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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la dismenorrea primaria en estudiantes de
pregrado de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en

noviembre 2021.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico, con una
muestra de 130 estudiantes de pregrado de la facultad de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma en noviembre 2021. Se utiliz6 un cuestionario para recopilar
informacidn. Para realizar el célculo de significancia se utilizé la estadistica referencial
Chi cuadrado con un nivel de confiabilidad de 95%, luego el modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta, se realizé un modelo crudo y ajustado con un intervalo de

confianza del 95%.

Resultados: Se obtuvo que la prevalencia de dismenorrea primaria fue de 83,1%. Se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la dismenorrea primaria y
las variables: consumo de tabaco (RP: 1,21; 1C95: 1,05-1,40), ausencia académica (RP:
1,10; 1C95: 1,01-1,19), alteracion de las actividades diarias (RP:1,24; 1C95: 1,04-1,47) y
automedicacion para el dolor (RP:1,40; 1C95: 1,20-1,62).

Conclusiones: Existe asociacion entre dismenorrea primaria y el consumo de tabaco , la
ausencia académica, alteracion de las actividades diarias y la automedicacion para el

dolor.

Palabras clave: dismenorrea, factores asociados, estudiantes de medicina (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with primary dysmenorrhea in
undergraduate students of the Faculty of Human Medicine at the Ricardo Palma
University in November 2021.

Material and methods: An observational, cross-sectional, analytical study was carried
out with a sample of 130 undergraduate students from the Faculty of Human Medicine at
the Ricardo Palma University in November 2021. A questionnaire was used to collect
information. To calculate significance, the Chi square reference statistic was used with a
95% reliability level, then the Poisson regression model with robust variance, a crude and

adjusted model was carried out with a 95% confidence interval.

Results: The prevalence of primary dysmenorrhea was found to be 83.1%. Statistically
significant associations were found between primary dysmenorrhea and the variables:
tobacco consumption (PR: 1.21; CI95: 1.05-1.40), academic absence (PR: 1.10; CI95:
1.01-1 .19), alteration of daily activities (PR:1.24; CI95: 1.04-1.47) and self-medication
for pain (PR:1.40; CI95: 1.20-1.62).

Conclusions: There is an association between primary dysmenorrhea and tobacco
consumption, academic absenteeism, alteration of daily activities and self-medication for

pain.

Keywords: dysmenorrhea, associated factors, students, medical (MESH)
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INTRODUCCION

La dismenorrea es definida como colicos menstruales dolorosos generalmente de tipo
cblico que ocurren antes o durante la menstruacién y frecuentemente se acompafa de
nauseas, vomitos y malestar general. Se divide en dos categorias: dismenorrea primaria
(DP) y dismenorrea secundaria (DS). La primaria, sin una causa patoldgica organica, y la
secundaria, relacionada con una patologia uterina identificable como la endometriosis o

quistes ovaricos®.

La dismenorrea primaria es una de las afecciones ginecologicas mas frecuentes en
mujeres fértiles a nivel mundial, con estimaciones que van del 41.7% al 93%2°y en Per
hasta el 87,6%’. Estas mujeres han tenido que aprender a lidiar con el dolor menstrual
porque puede llegar a ser incapacitante y obligarlas a lidiar con él. En realidad, el dolor
menstrual puede tener un impacto significativo en su calidad de vida, lo que puede hacer
que las mujeres no asistan a sus centros educativos y/o tengan problemas para hacer sus

actividades diarias.

Para las mujeres que sufren de esta patologia, muchas naciones como Japon, Corea,
Indonesia y Espafia han autorizado un permiso menstrual para mujeres con dismenorrea.
Por eso se busca en nuestro pais la implementacién de una ley que otorgue un dia libre al
mes a las estudiantes de educacion basica y superior, asi como a las trabajadoras del sector
publico y privado, con el fin de mejorar el rendimiento académico y la productividad de

las trabajadoras.

Se realiz0 este estudio para ayudar a las entidades de educacion y salud a desarrollar
estrategias para la prevencion y manejo adecuado de la dismenorrea primaria en
adolescentes porgue no tiene informacion actualizada sobre los factores que contribuyen

a esta enfermedad.



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problematica

La dismenorrea es un problema ginecoldégico muy comun entre adolescentes y
mujeres en edad reproductiva, esta se define como cdélicos menstruales dolorosos
de origen uterino!. Puede clasificarse como dismenorrea primaria (DP),
refiriéndose a menstruaciones dolorosas en ausencia de patologia orgénica, y
dismenorrea secundaria (DS) donde esta asociado a una condicion patologica
identificable sea esta endometriosis o quistes ovaricos, entre otros®.

A nivel mundial, existe una variedad en la estimacion de la dismenorrea del 41.7%
al 93% en diferentes estudios®®. El inicio de la DP suele ocurrir en la
adolescencia, aproximadamente entre los 6 y los 24 meses después de la
menarquia y representa una causa de morbilidad de gran frecuencia entre la
poblacion femenina®. Esta se caracteriza por colicos dolorosos que duran
aproximadamente de 8 a 72 horas y son méas graves durante el primer o segundo
dia de sangrado. Y puede ir 0 no acompafiado de sintomas como mareos, vémitos,
fatiga e insomnio?.

Este trastorno menstrual interfiere con las actividades académicas, del hogar y
laborales. Como se reporta en un estudio realizado en Per( donde existe un
57,03% de ausentismo académico entre estudiantes de pregrado’.

Se cree que los mecanismos de los colicos menstruales son causados por la
sobreproduccion de prostaglandinas uterinas E2 y F2a del endometrio durante la
menstruacion, y esto resulta en hipercontractilidad miometrial, vasoconstriccion
arteriolar e isquemia uterina. La produccion de prostaglandinas esta controlada
por la progesterona y previo al inicio de la menstruacion los niveles de este Gltimo
disminuyen, permitiendo que aumente la produccién de prostaglandinas. El pico
mas alto del dolor ocurre cuando el flujo menstrual esta disminuyendo y este se
caracteriza por ser un dolor abdominal bajo espasmédico y tipo célico que muchas
veces se irradia a la parte inferior de la espalda y parte superior de los muslos.
Existen factores que aumentan la probablidad de presentar dismenorrea primaria,
como: La edad temprana (menos de 20 afios), un flujo menstrual abundante, la
menaquia termprana (antes de los 12 afios), un flujo mayor de 7 dias y un

antecedente materno relacionado con un factor genético o un comportamiento



1.2.

