4.97% | 28 17.39% 57 35.40% 41 25.37% 21 13.04%

Sentimiento de agresividad o | 10 | 6.25% 35 21.88% | 40 25.00% 39 24.38% 23 14.38% 13 8.13%

Conflictos o tendencia a polemizar | 17 | 10.56% 36 22.36% | 42 26.09% 36 22.36% 20 12.42% 10 6.21%

Desgano para realizar las labores | 5 3.11% 11 6.83% | 41 25.47% 50 31.06% 37 22.98% 17 10.56%

Dimensidn estrategias de afrontamiento

Concentrarse en resolver la | 1 0.62% 7 4.35 23 14.29% 50 31.06% 57 35.40% 23 14.29%

Establecer soluciones concretas | 1 0.62% 2 1.86% | 31 19.25% 47 29.19% 57 35.40% 22 13.66%

para resolver la situacién que me

Analizar lo positivo y negativo de | 2 1.24% 10 6.21% | 27 16.77% 50 31.06% 48 29.81% 24 14.91%

las soluciones pensadas para

solucionar la situaciéon que me

Mantener el control sobre mis | 3 1.88% 10 6.25% | 25 15.63% 64 40.00% 40 25.00% 18 11.25%

emociones para que no me afecte

Recordar situaciones similares | 2 1.24% 8 4.97% | 43 26.71% 41 25.47% 41 25.47% 26 16.15%

ocurridas anteriormente y pensar

Elaboracién de un plan para | 2 1.24% 11 6.83% | 32 19.88% 53 32.92% 39 24.22% 24 14.91%

enfrentar lo que me estresa y

Fijarse o tratar de obtener lo | 4 2.48% 13 8.07% | 31 19.25% 51 31.68% 34 21.12% 28 17.39%

positivo de la situacion que

preocupa

En la Tabla 3, vamos a poder analizar las frecuencias de respuestas sobre el inventario
Sisco SV-21 en estudiantes de medicina humana de nuestra facultad universitaria, la cual
tenia como finalidad medir las dimensiones de estrés académico. En primer lugar, vamos
a tener la dimension de estresores, donde vamos a tener como resultado que el estresor
méas frecuente es tener tiempo limitado para hacer el trabajo que les encargan los
profesores a sus alumnos, un porcentaje de 68.57%, en segundo lugar, vamos a tener a la
sobrecarga de tareas y trabajos escolares con un 67.2%.

Respecto a los sintomas mas frecuentes que fue sefialado por los estudiantes son la
ansiedad, angustia o desesperacion como primer lugar, con un 63.47% y los problemas
de concentracion con 62.11% respectivamente.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizados por los alumnos de primer y segundo afio
de medicina humana son concentrarse en resolver la situaciébn que me preocupa con
67.2% y establecer soluciones concretas para resolver la situacién que me preocupa
67.08%, que segun el cuestionario estudiado la diferencia fue la minima entre las dos
estrategias.
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Tabla N° 04: Analisis bivariado de las variables estudiadas frente a la presencia de
Dismenorrea primaria en las estudiantes de medicina humana del primer y segundo
afo de la Universidad Ricardo Palma en diciembre del 2022

En la tabla 04, vamos a tener el andlisis bivariado sobre las variables estudiadas en el
presente estudio y la dismenorrea primaria. Vamos a tener que, en mayor porcentaje, las
alumnas del 2 afio de afio académico de la carrera de medicina humana van a presentar
dismenorrea primaria (79.59%) (p=0.703). Tenemos también que un 78.79% de las
estudiantes son solteras, representando de acuerdo a lo expuesto un valor de p=0.517.

El 81.55% de estudiantes con dismenorrea primaria, negaron el uso de anticonceptivos
frente a un 73.85%, teniendo un p=236, es asi que el tipo de método anticonceptivo en
presencia de dismenorrea primaria es ninguno.

Tenemos a las horas de suefio(6-8horas), consumo de tabaco, actividad fisica, tenemos
valor de 79.09%(p=0.152), 72.73%(p=0.577) y 73.63% (p=.089) respectivamente.

Las estudiantes con presencia de dismenorrea primaria menstrian de 3 a 5 dias, 79.13%
y tienen una duracion del ciclo menstrual de 28 a 31 dias (80.95%). La cantidad de
sangrado puede ser leve, moderado o severo y de acuerdo a la tabla tendremos valores de
55.56%,74.60% y 83.33% con un p=0.095. Con un 96.15%(p=<0.001) la dismenorrea
modera es la intensidad presentada con mas frecuencia y este dolor va a persistirde 1 a 3
dias (82.81%), lo cual va a conllevar a un ausentismo casi siempre en las estudiantes con
dismenorrea primaria (92.02%) (p=0.002). Vamos a tener asi que la mayoria de
estudiantes, usan remedios caseros o ejercicio para aliviar el dolor (88.46%), de igual
forma van a tomar medicacién para el dolor (85.12%), siendo el Anaflex el mas usado en
estos casos (88.57%) (p=0.082). 76.52%, no van a presentar trastorno ginecologico con
dismenorrea primaria, sin embargo, segun el estudio, entre las que si padecen de alguna
enfermedad ginecoldgica se tendré a la cabeza al ovario poliquistico con un 81.82%
(p=0.639).

Agregaremos como dato importante que las pacientes diagnosticadas con endometriosis
91.67%, presentan dismenorrea, teniendo ademas un p=0.465.

89.47% (p=0.372) de estudiantes con dismenorrea primaria tienen una madre con el
mismo antecedente descrito, de igual forma el 82.35% tiene una menstruacion de mas de
5 dias y tienen un sangrado abundante de 86.84% (p= 0.018), de igual forma el 79.71%
no tiene ciclo menstrual regular (p=0.824), estos ultimos datos nos contribuyeron al
desarrollo del presente estudio y el enfoque que tomaremos para la misma.
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Variables

Dismenorrea primaria

Ao académico
1 afio

2 afio

Edad (afios)*
Estado civil
Soltera
Conviviente
Casada

Peso*

Talla**

Uso de anticonceptivos
No

Si

Tipo de método anticonceptivo

Ninguno
Preservativo
Inyectable

ACO

DIU

Horas de sueiio
Menos de 6 horas

6 a 8 horas

Mas de 8 horas
Consumen tabaco
No

Si

Actividad Fisica
No

Si

Menarquia®*

Dias que menstrua
Menos de 3 dias
Mas de 3 dias
Duracion del ciclo menstrual
Menos de 28 dias
28 a 31 dias

Mas de 32 dias
Cantidad de sangrado
Leve

No (n=36)

16(22.86%)
20(20.41%)
18(17-19)

35(21.21%)
0
0
59.5(54-63)
1.5940.04

19(18.45%)
17(26.15%)

19(18.63%)

7(17.95%)

3(21.23%)

7(58.33%)
0

7(16.28%)
23(20.91%)
6(40%)

30(20.55%)
6(27.27%)