1.3.

1.4.

aprendido. También existen factores de riesgo modificables que incluyen el
consumo de tabaco, el bajo consumo de pescado, un indice de masa corporal
inferior a 20kg/m2 y consumo de cafeina. Por lo tanto, es fundamental tener en
cuenta estos elementos durante el tratamiento®.

No hay suficiente informacion reciente de los factores que contribuyen a la DP en
estudiantes de medicina en nuestra sociedad. Por esta razon, se llevd a cabo este
estudio que examino las siguientes variables: un IMC superior a 24.9 kg/m2, el
consumo de tabaco, ausentismo academico, alteracion en las actividades diarias,
la automedicacion para el dolor y el antecedente materno para ayudar a las
entidades de educacion y salud a desarrollar planes para la prevencion y manejo
adecuado de esta condicion de salud.

Por lo tanto en este trabajo se determind los factores asociados a la dismenorrea
primaria en estudiantes de pregrado de la facultad de medicina humana de la

Universidad Ricardo Palma en noviembre 2021.

Formulacién del problema

Por lo sefialado nos formulamos el siguiente problema:
¢Cudles son los factores asociados a la dismenorrea primaria en estudiantes de
pregrado de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en

noviembre 2021?

Linea de investigacion nacional y de la URP vinculada

De acuerdo con las prioridades nacionales 2019-2023 este estudio se manifiesta
en la linea de investigacion de Salud Ambiental y Ocupacional® que corresponde
a la formacién de recursos humanos de salud y se llevo acabo en la Universidad
Ricardo Palma con su respectiva linea de investigacion 2021-2025: Salud

individual, familiar y comunal®.

Justificacion de la investigacion

La dismenorrea es un problema de salud global que afecta a las mujeres en edad
reproductiva, afectando negativamente su desarrollo de actividades y su calidad



1.5.

de vida. En Per0 se estima que la prevalencia esta entre 51,7% al 88,7%7811.12,
Por lo tanto, el presente estudio tiene como finalidad determinar la prevalencia y
los factores asociados a la dismenorrea primaria, asi como proporcionar datos
veraces Y actualizados que permitan conocer mas sobre esta entidad en la vida
cotidiana de las mujeres. Algunos de los factores asociados serian las horas de
suefio, antecedentes maternos de dismenorrea primaria, el ejercicio, la dieta y el
estrés al que se les demanda, como una carrera universitaria en salud. Esto se vio
reflejado en un estudio en Nepal donde indico que el 85% presentd un aumento
en la frecuencia y gravedad de la dismenorrea después de ingresar a la carrera de
medicina®®,

Con esta contribucion cientifica, serd posible modificar la perspectiva mediante la
produccién de pruebas y respaldos que respalden la creacion de nuevas y
actualizadas pautas médicas y modelos de atencion para abordar este problema
ginecoldgico. De esta manera, las estudiantes de medicina humana de quinto,
sexto y séptimo afio que participan en cursos clinicos que requieren mas horas de
estudio y estrés psicologico también puedan evitar o reducir esta patologia. Esto
tiene un impacto directo en la calidad de vida de los estudiantes.

Se espera que este estudio ayude al reconocimiento anticipado de esta patologia
debido a su alta prevalencia a nivel nacional " ** y sus efectos biopsicosociales.

Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizé en estudiantes mujeres del quinto, sexto y
séptimo afio de la carrera de Medicina Humana de la universidad privada Ricardo

Palma, ubicada en Santiago de Surco, durante noviembre del 2021.



1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1.

1.6.2.

General

Determinar los factores asociados a la dismenorrea primaria en estudiantes

de pregrado de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo

Palma en noviembre 2021.

Especifico

Analizar si el indice de masa corporal mayor de 24.9kg/m? es un factor
asociado a la dismenorrea primaria.

Determinar si el consumo de tabaco es un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

Identificar si la ausencia académica es un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

Comprobar si la alteracion de las actividades diarias es un factor
asociado a la dismenorrea primaria.

Establecer si automedicarse para el dolor es un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

Evaluar si el antecedente materno de dismenorrea es un factor asociado

a la dismenorrea primaria.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

En un estudio realizado por Hashim RT. y cols.!, llamado: “Prevalence of primary
dysmenorrhea and its effect on the quality of life amongst female medical students
at King Saud University, Riyadh, Saudi Arabia”. Se utiliz6 un cuestionario para
evaluar a 376 estudiantes de medicina. La prevalencia de DP entre las estudiantes
de medicina fue de 80,1%, y la mayoria de los participantes informaron dolor
moderado (49,8%). El consumo de cafeina se correlacion significativamente con
la dismenorrea primaria (p <0,05) y no se encontr6 correlacion con otros factores
como el indice de masa corporal, la dieta, la falta de actividad fisica o el
tabaquismo. La dismenorrea tuvo un impacto estadisticamente significativo en los
cuatro dominios del SF-36, salud fisica (p <0,001) y salud emocional (p = 0,01)
incluidos los cambios de salud (p = 0,033) y el dolor (p = 0,001). La dismenorrea
primaria también tuvo un impacto significativo en el rendimiento académico de
los estudiantes; una mayor proporcion de los estudiantes con dismenorrea
primaria tenian problemas con la asistencia, la concentracion, el tiempo de estudio

y la participacion en clase.

En un estudio realizado por Hu y cols.?, llamado: “Prevalence and Risk Factors
Associated with Primary Dysmenorrhea among Chinese Female University
Students: A Cross-sectional Study”. Se estudiaron a 4428 mujeres seleccionadas
mediante un método de muestreo aleatorio por conglomerados de varias etapas.
La prevalencia de dismenorrea primaria fue del 41,7% entre las estudiantes
universitarias chinas. Los resultados mostraron que los factores de riesgo
asociados con la dismenorrea primaria entre las estudiantes universitarias chinas
fueron el estatus de minoria, peso inferior al normal, menos ingresos familiares
anuales de 80.000 yuanes, antecedentes maternos de dismenorrea, edad de la

menarquia menor de 12 afios, ciclo menstrual irregular y saltarse el desayuno.

En un estudio realizado por Rafique N. y cols.*, llamado: “Prevalence of primary

dysmenorrhea and its relationship with body mass index”. Este estudio se llevo a

6



cabo en 370 estudiantes mediante encuestas y medicion de peso y altura. EI 85,7%
de los estudiantes tenian dismenorrea primaria (DP), de los cuales el 12,7% tenia
dismenorrea leve, el 65,6% tenia dismenorrea moderada y el 8,4% tenia
dismenorrea severa. En total, el 54,5% de los estudiantes dijeron que la
dismenorrea les dificultaba hacer las cosas que normalmente hacen. Mientras que
el 55,8% de los estudiantes dijeron que utilizaron AINES para aliviar el dolor. La
comparacion de pares de dismenorrea entre varios grupos de IMC mostré una
diferencia significativa en la frecuencia de dismenorrea moderada y severa entre
estudiantes con bajo peso (UW) y estudiantes con peso normal, sobrepeso y
obesidad (OB) respectivamente (valores de P 0.003 y 0,06), lo que indica que las
mujeres que tienen bajo peso presentan un mayor riesgo de tener DP.

En un estudio realizado por CF Chia y cols.’®, llamado: “Dysmenorrhoea among
Hong Kong university students: prevalence, impact, and management”. Un total
de 240 estudiantes de pregrado participaron en el estudio, con una prevalencia de
dismenorrea del 80% (IC 95%) y una puntuacion media de dolor (desviacion
estandar) de 5,0 (1,7). Una capacidad reducida para concentrarse, alteraciones con
el estudio y cambios en la actividad fisica normal fueron los efectos mas comunes
en la vida diaria. Solo el seis por ciento solicit6 atencion médica, mientras que el
setenta por ciento se autocuidd. Una bebida caliente (62%), paracetamol (57%) y
dormir (45%), fueron las estrategias especificas mas frecuentes, mientras que los
AINES (100%), la medicina tradicional china (93%) y los complementos

dietéticos/nutricionales (92%) fueron las estrategias mas efectivas.

En un estudio realizado por Prabha Bharati y cols.'®, llamado: “Self-medication
in Primary Dysmenorrhea among Medical and Nursing Undergraduate Students
of a Tertiary Care Hospital: A Descriptive Cross-sectional Study”. Se evalu6 a
269 estudiantes de medicina y enfermeria que tenian dismenorrea y se les preguntd
sobre los métodos de recuperacion utilizados, como la automedicacion y los
remedios caseros. Se descubrio que el 65% de las estudiantes tomaban
medicamentos por si mismas para la dismenorrea. En el grupo de edad de 21 a 25

afios, el dolor leve o moderado era comin. El acido mefendmico fue el

7



medicamento automedicado mas utilizado (48%), seguido por el ibuprofeno
(20,3%) y el paracetamol (16,3%).

En un estudio realizado por Sharma A. y cols*’., llamado: “Problems related to
menstruation and their effect on daily routine of students of a medical college in
Delhi, India”. Se utilizd un cuestionario para evaluar a 276 estudiantes de
pregrado. Los sujetos del estudio percibieron el sindrome premenstrual (67%) y
la dismenorrea (33%) como los problemas mas estresantes relacionados con la
menstruacion. Las horas de descanso prolongadas (54%) y la incapacidad para
estudiar (54%) fueron los efectos méas comunes de los problemas menstruales en
la rutina diaria de los sujetos del estudio. Mas del 52 % de los estudiantes hablaron
de sus problemas menstruales con su madre, y el 60 % optd por un tratamiento

alopaético.

En un estudio realizado por Khalid M. y cols.*®, llamado: “Severity and relation
of primary dysmenorrhea and body mass index in undergraduate students of
Karachi: A cross sectional survey”. Se realizaron evaluaciones a 384 estudiantes
que cursan el pregrado de 15 a 25 afios. La edad media de ellas era de 21 £ 5,2
afios. El 39 % de los estudiantes tenian dismenorrea leve, el 37,8% la tenia
moderada y el 23,2% la tenia grave. El 69% de las personas estudiadas
experimentaron dolor irradiado y el 28,9% experimentaron vomitos. El 61,2 por
ciento tenia un estado nutricional normal, el 22,9 por ciento tenia bajo peso y el
15,9 por ciento tenia sobrepeso u obesidad. La dismenorrea fue significativamente
diferente entre los estudiantes con bajo peso (p <0,05). También se encontrd una
asociacion significativa entre la dismenorrea y la edad superior a 21 afios (p
<0,05).

En un estudio realizado por Tadese M. y cols.’®, llamado: “Prevalence of
dysmenorrhoea, associated risk factors and its relationship with academic
performance among graduating female university students in Ethiopia: a cross-

sectional study”. La prevalencia de dismenorrea fue del 51,5% entre 647

8



estudiantes universitarios. Una asociacion estadisticamente significativa entre el
consumo de chocolate (AOR (IC del 95%) 3,39 (95% 1,28 a 8,93), la ingesta diaria
de desayuno (<5 dias/semana) (AOR (IC del 95%) 0,63 (0,42 a 0,95), el ciclo
menstrual irregular (AOR (IC del 95%) 2,34 (1,55 a 3,54) y los antecedentes
familiares positivos de dismenorrea (AOR (IC del 95%) 3,29 (2,25 a 4,81) No
hubo diferencias estadisticamente significativas en el desempefio académico entre

los estudiantes con y sin dismenorrea.

En un estudio realizado por Sandoval J. y cols.!!, llamado: “Factores que
condicionan la dismenorrea en adolescentes, segun estrato socioeconémico”. Se
analizaron 392 adolescentes con un IMC de 22,7 £ 12,9 y una edad promedio de
14,8 £ 1,0 afios. La menarquia ocurrid a los 11,9 afios en promedio. La
menstruacion dur6 en promedio 4,9 dias. La dismenorrea fue diagnosticada en el
51,7% de los adolescentes. La edad materna estuvo fuertemente relacionada con
la dismenorrea. No se encontré correlacion entre la presencia de dismenorrea y el
consumo de pescado, la actividad fisica y el consumo de tabaco. En comparacion

con los estratos sociales bajos, los altos consumieron mas tabaco.