12(15.58%)
24(26.37%)
12.3+1.50

6(40%)
30(19.61%)

7(43.75%)
24(19.05%)
5(19.23%)

4(44.44%)

39

Si (n=132)

54(77.14%)
78(79.59%)
18(17-20)

130(78.79%)

1(100%)
1(50%)
59(53-65.6)
1.60+0.06

84(81.55%)
48(73.85%)

83(81.37%)
32(82.05%)
11(78.57%)
5(41.67%)
1(100%)

36(83.72%)
87(79.09%)
9(60%)

116(79.45%)

16(72.73%)
65(84.42%)
67(73.63%)
12.06+1.50

9(60%)

123 (80.39%)

9(56.25%)

102(80.95%)

21(80.77%)

5(55.56%)

Total
(n=168)

70
98
18(17-20)

165
1
2
59(53-65)
1.60+0.05

103
65

102
39
14
12

43
110
15

146
22

77
91
12.10£1.50

15
153

16
126
26

Valor de p

0.703

0.173

0.517

0.839
0.677

0.236

0.040

0.152

0.577

0.089
0.441

0.094

0.073



Moderado

Severo

Intensidad del dolor

No hay dolor

Dismenorrea leve

Dismenorrea moderada

Dismenorrea severa

Desde hace tiempo la
menstruacion es dolorosa (afios)*

Dias que persiste el dolor en la
menstruacion

0 dias

1 a 3 dias

4 a 6 dias

Mas de 7 dias
Ausentismo/ Alteracion
diarias

Nunca

cuanto

actividades

Casi Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Ausentado en los ultimos 6 meses
(dias)*

Dolor comienza dias antes de la
menstruacion

Nunca

Casi Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Remedios caseros/ejercicio para aliviar
el dolor

Nunca

Casi Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Medicacion para el dolor

No

Si

16(25.40%)
16(16.67%)

9(64.29%)
23(69.70%)
3(3.85%)
1(2.33%)
1.5(0-4)

9(75%)
22(17.19%)
4(18.18%)
1(16.67%)

4(28.57%)
10(38.46%)
6(54.55%)
11(20.37%)
3(6.98%)
2(10%)
0(0-2)

1(50%)
5(83.33%)
9(33.33%)
7(15.22%)
12(17.91%)
2(10%)

0
2(33.33%)
6(26.09%)
13(25%)
12(20.69%)
3(11.54%)

18(38.30%)
18(14.88%)

40

47(74.60%)
80(83.33%)

5(37.71%)
10(30.30%)
75(96.15%)
42(97.67%)
4(2.5-5)

3(25%)
106(82.81%)
18(81.82%)
5(83.33%)

10(71.43%)
16(61.54%)
5(45.45%)
43(79.63%)
40(93.02%)
18(90%)
2(0-3)

1(50%)
1(16.67%)
18(66.67%)
39(84.78%)
55(82.09%)

18(90%)

3(100%)
4(66.67%)
17(73.91%)

39(75%)
46(79.31%)
23(88.46%)

29(61.70%)
103(85.12%)

63
96

14
33
78
43
4(2-5)

12
128
22

14
26
1
54
43
20
1.5(0-3)

27
46
67
20

23
52
58
26

47
121

0.095

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.009

0.002

0.631

<0.001



Nombre del Medicamento de eleccion

Ninguno

Celecoxib

Anaflex

Ibuprofeno

Ketorolaco

Naproxeno

Paracetamol

Ponstan

Tramadol

Trastorno ginecolégico

No

Si

Tipo de trastorno ginecologico
Ninguno

Candida

Enfermedad Pélvica Inflamatoria
Ovario Poliquistico

Sindrome de Ovario Poliquistico
Endometriosis

Teratoma ovarico
Endometriosis

No

Si

Antecedente madre con dismenorrea

No
Si

Menstruacion dura mas de 5 dias

No

Si

Sangrado abundante
No

Si

Ciclo menstrual regular
No

Si

*Chi-cuadrado

18(38.30%)
0
4(11.43%)
4(30.77%)
0
0
3
7(25%)
2(33.33%)

27(23.48%)
9(16.98%)

27(23.48%)
1(33.33%)
1(50%)
4(18.18%)
2(18.18%)
1(7.14%)
0

35(22.44%)
1(8.33%)

34(22.82%)
2(10.53%)

24(24%)
12(17.65%)

26(28.26%)
10(13.16%)

14(20.29%)
22 (22.3%)

29(61.70%)
10(100%)
31(88.57%)
9(69.23%)
6(100%)
6(100%)
14
21(75%)
4(66.7%)

88(76.52%)
44(83.02%)

88(76.52%)
2(66.67%)
1(50%)
18(81.82%)
9(81.82%)
13(92.86%)
1(100%)

121(77.56%)
11(91.67%)

115(77.18%)
17(89.47%)

76(76%)
56(82.35%)

66(71.74%)
66(86.84%)

55(79.71%)
77(77.77%)

** Eisher's exact

41

47
10
35
13

17
28

115

53

115

22

11
14

156

12

149
19

100
68

92
76

69
99

0.082

0.340

0.639

0.465

0.372

0.325

0.018

0.764



Tabla N° 05: Analisis bivariado de la variable estrés academico frente a la presencia
de Dismenorrea primaria en las estudiantes de primer y segundo afio de medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma en diciembre del 2022

Variables Dismenorrea primaria
No(n=36) Si(n=132) Total(n=168) Valor
(21.43%) (78.57%) dep
Estrés
No 2(28.57%) 5(71.43%) 7 0.465
Si 34(21.12%) 127(78.88%) 161
Nivel de estrés
Leve 1(2.94%) 1(0.79%) 2 0.461
Moderado  21(61.76%) 84(66.14%) 115
Severo 12(35.29%) 42(33.07%) 54
Estresores
Leve 3(8.82%) 8(6.30%) 11 0.874
Moderado  18(52.94%) 69(54.33%) 87
Severo 13(38.24%) 50(39.37%) 63
Sintomas
Leve 5(14.71%) 10(7.87%) 15 0.149
Moderado  23(67.65%) 75(59.06%) 98
Severo 6(17.65%) 42(33.07%) 48
Estrategias de
afrontamiento
Leve 1(2.94%) 1(0.79%) 2 0.262
Moderado  21(61.76%) 70(55.12%) 91
Severo 12(35.39%) 56(44.09%) 68

En la tabla 5, vamos a tener el analisis bivariado concretamente entre la dismenorrea
primaria y el estrés académico en las estudiantes de medicina humana. Teniendo que el
78.57% de las estudiantes que presentan dismenorrea primaria, vamos a tener que el
78.88%(p=0.465) van a tener ademas estrés academico. De este total vamos a tener que
el 66.14%(p=0.461) presenta mas comunmente estrés de tipo moderado, que es el mas
comun entre las estudiantes, le sigue el estrés severo que representa un 33.07%, por lo
tanto, no se va a evidenciar una asociacion significativa entre la dismenorrea primaria y
el estrés académico en los estudiantes en las estudiantes de primer y segundo afio de la
Universidad Ricardo Palma diciembre del afio 2022; ya que, el p valor es mayor a 0.05,
por lo cual seria no significativo segun lo estudiado.