En un estudio realizado por Bazalar X.!*, llamado: “Prevalencia y factores
asociados a la dismenorrea en internas de las E.A.P. de obstetricia y nutricion de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos —2014”. Se utilizé un cuestionario
para evaluar a 67 estudiantes. El 66% de las personas padecian dismenorrea. En
su mayoria, se observo un IMC normal. El 65.9% de las internas de obstetricia y
el 46.2% de las internas de nutricion se automedican. Los factores de riesgo fueron
considerados con significancia estadistica: sangrado abundante, antecedentes
maternos de dismenorrea, y dolor abdominal bajo. Se encontr6 que las horas de

suefio son un factor protector contra la dismenorrea (p=0,016).



2.2.

Bases Tedricas

Dismenorrea

La dismenorrea se define como una sensacion de calambres intermitentes y
dolorosos en la parte inferior del abdomen, que con frecuencia vienen
acompariados de otros sintomas, como sudoracion, taquicardia, dolores de cabeza,
nduseas, vomitos, diarrea y temblores, todos los cuales ocurren justo antes o
durante la menstruacion®. Hasta el 91% de las mujeres en edad reproductiva lo

sufren, lo que lo convierte en la afeccion ginecoldgica mas comun®.

Dismenorrea primaria

La dismenorrea primaria (DP) es el dolor que acompafia a la menstruacion en
ausencia de una patologia pélvica identificable. Por el contrario, el dolor
menstrual que esta relacionado con una afeccién pélvica como la endometriosis,
se conoce como dismenorrea secundaria (DS). EIl dolor tipico de la DP son
calambres, cdlicos o espasmos en la parte inferior del abdomen que pueden
comenzar 7 dias antes del inicio de la menstruacion y alcanzar su punto maximo
dentro de los primeros dias a medida que aumenta el flujo menstrual. La DP suele
comenzar entre los 6 y los 24 meses después de la menarquia en la adolescencia.
Se cree que los ciclos ovulatorios estdn asociados con contracciones uterinas
dolorosas desencadenadas por la disminucion simultanea de progesterona y

estradiol al comienzo de la menstruacion®.

A. Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo relacionados con la dismenorrea primaria, se
encuentra que la edad esta inversamente relacionada con el dolor menstrual®®, se
cree que el consumo de tabaco, los ciclos menstruales irregulares, el consumo de
mas de 2 barras de chocolate al dia, antecedentes familiares de dismenorrea, el
consumo excesivo de azlcar (> 6 cucharadas al dia en mujeres) y la menarquia

temprana (< 12 afios)?! estan muy relacionados con el dolor menstrual.

B. Fisiopatologia
Cuando comienza la menstruacion, las disminuciones simultineas de la

progesterona y el estradiol circulantes conducen a un aumento de la transcripcion
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de las colagenasas endometriales, las metaloproteinasas de la matriz (MMP) y las
citocinas inflamatorias. Los MMP regulados al incremento se dirigen hacia el
tejido endometrial y lo descomponen, liberando fosfolipidos de la membrana
celular. Los fosfolipidos uterinos se transforman en acido araquidonico por medio
de fosfolipasas.

Se ha encontrado que el endometrio contiene una mayor cantidad de acido
araquidonico, el precursor de la produccion de prostaglandinas, durante los ciclos
ovulatorios. El acido araquidénico se transforma en leucotrienos, PGF2a y PGE2,
los cuales son responsables del aumento de las contracciones miometriales®.

La cantidad de estas prostaglandinas, en especial la F2 alfa (PGF 2a) en
endometrio, liquido menstrual y sangre venosa uterina es 3 veces mayor en
mujeres con dismenorrea??.

Estas contracciones durante la menstruacion reducen el flujo sanguineo uterino y
provocan hipoxia tisular y la sensibilizacion de las fibras al dolor. Las
concentraciones de PGF2a y PGE2 estan relacionadas con la severidad de la
dismenorrea; los inhibidores de la ciclooxigenasa reducen los niveles de
prostaglandina en el liquido menstrual y reducen el dolor. El PGF2a y el PGE2

tienen un impacto en el intestino, causando nauseas, vomitos y diarrea®.

Mecanismos del dolor

Se han descubierto tres mecanismos?2: la hipercontractilidad del miometrio, la
hipoxia de los tejidos y la sensibilizacion de las terminaciones nerviosas a los
estimulos nociceptivos.

El factor principal es la hipercontractilidad del miometrio. El tono basal del utero,
asi como frecuencia y la amplitud de las contracciones, estan significativamente
aumentados en la dismenorrea.

La vasoconstriccidn arteriolar es constante y aunque puede ser pasiva debido a la
hipercontractilidad del miometrio, la mayoria de los agentes uterotdnicos también
son fuertes vasoconstrictores. El flujo sanguineo endometrial en las mujeres con
dismenorrea se registra continuamente, lo que indica que disminuye durante las
contracciones y que el periodo de dolor mas intenso coincide con el periodo de

flujo més bajo. El resultado es una hipoxia de tejido que provoca la liberacion de
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sustancias nociceptivas que tienen la capacidad de excitar las terminaciones
nerviosas??.

Por Gltimo, entre los agentes uterotonicos y vasoconstrictores implicados, los
endoperoxidos y las prostaglandinas serian los responsables de efectos alogénicos
directos sobre las fibras nerviosas sensitivas, cuyo umbral de sensibilidad a los

estimulos nociceptivos estaria disminuido.

C. Clinica

La dismenorrea primaria se caracteriza por un dolor suprapubico tipo célico que
comienza entre unas horas antes y unas horas después del inicio del sangrado
menstrual. Este sintoma, caracteristicamente colico se encuentra en la linea media
de la parte inferior del abdomen, pero también puede extenderse a ambos
cuadrantes inferiores, a la zona lumbar o hacia los muslos. Este cdlico puede
continuar hasta dos o tres dias después del inicio del sangrado. Nauseas y vémitos,
dolor de cabeza, mareos, diarrea, cansancio y/o fatiga y rara vez sincope y fiebre

son algunos de los sintomas asociados?.

D. Diagnostico

El diagndstico de dismenorrea primaria se basa en la historia clinica y la mejoria
con el tratamiento. Si no mejora gradualmente en 12 a 72 horas?, se sospecha que
se trata de dismenorrea secundaria y se solicitaria un ultrasonido pélvico para
realizar el diagndstico adecuado.

La dismenorrea primaria no se asocia con ninguna anomalia de imagen o de

laboratorio.

E. Tratamiento

No farmacol6gico

Ejercicio:
En 2018, una revisién sistematica mas reciente encontré que la actividad

fisica puede aliviar la dismenorrea primaria?.
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Calor:
El calor aplicado a la parte inferior del abdomen, con un parche o envoltura,
podria ser eficaz para reducir el dolor.

Vitaminas y dieta:

Aunque las terapias dietéticas y vitaminicas pueden ser beneficiosas, alin no
se han realizado estudios exhaustivos. En un estudio, una dieta vegetariana
sin grasas redujo el dolor menstrual, y la vitamina E fue mas efectiva que el
placebo para reducir la dismenorrea en adolescentes. En pequefios ensayos,
se ha demostrado que las vitaminas B1 y B6, los suplementos de aceite de
pescado, el aceite de pescado mas B1, el jengibre (750 a 2000 mg), la
valeriana, el zinc y una combinacidn de hierbas japonesas mejoraron el dolor

en comparacion con el placebo?.

Farmacoldgicos

El tratamiento de primera linea de la DP son los AINES como el naproxeno,
ibuprofeno, acido mefenamico e indometacina?. Afiadir un anticonceptivo
oral para detener la ovulacion y limitar la liberacion de prostaglandinas suele

ser eficaz si la dismenorrea persiste.

Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas

Los AINE reducen la produccion uterina de PG F2a y, por tanto, la
dismenorrea. Se ha demostrado que la mayoria de los AINE son tratamientos
eficaces, pero se prefieren los fenamatos como el acido mefenamico y los
acidos arilpropionicos?® como el ibuprofeno por sus perfiles favorables de
eficacia y seguridad. Y en caso de enfermedades gastrointestinales los
inhibidores selectivos de COX2 como el celecoxib.

Anticonceptivos orales combinados (AOC)

En aproximadamente el 90%2° de los pacientes con dismenorrea primaria, los
sintomas se aliviardn con anticonceptivos combinados que contienen
estrégenos y progesterona. Los AOC no solo impiden la ovulacion y la

proliferacion endometrial, sino que también bloguean la produccion del
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2.3.

precursor de la formacion de prostaglandinas debido a su contenido de
progestina. La terapia AOC puede ser el mejor tratamiento para una mujer

que también necesita anticoncepcion.

Progestagenos de depdsito

Las progestinas sistémicas pueden adelgazar el endometrio y causar
menstruaciones infrecuentes o amenorrea. Después de un afio de uso,
alrededor del 50% de las mujeres experimentan amenorrea y, posteriormente,

la dismenorrea desaparece?.

Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (LNG-1US)

Ademas de reducir la pérdida de sangre menstrual, el LNG-IUS es eficaz para
reducir la dismenorrea. Sin embargo, las mujeres que nunca han estado
embarazadas pueden encontrar dificil insertar el dispositivo®.

El tratamiento de la dismenorrea secundaria sera el de la causa que la origina.

Definiciones de conceptos operacionales

Dismenorrea primaria: Dolor menstrual en ausencia de patologia pélvica

demostrable®.
Prevalencia: Numero de casos de enfermedad o de personas enfermas, o de
cualquier otro fendmeno registrados en una poblacion determinada, sin distincién

entre casos nuevos y antiguos®*.

IMC: Indicador de la densidad corporal, y es determinada por la relacion del peso
corporal con la estatura. BMI=peso (kg/altura al cuadrado (m2)?.

Consumo de tabaco: persona que ha fumado al menos un cigarrillo al dia durante

al menos seis meses y que ha mantenido el habito hasta el presente?®.

Ausencia académica: Inasistencia a cualquier actividad académica programada en

una institucion educativa, sea justificada o no’.
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Alteracién de las actividades diarias: Limitacion para realizar actividades que se

realizan cotidianamente como realizar deporte y actividades sociales?’.

Automedicacion para el dolor: La automedicacion es cuando los pacientes
obtienen y utilizan medicamentos sin la intervencion del médico, ni la

prescripcion ni la supervision del tratamiento?®,

Antecedente materno de dismenorrea: Presencia de patologia ginecoldgica e

historia en madres 2.
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CAPITULO 111: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis de Investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Hipétesis general

Existen factores asociados a dismenorrea primaria en estudiantes de

pregrado de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo

Palma en noviembre 2021.

Hipotesis especifica

El indice de masa corporal mayor de 24.9kg/m? es un factor asociado
a la dismenorrea primaria.

El consumo de tabaco es un factor asociado a la dismenorrea primaria.
La ausencia académica es un factor asociado a la dismenorrea primaria.
La alteracion de las actividades diarias es un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

El automedicarse para el dolor es un factor asociado a la dismenorrea
primaria.

El antecedente materno de dismenorrea es un factor asociado a la

dismenorrea primaria.

3.2. Variables principales de investigacion

Variable dependiente: Dismenorrea primaria

Variables independientes:

IMC

Consumo de tabaco

Ausencia académica

Alteracion de las actividades diarias

Automedicacion para el dolor

Antecedente materno de dismenorrea
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

Se realizo un estudio observacional, analitico, transversal.

Observacional porque que ninguna de las variables propuestas en el estudio fue
modificada. Analitico, ya que el objetivo era determinar si habia relacion entre la
dismenorrea primaria y los factores asociados. Y transversal, ya que los datos se

recopilaron en un tiempo determinado.

Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion
La poblacién son aquellas estudiantes mujeres del quinto, sexto y séptimo
afo de la carrera de Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma en

noviembre del 2021.

4.2.2. Criterios de inclusion
e Estudiantes universitarias de sexo femenino de la Universidad Ricardo
Palma.
e Estudiantes de quinto, sexto y séptimo afio de medicina humana
durante noviembre 2021.

e Estudiantes mayores de 18 afos.

4.2.3. Criterios de exclusién
e Estudiantes que tengan un dispositivo intrauterino.

e Estudiantes que tengan algun trastorno ginecolégico.