De las 132 del total de estudiantes participantes, que representa el 78.57%, manifestaron
presentar dismenorrea primaria, el 71.43% indicé no haber tenido ningin momento de
preocupacion o nerviosismo en el transcurso del semestre, mientras que el 54.33%
manifestd haber estado expuesto a un nivel moderado de estimulos estresores
repercutiendo en el desarrollo y el 39.37% sefiald haber estar expuesto a diferentes niveles
de estresores severos. Segun el resultado obtenido no se presenta una asociacion
significativa entre loa dismenorrea primaria y la dimension de estresores del estrés
academico, siendo el p valor igual a 0.874.
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En la dismenorrea primaria y la dimensién de sintomas (reacciones), el 7.87% presento
una sintomatologia estrés leve, el 59.06% con dismenorrea primaria manifesto tener
sintomas de tipo moderado y un 33.07% del total de estudiantes de dismenorrea primaria
tuvo sintomatologia de tipo severo. Obtuvimos asi el valor de p de 0.149 existiendo una
no asociacion significativa entre la dismenorrea primaria y la dimension sintomas.

En relacion a la dismenorrea primariay las variables estrategias, el 0.79% manifesto haber
realizado diferentes acciones para enfrentar su estrés leve, un 55.12% para enfrentar su
estrés moderado y el 44.09% para un nivel de estrés severo. Teniendo asi que el p valor
es de 0.262, no se muestra una asociacion significativa entre la dismenorrea primaria y
las estrategias de afrontamiento en estudiantes me primer y segundo afio de medicina
humana.

Tabla N° 06: Analisis multivariado de los factores asociados para la dismenorrea
primaria en estudiantes de primer y segundo afio de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma en diciembre del 2022

En el andlisis de regresion para calcular razones de significancia RP crudas, (Tabla 6), se
encontr6 que las mismas variables asociadas en el analisis bivariado no fueron de indole
significativas en el analisis multivariado.

De acuerdo a los datos que hemos obtenidos y sintetizado en el presente cuadro, la
dismenorrea primaria, siendo la variable independiente, no estd asociado al estrés
académico, por presentar un RP crudo de 1.01(0.93-1.10) con un valor p=0.674, que al
estudio también presenta un RP ajustado de 1.08(0.93-1.26) , con un valor p=274, lo cual
confirma nuestro argumento anterior.

Las demas variables analizadas, como afio académico, uso de anticonceptivos, horas de
suefio, consumo de tabaco y deméas mencionados en la tabla, no van a mostrar
asociaciones estadisticamente significativas con la variable dismenorrea primaria. Caso
contrario con la variable de estado civil, siendo mas especificos cuando la estudiante
refiere ser casada, tenemos un RP crudo de 1.10(1.00-1.21)) y un valor de p=0.031, por
lo cual en este caso correspondiente diremos que hay una asociacién de tipo significativa.

Otra variable a resaltar seria que, del tipo de método anticonceptivo, tenemos que el DIU
obtuvo un valor de p=0.026, por lo cual tambien estableceremos una relacion con la
dismenorrea primaria, al igual que el uso de ACO, donde obtuvimos un valor similar, sin
embargo, en el RP ajustado tuvimos valores de 1y 1(1-1.17) y un valor de p=0.40, por lo
cual ya no cobro mayor relevancia en la investigacion.
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Variables RP crudo Valor p RP ajustado Valor p
(1C95) (IC95%)

Estrés académico
No ref. ref. ref. ref.
Si 1.01(0.93-1.10) 0.674 1.08(0.93-1.26) 0.274
Estado civil
Soltera ref. ref. ref. ref.
Conviviente 1.04(1.01-1.07) 0.008 1.11(0.97-1.28) 0.115
Casada 1.04(1.01-1.07) 0.008 1.10(1.00-1.21) 0.031
Tipo de método anticonceptivo
Ninguno ref. ref. ref. ref.
Preservativo 1.02(0.95-1.09) 0.481 1.05(0.97-1.13) 0.211
Inyectable 0.97(0.83-1.13) 0.759 0.96(0.82-1.13) 0.685
ACO 1.05(1.00-1.01) 0.026 1(1-1.17) 0.040
DIU 1.05(1.00-1.01) 0.026 1 -
Dias que menstrua
Menos de 3 dias ref. ref. ref. ref.
Mas de 3 dias 0.95(0.92-0.98) 0.008 0.93(0.87-1) 0.053
Cantidad de sangrado
Leve ref. ref. ref. ref.
Moderado 0.89(0.81-0.97) 0.008 0.88(0.79-0.98) 0.023
Severo 1 0.986 1.00(0.93-1.07) 0.891
Intensidad del dolor
No hay dolor ref. ref. ref. ref.
Dismenorrea leve 0.96(0.91-1.03) 0.319 1(0.98-1.15) 0.098
Dismenorrea moderada 0.93(0.88-0.99) 0.026 0.98-0.88-1.09) 0.776
Dismenorrea severa 0.97(0.93-1.02) 0.319 1.03(0.92-1.14) 0.555
Dias que persiste el dolor en la
menstruacion
0 dias ref. ref. ref. ref.
1 a 3 dias 0.945(0.90-0.98) 0.008 0.93(0.85-1.01) 0.101
4 a mas dias 1 0.923 0.96(0.89-1.04) 0.435
Dolor comienza dias antes de la
menstruacion
Nunca ref. ref. ref. ref.
Casi Nunca 1 - 1.09(0.99-1.20) 0.056
Rara vez 1 - 1.06(1-1.13) 0.038
Algunas veces 0.956(0.89-1.01) 0.159 1.21(0.95-1.07) 0.691
Casi siempre 0.92(0.86-0.99) 0.026 1.00(0.94-1.06) 0.801
Siempre 1 - 1.06(0.99-1.13) 0.077
Endometriosis
No ref. ref. ref. ref
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Si

1.04(1.01-1.08) 0.008 1.02(0.97-1.08)

Antecedente madre con dismenorrea

No
Si

ref. ref. ref.
1.04(1.01-1.08) 0.008 1.03(0.98-1.07)

Respecto a la variable de intensidad de dolor, obtuvimos datos importantes , como lo es
la presencia de dismenorrea de tipo moderado, donde se obtuvo valores de p=0.026
inicialmente, sin embargo, con el RP ajustado, ese valor cambio.

Una variable que tomo el interés y notabilidad en sus resultados, fue la cantidad de
sangrado, La cantidad de sangrado que tiene la mujer en la dismenorrea primaria juega
un papel importante, ya que ambas tienen una relacion en la presencia, frecuencia e
intensidad del dolor pélvico en muchas mujeres y muchas veces es dificil tratarlas s sin
ayuda médica especializada.