4.2.4. Tamafno Muestral
Se utiliz6 una muestra de 130 estudiantes de pregrado.
Se calculo el tamafio muestral utilizando la formula elaborada por el
INICIB con la variable “Ausentismo académico” segun el articulo:
“Asociacion entre dismenorrea primaria y ausentismo académico en

estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la universidad Ricardo
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Palma en junio del 2016” de las autoras Santa Cruz-Rojas y Correa-

Lopez’.

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.57
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.31
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n':  TAMARNO DE MUESTRA SIN CORRECCION 57
n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 65
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 65
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 65
TAMARNO MUESTRA TOTAL 130

4.2.5. Seleccion de muestra
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

Operacionalizacion de variables

La operacionalizacién de variables se realizd6 mediante un cuadro, en el cual se
muestran las variables, definidas conceptual y operacionalmente, afiadiendo sus

respectivas dimensiones e indicadores; la tabla se presenta en el anexo 8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue el cuestionario. EI método que se utilizo fue la
recopilacién de datos de fuente primaria, pues la informacion se obtuvo de primera
mano, por contacto directo con la muestra de estudio, mediante la aplicacion de
un cuestionario anénimo.

Para recopilar informacion, se utilizé un cuestionario estructurado que tenia en
cuenta las variables encontradas en otros estudios similares e instrumentos ya
validados. Por ejemplo, el cuestionario de dolor menstrual propuesto por Larroy?®,

validado mediante el alfa de Cronbach, se aplicé a mujeres en edad reproductiva
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4.5.

4.6.

4.7.

que no usaban dispositivos intrauterinos, y recoge informacién sobre diversas
afecciones asociadas con el dolor menstrual.

El presente estudio utilizd un cuestionario de 38 preguntas abiertas y cerradas,
dividido en tres secciones. La primera seccion proporcionoé informacion general
sobre los estudiantes, mientras que la segunda seccion identifico la prevalencia de
la dismenorrea y algunas caracteristicas relacionadas con la enfermedad. La
tercera seccion incluyo preguntas que permitirdn determinar, fundamentalmente,

las caracteristicas de las estudiadas.

Recoleccion de datos

Se presento el protocolo de investigacion al comité de ética e investigacion de la
Universidad Ricardo Palma con la firma de aprobacion del asesor. Una vez
obtenida la aprobacion, se procedio a iniciar con la recoleccién de la informacion,
solicitando en primera instancia el consentimiento informado mediante
Formularios de Google; posterior a ello, se coordiné con los delegados generales
de las promociones que abarcan el quinto, sexto y séptimo afio de Medicina

Humana y asi se inici6 con la recoleccion de los datos.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos del cuestionario fueron tabulados primeramente en el
programa de Microsoft Excel, para después ser analizados en el programa SPSS
v.25, de donde se realizaron las tablas correspondientes; y se considerd asociacion
significativa cuando el resultado del valor de p fue <0,05 en un intervalo de

confianza al 95%, el cual también fue analizado en el programa SPSS v.25.

Aspectos éticos

Se solicito la autorizacion del Comité de ética en Investigacion (PG 038-2024).
La informacion de las encuestas se recopilo con el permiso correspondiente. La
ética de la investigacién humana, el anonimato, la confidencialidad, la proteccion
de lainformacién de los encuestados y la ausencia de riesgos para los participantes

fueron respetados.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1: Caracteristicas generales de las estudiantes de pregrado de la
facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma — 2021.

Caracteristicas Generales Frecuencia Porcentaje
Edad

De 20 a 24 aiios 89 60,1%
Mayores de 24 afios 59 39,9%
Aiio de Estudios

5to afno (IX y X ciclo) 28 18,9%
6to afo (Xl y Xl ciclo) 86 58,1%
7mo afio (Pre-internas, Internas) 34 23,0%

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes de pregrado de la facultad de medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma —2021.

En la tabla 1 se observan las caracteristicas generales de las estudiantes de pregrado de la
facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma; en la variable edad las
pacientes presentan de 20 a 24 afios (60,1%) y mas de 24 afios (39,9%); en la variable
afio de estudios presenta un afo de estudios de 5to afio (18,9%), 6to afio (58,1%) y 7mo
afo (23,0%).

Tabla 2: Prevalencia de dismenorrea en las estudiantes de pregrado de
la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma —

2021.
Frecuencia  Porcentaje
Dismenorrea
Si 123 83,1%
No 25 16,9%

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes de pregrado de la facultad de
medicina humana de la Universidad Ricardo Palma — 2021.
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En la tabla 2 se representa la prevalencia de dismenorrea en las estudiantes de pregrado

de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, se puede observar

la presencia de dismenorrea (83,1%), y las que no refieren tener dolor (16,9%).

Tabla 3: Andlisis bivariado de los Factores asociados de dismenorrea
primaria en las estudiantes de pregrado de la facultad de medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma — 2021.

Dismenorrea

Factores Asociados Si No Total Valor de p
IMC
Mavyor a 24.9 28 (22,8%) 1(4,0%) 29 0031
De 18.5a24.9 95 (77,2%) 24 (96,0%) 119 ’
Consumo de tabaco
Si 8 (6,5%) 0 (0%) 8
0,190

No 115 (93,5%) 25 (100%) 140
Ausencia académica
Si 52 (42,3%) 0 (0%) 52

<0,001
No 71 (57,7%) 25 (100%) 96
Alteracion en actividades diarias
Si 86 (69,9%) 6 (24,0%) 92

<0,001
No 37 (30,1%) 19 (76,0) 56
Automedicacion
Si 77 (62,6%) 0 (0%) 77

< 0,001
No 46 (37,4%) 25 (100%) 71
Antecedente materno de dismenorrea
Si 41 (33,3%) 3(12,0%) 104 0.033
No 82 (66,7%) 22 (88,0%) 44 ’

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes de pregrado de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo

Palma —2021.

En la tabla 3 tras el andlisis bivariado en estudiantes de pregrado con dismenorrea

primaria, los factores asociados con valor de p significativo encontrados fueron, el IMC

(p = 0,031), la ausencia académica (p < 0,001), la alteracion en actividades diarias (p <

0,001), la automedicacion para el dolor (p < 0,001) y el antecedente materno de

dismenorrea (p = 0,033).

21



Tabla 4: Analisis multivariado de los Factores asociados de
dismenorrea primaria en las estudiantes de pregrado de la facultad de
medicina humana de la Universidad Ricardo Palma — 2021.

Dismenorrea

si No Total  RPc (IC 95%) Va": de  ppa(IC95%) Va": de
IMC
Mavyor a 24.9 28 (22,8%) 1(4,0%) 29 1,21 (1,08-1,35) 0,001 1,04 (0,93-1,17) 0,495
De 18.5a24.9 95(77,2%)  24(96,0%) 119 Ref. Ref. Ref. Ref.
Consumo de tabaco
Si 8 (6,5%) 0 (0%) 8 1,22 (1,13-1,32) <0,001 1,21(1,05-1,40) 0,008
No 115(93,5%)  25(100%) 140 Ref. Ref. Ref. Ref.
Ausencia académica
Si 52 (42,3%) 0 (0%) 52 1,35(1,20-1,52) <0,001 1,10(1,01-1,19) 0,023
No 71(57,7%)  25(100%) 96 Ref. Ref. Ref. Ref.
Alteracion en
actividades diarias
Si 86 (69,9%) 6 (24,0%) 92 1,42 (1,16-1,72) <0,001 1,24 (1,04-1,47) 0,014
No 37 (30,1%) 19 (76,0) 56 Ref. Ref. Ref. Ref.
Automedicacion
Si 77 (62,6%) 0 (0%) 77  1,54(1,30-1,83) <0,001 1,40(1,20-1,62) <0,001
No 46 (37,4%) 25 (100%) 71 Ref. Ref. Ref. Ref.
Antecedente
materno de
dismenorrea
Si 41 (33,3%) 3 (12,0%) 104 1,18 (1,04-1,34) 0,010 1,02 (0,90-1,16) 0,754
No 82 (66,7%) 22 (88,0%) 44 Ref. Ref. Ref. Ref.

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes de pregrado de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma —2021.

En la tabla 4, el analisis multivariado encontr6 que el consumo de tabaco (p = 0,008), la
ausencia académica (p = 0,023), la alteracion en actividades diarias (p = 0,014) y la
automedicacion para el dolor (p < 0,001) tuvieron una asociacion significativa con
dismenorrea primaria. El indice de masa corporal (IMC) (p = 0,495) y el antecedente

materno de dismenorrea (p = 0,754) no se encontraron significativos.
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5.2. Discusion de los resultados

La dismenorrea primaria es una de las patologias mas comunes en las mujeres en
edad fertil. Debido a su alta prevalencia, es una patologia de salud publica,
llegando al 83,1% de las estudiantes de medicina humana en este estudio. Esto es
comparable a los hallazgos de Hashim et al.%, donde la prevalencia de dismenorrea
primaria en los estudiantes de medicina humana fue del 80,1%; un porcentaje
mayor se pudo ver en el estudio de Santa Cruz’ donde la prevalencia de DP en

estudiantes de medicina de primer y segundo afio fue de 87,6%.

El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para el desarrollo de una variedad
de enfermedades incluida la dismenorrea primaria. La Organizacion Mundial de
la Salud® define la obesidad como una compleja enfermedad persistente que
puede aumentar el riesgo de diabetes de tipo 2 y cardiopatias, afectar la salud dsea
y la reproduccién, y aumentar el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer, por
eso es importante hacer un seguimiento del peso de cada persona. De acuerdo con
Faramazi®!, las personas obesas tienen mas probabilidades de padecer
dismenorrea debido a ciertas sustancias proinflamatorias llamadas adipocinas.
Ademas, la obesidad estd relacionada con niveles elevados de estrogeno e
insulina, lo que altera la ovulacion y trastornos mentruales como dismenorrea,
oligomenorrea y amenorrea®?. En este estudio, se descubrio que el 22,8% de las
que tienen un IMC mayor de 24.9 kg/m2 presentan DP (RP: 1,04; 1C95: 0,93-
1,17). El IMC es un factor en el que no hay consenso entre los autores. En el
trabajo de Nooh®® y Al-Jefout®* afirman en sus respectivos estudios que no existe
relacion entre el IMC vy el desarrollo de dismenorrea primaria. Por otro lado,
Bazalar et al.*4, demostrd que el 45,5% de las internas de obstetricia con DP tenian
un IMC superior a 24.9 kg/m? (sobrepeso y obesidad), y 7,7% en internas de
nutricion, observandose porcentajes estadisticamente significativos (p=0.001).
Mientras que en el estudio de Rafique et al.* demostr6 que las mujeres con bajo
peso tienen un mayor riesgo de desarrollar dismenorrea primaria, ya que se
encontrd que las estudiantes universitarias con un IMC inferior a 18.5 kg/m?
tenian mayor prevalencia de dismenorrea moderada y grave en comparacion con

las que tenian un IMC superior a 30 kg/m?. Son muy variados los resultados
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arrojados en los respectivos estudios el cual no se llega a la conclusion si hay
asociacion entre el IMC y la dismenorrea primaria.

En cuanto al consumo de tabaco (al menos un cigarrillo al dia), el 6,5% de las
estudiantes que fuman tienen dismenorrea. Segin Qin et al*®. las fumadoras tenian
1,45 veces mas probabilidades de desarrollar dismenorrea que las no fumadoras.
Ademas, las personas clasificadas como fumadoras tenian 1,50 veces maés
probabilidades de desarrollar dismenorrea que aquellas que fueron clasificadas
como nunca ha fumado. En este sentido, algunos estudios han sugerido que la
nicotina, una sustancia dominante en el tabaco, podria causar vasoconstriccion, lo
que puede conducir a la contraccion miometrial debido a la hipoxia resultante3®,
Ademas, la vasoconstriccion conduce a la dismenorrea al disminuir el flujo

sanguineo endometrial.