Teniendo en cuenta que la causa mas frecuente de dismenorrea secundaria es la
endometriosis, se debe tomar la importancia debida a la investigacion, mas cuando se
obtiene un valor inicial de p=0.008, donde en el cuestionario se refiere si la paciente tiene
conocimiento de presentar o no esta patologia

El antecedente familiar, de madre con dismenorrea de igual forma , presenta una relacion
significativa con la dismenorrea primaria, ya que se obtuvo un valor p= 0.008
inicialmente, al ajuste perdié su significancia en la relacion.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La dismenorrea es definida por Yafiez. et al como un dolor de tipo pélvico crénico que
tiene un origen ginecoldgico, el cual se va a presentar durante el periodo menstrual de la
mujer, siendo este ademas considerado como calambres o menstruacién dolorosa.
Tenemos que tomar en cuenta que la dismenorrea es uno de las causas mas frecuentes de
consulta en la especialidad de ginecologia. La dismenorrea va a presentar una prevalencia,
entre un 60 y el 93%. Se han estudiado ademas diferentes factores asociados, como lo es
la edad de la menarquia, el indice de masa corporal (estudiando peso y talla de la mujer
también), actividad fisica, consumo de tabaco, historia familiar de dismenorrea materna,
entre otros. (42) En el estudio de Yarfiez, se menciona que del 67% de las participantes
que presentaron dismenorrea un 66,7% menciond automedicarse, con la finalidad de
aliviar el dolor. El 32,5% de las encuestadas con dismenorrea presentd un ausentismo
académico, con un porcentaje de 74,5%, siendo la moda de ausencia de al menos un dia.

Como dato importante obtenido es que el riesgo de padecer dismenorrea fue 2,36 veces
superior en las mujeres que tenian madres con este antecedente (OR =2,36 I1C 95% 1,03-
5,40), sin embargo, a pesar de todo lo planteado, no se encontrd asociacion significativa
con los factores mencionados anteriormente, mas que el antecedente familiar de
dismenorrea materna, que fue el Unico factor asociado significativa. en este estudio.
Segun los resultados obtenidos, podemos comparar que conseguimos datos similares al
estudio previo realizado; en nuestra investigacion obtuvimos que factores como el
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ausentismo, que las estudiantes de medicina humana, mencionan que casi siempre
presentan cuando tienen dismenorrea primaria, siendo el valor p 0.002, que tiende a ser
un valor que nos va a llamar la atencion.

Otro factor que estudiamos fue el grado de intensidad, obtuvimos que el 97.67% presenta
dismenorrea de tipo severa, teniendo un valor de <0.001, siendo el valor p significativo
con la variable independiente estudiada, al igual que en se encontré que el dolor en la
menstruacion va a persistir de 1 a 3 dias. Ademas, obtuvimos que el dolor menstrual
tiende a comenzar dias previos a la menstruacion, dandonos como valor p 0.002. Las
estudiantes participantes de nuestro estudio mencionaron que al igual que estudios
previos también se automedican para el dolor, obteniendo como resultado en la presenta
investigacion un valor de p=<0.001. Sin embargo, la variable de sangrado abundante se
obtuvo un valor de p=0.018, por lo cual podiamos relacionarlo en primera instancia con
la dismenorrea primaria, a diferencia de los anteriormente expuestos sin embargo al
momento de hacer el estudio multivariado, no se presenté relacion .

La presencia de dismenorrea primaria en estudiantes también cumple un papel importante
al igual que el estrés académico en el ambito escolar o laborar del estudiante universitario.
Segun el estudio de Rojas SC, Oderay S( 2), se estipula que en la Universidad Ricardo
Palma ,de un total de 294 estudiantes de medicina del primer y segundo afio académico,
el 57,03% de las estudiantes presentaron un ausentismo académico al presentar
dismenorrea primaria, encontrandose en este estudio una asociacion significativa, (Chi
cuadrado = 8,033; p=0,005) y al ser el OR = 2,958 se obtuvo como conclusién 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. Como dato adicional
tendremos que en nuestro estudio se tomé como variable interviniente al ausentismo
académico, y segun nuestros resultados teniamos un valor de p=0.002, dato que no si bien
no es significativo segun las pautas establecidas, tiende a ser ligeramente significativo en
relacion a la variable estudiada de dismenorrea primaria, ya se menciona que un gran
porcentaje de estudiantes tienden a faltar a clases académicas, afectando no solo su
aprendizaje sino también su récord académico, lo cual a largo plazo y de tipo acumulativo,
podrian afectar su desempefio en los cursos y carrera médica.

Segun nuestros resultados, tenemos ademas que la variable de cantidad de sangrado dio
una relacion de tipo estadisticamente significativo, teniendo un RP ajustado 0.88(0.79-
0.98) y un p=0.023. En la investigacion presentada por Bazalar et al , se menciona que
los factores que presentaron asociacion a la dismenorrea fueron la menstruacion
abundante, con un valor p=0.021, y se decia que las internas de las E.A.P de Obstetricia
y Nutricion de la UNMSM, que presentaban esta condicion tenian 3.67 veces mayor
riesgo de padecer de dismenorrea(22).

El estrés académico se va a definir como “un estado desarrollado cuando el estudiante
percibe negativamente (el distrés) las demandas de su entorno” , el estudiante va a
considerar asi como preocupantes la mayoria de las situaciones a las que se enfrenta en
su desarrollo académico, ya que se va atribuir a que sus diferentes estrategias de
afrontamiento son de indole insuficientes o poco resolutivas para hacerle anverso a las
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exigencias de su entorno, lo que va a favorecer al mismo tiempo, la aparicion de
reacciones como agotamiento fisico, cansancio, ansiedad, insomnio, bajo rendimiento
academico, desinterés por la carrera, ausentismo e incluso desercion laboral. (44)

La poblacion que mas es afectada segin los diferentes estudios anexados, son los
estudiantes universitarios, mencionaremos en primera instancia a los del sector salud, los
estudiantes de medicina humana, esto se debe a que van a estar sometidos a diversas
presiones de forma constante a una situacion presentada de estrés, tanto fisicos como
mentales .(43)

En este estudio fueron analizados 168 estudiantes del primer y segundo afio de medicina
humana pertenecientes a la casa de estudio universitarios Ricardo Palma durante
diciembre del afio académico 2022. En relacion a lo expuesto anteriormente, se realizd
una comparacion de los resultados obtenidos, evidenciando que el 78.88% de los
estudiantes presentaron dismenorrea primaria y estrés académico, como caso contrario el
21.12% de los estudiantes no presentaron dismenorrea primaria pero si estrés académico,
por presentar un RP ajustado 0.07, cuyo valor de p es de 0.669,determinando asi que no
existe una asociacion significativa entre la dismenorrea primaria y el estrés académico en
estudiantes de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2022.

Estos resultados fueron similares al estudio realizado por Huacce Prado M. (43), donde
se resaltod que el 30.8% de los estudiantes presentaron un estrés académico y sindrome
de intestino irritable y ademas un 13.3% de los estudiantes no presentaron estrés, pero si
desarrollaron sindrome de intestino irritable, como dato del estudio se expuso que el RP
ajustado fue de 0.444 y cuyo p valor fue de 0.536, por lo tanto la presencia de sindrome
del intestino irritable fue independiente de la existencia de estrés académico.

Con la variable de estrés, no se demostr6 que un mayor grado de dismenorrea fuera a
[levar a un mayor nivel de estrés. Segun el estudio de Tahir.et al (13), se menciona que
indica que existe un efecto de estrés con la aparicion de dismenorrea, dando un valor p =
0,002. Se establece que el estrés puede exacerbar el estado actual de la menstruacion y
asi conllevar mayores complicaciones. Estableciendo asi una relacion innata entre el
estrés y la dismenorrea. A la par se menciona en el estudio que los datos fueron
relacionados con una investigacion de la India, donde de igual forma se menciona que
existe una relacion significativa entre la dismenorrea y el estrés. Como un argumento a
establecer en el proposito del estudio, el Programa de enfermeria coreana, reitero en la
literatura y da como recomendacion que las adolescentes tienen que mejorar su salud y
establecen que deben comer regularmente de forma adecuada para asi reducir el estrés
durante la menstruacion, conllevando asi a un método de afrontamiento establecido como
factor para reducir el estrés en la estudiante.

Respecto a las dimensiones del estrés académico, en nuestro estudio tuvimos en primera
instancia a la dimensién de estresores. Obtuvimos segun el estudio que el estresor mas
frecuente es tener tiempo limitado para hacer el trabajo que les encargan los profesores a
sus alumnos, un porcentaje de 68.57%, en segundo lugar, vamos a tener a la sobrecarga
de tareas y trabajos escolares con un 67.2%. Ambos resultados guardan relacion con el
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estudio realizado previamente por Huacce M. (43), donde el estresor mas frecuente
hallado por la investigadora fue el expuesto por este estudio. Sin embargo, profundizando
con el RP ajustado, se tiene que, aun teniendo estresores de tipo moderado, el valor de
p=0.874, lo cual descarta de este modo que existe una relacion entre la dismenorrea
primaria y los estresores del estrés académico en estudiantes de medicina humana en la
Universidad Ricardo Palma. Teniendo conocimiento de cuéles son los estresores mas
influyentes para la presencia del estrés académico en el estudiante, se lograra mejorar el
bienestar de los estudiantes y su rendimiento académico, por lo cual, al tener
conocimiento de esa informacion, los estudiantes podran afrontar el estrés mediante un
buen establecimiento de agentes de afrontamiento, con el objetivo de asi prevenir las
consecuencias o bien los efectos adversos del estrés académico.

Respecto a los sintomas mas frecuentes de nuestro estudio, tenemos que fue sefialado por
los estudiantes a la ansiedad, angustia o desesperacion como primer lugar, con un 63.47%
y los problemas de concentracion con 62.11% respectivamente. Este resultado nos
Ilamara la atencion, ya que ante la presencia de estos sintomas, el estudiante tiende a
establecer diferentes estrategias de afrontamiento, los cuales los més utilizados por los
alumnos de primer y segundo afio de medicina humana segun el estudio fueron de
concentrarse en resolver la situacion que me preocupa con 67.2% Yy establecer soluciones
concretas para resolver la situacion que me preocupa 67.08%, que segun el cuestionario
estudiado la diferencia fue la minima entre las dos estrategias. Sin embargo, el uso de
estas no ha demostrado que disminuya la presencia de tener menos sintomas o reacciones,
teniendo como valor p=0.262,lo cual nos va a conllevar a tener una asociacién no
significativa, descartando asi la idea de establecer de que el uso de estrategias de
afrontamiento del estrés académico da como resultado a un menor grado de dismenorrea
primaria en estudiantes, ya que no se ha podido establecer una relacion concreta en ambas.

Este estudio aporta un nuevo enfoque a la comunidad universitaria y cientifica, ya que
anteriormente se establecia que la dismenorrea era factor desencadenante de ciertas
patologias ginecoldgicas y que su tratamiento especializado y manejo era solo a nivel de
ese ambito médico ,sin embargo hemos obtenido la dismenorrea no solo afecta a nivel de
salud, puede afectar al estilo de vida de la persona, tanto como los cambios conductuales,
incentivar al uso de la automedicacion, entre otras acciones, que puede tomar la mujer,
con la finalidad de buscar sobrellevar el dolor hasta que acabe su menstruacion.

El estudio ademas emplea el inventario SISCO 21 actualizado, con preguntas de alta
sensibilidad y especificidad aplicadas en este caso a las estudiantes de medicina humana,
tomando el interés necesario, ya que constantemente se cree que los estudiantes y el
personal de salud son los que méas pueden sentirse afectado por el estrés, De igual forma
se utiliz6 una ficha de datos correspondiente para el diagndstico de dismenorrea primaria,
la cual ademas de tener caracteristicas generales, se obtuvo las ginecoldgicas, dandonos
un mayor campo de estudio respecto a esta variable y la relacion que se podria establecer
con cada una, siendo este el medio por el cual se nos permite conocer una patologia que
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hasta el dia de hoy, ha sido poco estudiada nivel nacional como lo es la dismenorrea y
tomando en cuenta que mas aun en estudiantes universitarios se desconoce este tema.

Una de las limitaciones encontradas en el presente estudio fue la poca informacion
actualizada relacionada a las variables de esta investigacion, en tal sentido, convendria a
futuro ampliar el estudio en mayor poblacién, basandonos en las variables ya establecidas
en relacion al estrés académico y dismenorrea primaria. Sin embargo, pese a ello, la
presente investigacion buscara ofrecer recomendaciones y trabajar de forma conjunta a
la institucion universitaria para el manejo de la dismenorrea en estudiantes universitarias
y estrés académico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio podemos concluir lo siguiente:

Entre la dismenorrea primaria y estrés académico en estudiantes de primer y
segundo afio de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en diciembre
del 2022, no se encontrd asociacion significativa

Entre la dismenorrea primaria y las tres dimensiones del estrés académico no se
obtuvo asociacion significativa entre las estudiantes de primer y segundo afio de
medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en diciembre del 2022.
Finalmente, entre las variables intervinientes se encontrd una asociacion
significativa entre la cantidad de sangrado y las estudiantes que son casadas con
la dismenorrea primaria.

6.2 RECOMENDACIONES

Como primera recomendacion se deberia informar al personal docente de la
facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma sobre la
significativa presencia de dismenorrea en las estudiantes y siendo el grado de
intensidad mas comunmente presentado el de tipo moderado, por ello
consideramos importantes que se tomen medidas pertinentes para que esta no
tenga repercusion en las diferentes actividades de indole académico de las
estudiantes.

Elaborar exdmenes de salud, regularmente y si asi no fuera el caso, por lo menos
una vez en cada semestre académico en la facultad de medicina humana y si fuera
factible aplicar el mismo método en las diferentes facultades de la universidad,
para que asi se pueda identificar oportunamente los casos de dismenorrea primaria
y se puedan brindar las pautas necesarias para evitar complicaciones.

Desarrollar charlas informativas dirigidas a las estudiantes de medicina humana
para que de esta manera reconozcan los signos y sintomas de la dismenorrea, asi
de esta manera se les puede instaurar sobre la importancia del tratamiento del
mismo y puedan buscar una consulta ginecoldgica para un manejo Mas
especializado.

Buscar que la universidad, como casa de estudios de las estudiantes, busquen la
difusion del concepto de estrés académico y la identificacion de la misma, ya que
hoy en dia el tema no tiene un mayor reconocimiento en el ambito estudiantil
como factor de diferentes patologias. Reconociendo el desarrollo de la misma,
lograra que el estudiante pueda elaborar métodos de afrontamientos mas asertivos
para su campo, mejor manejo de los sintomas y poder disminuir los estresores que
lo afecten tanto emocional, fisica como académicamente.
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e Se sugiere ademas la elaboracion de mayores investigaciones sobre el presente
tema, donde se puedan contrastar los resultados del estudio obtenido e incluir
nuevas variables con relacion al desarrollo de dismenorrea primeria y estrés
academico.
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la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA POR
EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina

de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
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Investigadora: MAYRA HUACCHA VICUNA
Cadigo del Comité: PG 106 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos a la publicacion del trabajo de investigacion, con el fin de
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Lima, 17 de mayo 2024

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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MODALIDAD HIiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

MAYRA ANGELICA HUACCHA VICUNA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tests — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero v febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el titulo de la tesis: “ASOCIACION ENTRE DISMENORREA PRIMARIA Y
ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DEL
PRIMER Y SEGUNDO ANO DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN
DICIEMBRE DEL 2022,

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curncular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por
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Lima, 01 de marzo de 2023,

Dy, Jhony De La Cruz Vargas
Director
Institulo de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
1X Curso Taller de Titulacitn por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA
DE OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DISENO POBLACION Y TECNICAE PLAN DE
INVESTIGA METODO MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE
CION LOGICO DATOS
¢Existe OBJETIVO VARIABLE Poblacion: La Para analizar los
asociacion entre | GENERAL HIPOTESIS DEPENDIENT | Observaciona | poblacién son las | S condujo a la | resultados se elaboro
dismenorrea GENERAL E I, cuantitativo, | astydiantes mujeres de recopilacion de datos | una base de datos en
primariay estrés | Establecer la Estrés analitico y - = de los participantes, | una hoja de célculo
A o . . P primer y segundo afio .
académico en | asociacion  que | Existe asociacion | académico transversal. por medio del uso de | de Excel 2019, pues
estudiantes de | existe entre | significativa entre de _lff‘ facultad  de un cuestionario para | ahi se transcribi6 lo
medicina dismenorrea dismenorrea VARIABLE medicina humana | evaluar la prevalencia | obtenido en la ficha
humana de la | primariayelestrés | primariayelestrés | INDEPENDIE matriculadas en el | de dismenorrea | de recoleccion de
Universidad académico en | académico en | NTE semestre 2022-11, la | primariay el inventario | datos de los
Ricardo Palma? | estudiantes de | estudiantes de | Dismenorrea cual es de 405 alumnas. | SISCO SV-21 para | cuestionarios
primer y segundo | medicina humana | primaria evaluar el  estrés | realizados. Paso
afio de la facultad | de la Universidad Muestra: académico, el cual | siguiente, fue
de medicina | Ricardo Palma. VARIABLES o N consta de tres | analizar los datos en
humana de la INTERVINIE Para estimar el tamafio | gimensjones el programa Stata 16
Universidad HIPOTESIS NTES de muestra en el | (estresores, sintomasy | de Windows para el
Ricardo Palma ESPECIFICAS Edad presente estudio se | las estrategias de | andlisis de estos.
Estado civil utilizo el programa | afrontamiento. Las variables
OBJETIVOS Un mayor grado | Talla Stata Windows 16, cuantitativas se
ESPECIFICOS de_ c_iismenorrea Peso ) estableciéndose un El inventgrio S_IS_CO reprgsentaron_
primaria conlleva | Horas de suefio . . SV-21 esta constituido | mediante medidas de
Determinar la | significativamente | Consumo  de nivel de confianza del por 23 iftems | tendencia  central
asociacion de | a un mayor estrés | tabaco 95%, conunmargende | gistribuidos de la | (media), dispersion
acuerdo al grado | académico en | Consumo  de error  del 5% Yy | siguiente manera: (desviacion
de  dismenorrea | estudiantes de | alcohol utilizando como | - Un item de filtro que, | estandar), mediana y

con el estrés
académico en
estudiantes de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma.

Diagnosticar  la
prevalencia de
dismenorrea
primaria en
estudiantes de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma.

Identificar el nivel
de estrés
académico en
estudiantes de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma.

Determinar si hay
presencia de
ausentismo
académico debido
a la presencia de la
dismenorrea
primaria en
estudiantes de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma.
Determinar la
relacién entre la
dismenorrea
primaria 'y los
estresores del
estrés académico
en estudiantes de
medicina humana

medicina humana
en la Universidad
Ricardo Palma.

La presencia de
dismenorrea
primaria conlleva
al ausentismo
académico
significativamente
en estudiantes de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma.

Existe una
relacién entre la
dismenorrea
primaria 'y los
estresores del
estrés académico
en estudiantes de
medicina humana
en la Universidad
Ricardo Palma.

El uso de
estrategias de
afrontamiento del
estrés académico
da como resultado
un menor grado de
dismenorrea

primaria en
estudiantes de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo  Palma.

Uso de métodos
anticonceptivos
Actividad Fisica
Menarquia
Duracién de la
menstruacion
Grado de
dismenorrea
Intensidad  de
dolor menstrual
Ciclo menstrual
Medicacion para
el dolor
Endometriosis
Ausentismo
académico
Antecedentes
familiares

referencia el estudio de
Oderay S. et al (2) en
donde la proporcién en
la  poblacion  con
dismenorrea de tipo
primaria fue de 65%,
obteniéndose asi un
tamafio muestral de
168 estudiantes.

Como parte del anéalisis
correspondiente y para
garantizar la
significancia
estadistica del presente
estudio, se calculd la
potencia  estadistica,
obteniendo como
resultado un 92,8%., lo
cual nos representa una
potencia significativa.

en términos
dicotomicos  (si-no),
permite determinar si
el  encuestado es
candidato o no a
contestar el inventario.

En caso de que el
investigador lo
considere puede

utilizar este dato para
reportar el nivel de
presencia del estrés
académico en la
poblacién encuestada.
- Un item que, en un
escalamiento tipo
Likert de cinco valores
numéricos (del 1 al 5
donde uno es poco y
cinco mucho), permite
identificar el nivel de
intensidad del estrés
académico. Este dato el
investigador lo puede
utilizar como variable
para medir la
intensidad del estrés o,
en su defecto,
eliminarlo.

- Siete items que, en un
escalamiento tipo
Likert de seis valores
categoriales  (nunca,
casi nunca, rara vez,
algunas veces, casi
siempre y siempre),
permiten identificar la
frecuencia en que las
demandas del entorno
son valoradas como
estimulos estresores.

- Siete items que, en un
escalamiento tipo
Likert de seis valores

rango intercuartilico

y las variables
categoricas se
presentan como
frecuencia y
porcentaje.

En el andlisis
bivariado se
utilizaron las

pruebas estadisticas
Chi-cuadrado de
Pearson para
determinar la
asociacion entre las
variables cualitativas
del estudio.

En el analisis
multivariado entre el
estrés  académico,
edad, horas de
suefio, actividad
fisica, antecedentes
familiares, consumo
de alcohol, consumo
de tabaco,
menarquia, duracion
de la menstruacion,
grado de
dismenorrea,
intensidad de dolor
menstrual, duracién
del ciclo menstrual,
medicacion para el
dolor,
endometriosis,
ausentismo
académico y
antecedentes
familiares, vamos a
considerar en el
presente estudio un
nivel de confianza
del 95%, ademas se
analiz6 la posible
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en la Universidad
Ricardo Palma.

categoriales  (nunca,
casi nunca, rara vez,
algunas veces, casi
siempre y siempre),
permiten identificar la
frecuencia con que se
presentan los sintomas
0 reacciones ante un
estimulo estresor.

- Siete items que, en un
escalamiento tipo
Likert de seis valores
categoriales  (nunca,
casi nunca,

rara vez, algunas veces,

casi siempre y
siempre), permiten
identificar la

frecuencia de uso de
las

estrategias de
afrontamientos.

La presente se encontrd
dentro de los
indicadores

indispensables para la
obtencién de la
informacién de las
variables dadas segin
los objetivos de la
investigacion, ademas
de haber tenido el
permiso  conveniente
del establecimiento.

Ademaés, se tuvo en
cuenta, para la
confiabilidad de Ila
recoleccion de
informacion, los
criterios  tanto  de
inclusion, asi como de
exclusiéon. Se contd
con el permiso de la
Universidad  Ricardo
Palma para el
desarrollo de la
recoleccion de datos.

asociacion

calculando la tasa de
significancia  (RP
ajustado) 'y  se

considero asi
estadisticamente
significativo un

valor de p <0,05
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de variable Definicion Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion Instrumen
Operacional to
Presencia del | Independiente | Cualitativa Nomin SI Ficha de
DISMENORREA dolor en la Dicotémica | al NO Datos
PRIMARIA menstruacion
Nivel de estrés en | Dependiente Cualitativa Ordinal | Estresores De 0 a 33%: | Inventario
los estudiantes Sintomas estrés leve Sisco
ESTRES ACADEMICO | universitarios Afrontamiento | De 34% a | Sv-21
66%: estrés
moderado
De 67% a
100%: estrés
severo
Persona que fuma | Independiente | Cualitativa Nomin | Clasificacion SI Ficha de
TABACO por lo 1 cigarrillo al segin la OMS | NO Datos
durante los
ultimos 6 meses
Son aquellas horas | Independiente | Cuantitativa | Nomin 1: Menos de 6 | Ficha de
necesarias que al 2: 6 a8 horas | Datos
permiten a la 3:Mas de 9
persona estar bien horas
HORAS DE SUENO durante el dia, sin
sentir
somnolencia
hasta la noche
siguiente.
Historia familiar | Independiente | Cualitativa Nomin | Antecedentes | SI Ficha de
ANTECEDENTE diagnosticadas al familiares de NO Datos
FAMILIAR con dismenorrea. dismenorrea
primaria
Actividad fisica, | Independiente | Cualitativa Nomin | Actividad SI Ficha de
como todo al Fisica NO Datos
movimiento
corporal
EJERCICIO producido por los
musculos que
requiere mas
energia que estar
en reposo.
Numero de aflos Independiente | Cuantitativa | Discret | Afios Ficha de
EDAD de la persona al a cumplidos Datos
momento del
estudio
Condiciéon en la | Independiente | Cualitativa Nomin 1: Soltera Ficha de
que se encuentra al 2: Conviviente | Datos
ESTADO CIVIL la persona con 3: Casada
relacion a su 4: Viuda
situacion de 5: Divorciada
pareja, familia o
convivencia.
Es la cantidad de | Independiente | Cuantitativa | Contin | Peso Ficha de
masa que tiene el ua (kilogramos) Datos
cuerpo  de un
PESO individuo
Se va a referir a la | Independiente | Cuantitativa | Contin | Talla (metros) Ficha de
estatura de un ua Datos
TALLA individuo, medida
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desde los pies
hasta la coronilla.

Enfermedad Independiente | Cualitativa Nomin | Paciente SI Ficha de
inflamatoria al diagnosticada | NO Datos
benigna, que se por médico
caracteriza por la
ENDOMETRIOSIS presencia de
glandulas y
estroma
endometrial en un
sitio distinto a la
cavidad uterina
Afo en el que el Independiente | Cualitativa Ordinal | Ano de 1: T-II ciclo Ficha de
estudiante cursa estudio 2: llI-IV ciclo | Datos
ANO diferentes cursos actualmente
ACADEMICO de la carrera de
Medicina Humana
en el semestre
académico 2022-
11
Cualquier método, | Independiente | Cualitativa Ordinal 0: Ninguno Ficha de
ANTICONCEPTIVOS medicamento 0 1: Preservativo | Datos
dispositivo que se 2: Inyectable
usa para prevenir 3: Pildoras
el embarazo. (ACO)
4: DIU
Intensidad a | Independiente | Cualitativa Ordinal 0=no hay Ficha de
GRADO DE escala de dolor dolor Datos
SEVERIDAD DE que se presenta 1-4=
DISMENORREA durante la dismenorrea
PRIMARIA menstruacion leve
5-7=
dismenorrea
moderada
8- 10=
dismenorrea
severa
Dias que presenta | Independiente | Cualitativa Ordinal | dias que 1: Menos de 3 | Ficha de
DURACION DE LA la menstruacion menstrua dias Datos
MENSTRUACION 2: Mas de 3
dias
La inasistencia es | Independiente | Cualitativa Nomin SI Ficha de
una muestra del al NO Datos
AUSENTISMO desapego,
ACADEMICO desenganche o
una
desvinculacion de
los nifios y
jovenes con la
institucion
escolar.
Medicacion  sin | Independiente | Cualitativa Nomin SI Ficha de
AUTOMEDICACION consejo médico y al NO Datos
farmacéutico.
Edad em la cual se | Independiente | Cuantitativa | Discret | afios Ficha de
MENARQUIA produce el primer a Datos

episodio
menstruacion
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CICLO MENSTRUAL

Se considera un
ciclo contando
desde el primer
dia de un periodo
0  menstruacion
hasta el primer dia
del periodo
siguiente.

Independiente

dias que dura
el ciclo
menstrual

1: menos 28

dias

2:28-31 dias
3: mas de 32

Ficha de
Datos
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo: ASOCIACION ENTRE DISMENORREA PRIMARIA Y
ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DEL
PRIMER Y SEGUNDO ANO DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN
DICIEMBRE DEL 2022

Investigadora: Mayra Angelica Huaccha Vicufia
Estudiante de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma

Estimada Sefiora o Sefiorita:

Solicitud del consentimiento informado

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el
mencionado trabajo de investigacion, el cual tiene como objetivo: Asociacion entre
dismenorrea primaria y estrés académico en estudiantes de medicina humana del primer
y segundo afo de la universidad Ricardo palma en diciembre del 2022

Su participacion va a ser estrictamente voluntaria, la informacién recabada tendra
confidencialidad y no se utilizara para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Asi mismo la presente investigacion no le ocasionara ningin tipo de dafio, en todo
momento se respetaran sus derechos humanos y se cefiirad a principios éticos. Tampoco le
implicara ningln costo de indole econdmico. Se buscara proteger su informacién personal
por lo cual no se incluird su nombre en ningun formulario, reporte, publicacion o
cualquier futura divulgacion. Esta informacion seré utilizada en el estudio que desarrolla
la investigadora y que le sirve como requisito solicitado por la Universidad Ricardo
Palma.

Autorizacion del estudiante para participar en la investigacion:
Habiendo leido el presente documento y aclaradas mis dudas, consiento en forma
voluntaria a participar en el estudio. Asimismo, he sido notificado que no aparecera mi
nombre en los instrumentos usados por la investigadora para recoger la informacién, lo
que asi les da un caracter confidencial a los datos recolectados.

Firma del participante:
Fecha:
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CARACTERISITICAS GENERALES

1. Ciclo académico que cursa 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
6. Uso de métodos anticonceptivos:
No( ) Si( )

¢Qué método anticonceptivo usa?
() Preservativo

() Pildoras (ACO)

() Inyectables

() Dispositivo intrauterino

7 ¢Cuantas horas duerme al dia?

8. ¢Usted fuma? No( ) Si( )
¢Cuantos cigarros consume al dia?
9. Realiza ejercicio  No( ) Si( )

A la semana, ¢Cuéantas veces hace ejercicio?

CARACTERISTICAS DE LA DISMENORREA

10. Edad de primera menstruacion: anos.

11. ¢{Cuantos dias dura su menstruacion?:

12. Duracién del ciclo menstrual: (dias)

13. Cantidad de sangrado menstrual

Leve () Moderado () Severo ()

14. ;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
15. ¢Hace cuanto tiempo que sus menstruaciones son dolorosas?
16. ¢ Cuanto dura el dolor durante su menstruacion? (dias)

17.Considera que el dolor menstrual ha ocasionado: Alteracion en las actividades diarias
0 Disminucién del rendimiento académico

Nunca Casi Nunca | Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre

¢ Cuantos dias en promedio se ha ausentado de sus labores por la dismenorrea en los
ultimos 6 meses?
18. El dolor o las molestias menstruales suelen comenzar dias antes de la menstruacion.

Nunca Casi Nunca | Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre
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19. ¢ Utiliza tratamiento médico o remedios caseros para aliviar el dolor menstrual?

Nunca Casi Nunca | Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre
¢ Toma medicacion para aliviar el dolor? No( ) Si( )
Nombre del farmaco:

20. ¢Sufre o padece de algun trastorno ginecoldgico? No( ) Si( )
Especificar:

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

21. Madre con antecedentes de dismenorrea No( ) Si (

)

22. Duracién de la menstruacion mayor de 5 dias No( ) Si( )

23. Sangrado menstrual abundante No( ) Si( )

24. Ciclos regulares de menstruacion No( ) Si( )

FICHA TECNICA DEL INVENTARIO SISCO SV-21
1.- Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de preocupacién o
nerviosismo (estrés)?

[ S

| No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en
caso de seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta niimero dos y continuar
con el resto de las preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precisién y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu
nivel de preocupacion o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.

1 2 3 4 5

3.- Dimensidn estresores

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o
menor medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X,
¢con que frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa? tomando en consideracion la
siguiente escala de valores:

Nunca Casi Nunca | Raravez Algunas veces Casi siempre Siempre

N CN RV AV CS S

Estresores N CN RV AV CS S

La sobrecarga de tareas y trabajos escolares
que tengo que realizar todos los dias

La personalidad y el caracter de los/as
profesores/as que me imparten clases
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La forma de evaluacién de mis profesores/as
través de ensayos, trabajos de investigacion,
busquedas en Internet, etc.)

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me piden los
profesores (consulta de temas, fichas de
trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo
gue me encargan los/as profesores/as

La poca claridad que tengo sobre lo que
quieren los/as profesores/as

4.- Dimensidn sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en mayor o

menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados.
Responde, sefialando con una X, ¢con que frecuencia se te presentan cada una de estas

reacciones cuando estas estresado? tomando en consideracién la misma escala de

valores del apartado anterior.

¢Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas estresado?

Sintomas

Fatiga cronica (cansancio permanente)

N |CN

RV

AV CS

S

Sentimientos de depresion y tristeza
(decaido)

Ansiedad, angustia o desesperacion

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de
irritabilidad

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir

Desgano para realizar las labores escolares

5.- Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de acciones gque, en mayor o
menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde,

encerrando en un circulo, ¢con que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para
enfrentar tu estrés? tomando en consideracion la misma escala de valores del apartado

anterior.

¢Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés?

Estrategias
Concentrarse en resolver la situacion que me
preocupa

N |CN

RV

AV | CS

Establecer soluciones concretas para
resolver la situacion que me preocupa

70




Analizar lo positivo y negativo de las
soluciones pensadas para solucionar la
situacion que me preocupa

Mantener el control sobre mis emociones
para gue no me afecte lo que me estresa

Recordar situaciones similares ocurridas
anteriormente y pensar en como las
solucione

Elaboracion de un plan para enfrentar lo que
me estresa y ejecucion de sus tareas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la
situacién que preocupa

Codificacion: se recomienda utilizar para la codificacion de las respuestas los siguientes
valores numéricos:

Nunca Casi nunca Raravez | Algunas veces Casi siempre Siempre

N CN RV AV CS S

0 1 2 3 4 5
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ANEXO 10: LINK DE BASE DE DATOS

BASE DE DATOS EXCEL:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1j83GWrJHV5r0yLPDdLBS0bUddCUSnikK/edit?usp=
drive link&ouid=105591499255564015454&rtpof=true&sd=true
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