En algunos casos, la dismenorrea, un trastorno muy comdun, tiene un impacto
negativo en el desempefio cotidiano de las personas que la experimentan, como
ausencia académica. Por ello este estudio analiz6 como afecta la ausencia a clases,
y descubrié que un 42,3% de las estudiantes con DP presentd ausentismo
académico en los Gltimos 6 meses. Similar a Ortiz®” donde el 42,1% de las
estudiantes con dismenorrea reportaron ausentismo escolar. En otro lado, Chia et
al.®, donde el 19% de las estudiantes universitarias no asistieron a la escuela
debido al dolor. Ademas, segiin Santa Cruz et al.”, el 57% de las mujeres no
asistieron a sus actividades universitarias debido al trastorno. El dolor de la
dismenorrea puede ser leve, moderado o severo, segun las escalas numéricas
categdricas. Santa Cruz’ explica que, en su investigacion, el 12,05% de los
estudiantes tenian DP severa y el 46,59% tenian DP moderada. Esta dismenorrea
fue la principal razén por la cual estas estudiantes no asistian a clases con
regularidad. Con todo esto, es evidente que la relacion entre la dismenorrea y el
ausentismo académico aumenta con la severidad de la dismenorrea”®. Los
ausentismos repetidos pueden conducir a un bajo rendimiento académico,
abandono escolar y disminucion del rendimiento, lo que puede tener efectos a

largo plazo en los resultados econémicos, sanitarios y de igualdad de género.*’

En esta investigacion también se examiné la relacion entre el DP vy la alteracién

en las actividades diarias de las estudiantes. Se encontré que el 69,9% de las
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estudiantes con dismenorrea se ven afectadas en sus actividades diarias de manera
negativa en los Ultimos 6 meses, lo que fue una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,014), al igual que en la investigacion de Rafique et al.*y
Ortiz%’, donde el 54,5% y 65% respectivamente de las estudiantes experimentaron
cambios en sus estudios y actividades diarias. En otro trabajo similar de Ortiz*,
el 90,4% de las estudiantes universitarias dismenorreicas tuvieron limitacion de
las actividades diarias y el porcentaje mas alto de estas fue 93,3% en estudiantes
de medicina. Los trastornos menstruales causan dolor incbmodo y molesto que
puede causar incapacidad, discapacidad y deterioro de la calidad de vida lo que
ocasiona alteracion en las actividades diarias (social, académica, deportiva) de las
estudiantes®’. Para que las mujeres con dismenorrea puedan llevar su vida social
y académica de manera efectiva y sin dolor, es necesario prestar mas atencién al
tratamiento adecuado ya que este podria estar involucrado en la mejoria de estos

sintomas®’.

Al ser una patologia muy comun, es Idgico que las mujeres busquen tratamientos
para aliviar el dolor. En esta investigacion la automedicacién para aliviar el dolor
fue de 62,6%, siendo un analisis estadisticamente significativo (p < 0,001). En el
estudio de Prabha Bharati y cols'®, el 65% de las estudiantes de salud con
dismenorrea primaria se automedican con acido mefendmico principalmente, e
ibuprofeno, mientras que, en el estudio de Campbell®, el 70% de los estudiantes
de salud con dismenorrea se automedica mayoritariamente con paracetamol. Al
ser estudiantes de la salud podrian estar en el camino correcto al elegir un
medicamento beneficioso para ellas, sin embargo, es de gran importancia que
acudan con un médico para un tratamiento ideal y para descartar alguna patologia

secundaria.

Finalmente, en lo que respecta al antecedente materno de dismenorrea, se encontrd
que el 33,3% de las estudiantes que tenian madres con dismenorrea presentaban
DP; una asociacién que no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, en su
investigacion, Hu y cols® descubrieron que el 42,4% de las estudiantes
universitarias con DP tenian antecedentes maternos de dismenorrea, lo que resulto
en un riesgo asociado (OR=2.553), de igual manera la investigacion de Tadese®®,

Bazalar'* y Yafiez*? también resultaron estadisticamente significativas. Dado que
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los polimorfismos del gen del citocromo P450 2D6 (CYP2D6), la glutation S-
transferasa Mu (GSTML1) vy el receptor de estrdgeno 1 se relacionaron con un
mayor riesgo de dismenorrea, algunos estudios sugieren que la dismenorrea puede
tener un factor genético. Sin embargo, aun no se ha determinado el mecanismo
bioldgico exacto por el cual estos polimorfismos genéticos podrian contribuir a la
aparicion de dismenorrea.*!. La otra teoria es que se deba a un comportamiento

aprendido de sus madres y/o hermanas®?.

Dentro de las limitaciones del presente estudio. En primer lugar, la poblacion de
fueron estudiantes de medicina de 5to, 6to y 7mo afio de la Universidad Ricardo
Palma, por lo que es probable que los resultados sean solo representativos del
rango de las mujeres estudiadas. Otra limitacion es que no se logro encuestar a la
cantidad total de este grupo por diversos motivos, ya sea por falta de tiempo o de

interés por parte de las estudiantes.

El presente estudio tiene como finalidad el poder identificar a tiempo estos casos
de dismenorrea primaria. Se trata de una patologia no mortal pero asi se podria
evitar que afecte su calidad de vida y hacer un manejo preventivo centrandose en
su educacion y formacién universitaria. Seria importante ampliar con mas estudios
en el mismo grupo de poblacién ya que en esos Ultimos 3 afios de carrera de
medicina se llevan a cabo préacticas hospitalarias que podrian afectar la buena
alimentacion, consumo de sustancias nocivas como el tabaco, la ausencia
académica y la alteracion de sus actividades por la severidad de la dismenorrea.
Afadiendo a esto el estrés y menos horas de suefio que conlleva muchas veces el
llevar cursos clinicos. Todo esto acarrea en la agudizacién de los sintomas muchas
veces limitantes, lo que perjudica su rendimiento académico y bienestar. Es
necesario establecer mejores esquemas de tratamiento médico, identificando a
tiempo dichas dolencias y descartando respectivamente alguna patologia base con
un médico especialista, asi como mejores programas de educacion que puedan
evitar el alto impacto que tiene la dismenorrea en esta poblacién de estudio, debido

a la alta prevalencia de la dismenorrea reportada en el presente y otros estudios.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Con los resultados obtenidos en estudiantes de pregrado de la facultad de medicina

humana de la universidad Ricardo Palma en noviembre 2021, se puede concluir

lo siguiente:

El indice de masa corporal mayor a 24.9kg/m2 no es un factor asociado a

dismenorrea primaria.
El consumo de tabaco es un factor asociado a dismenorrea primaria.
La ausencia académica es un factor asociado a dismenorrea primaria.

La alteracioén de las actividades diarias es un factor asociado a dismenorrea

primaria.

La automedicacion para el dolor es un factor asociado a dismenorrea

primaria.

El antecedente materno de dismenorrea no es un factor asociado a

dismenorrea primaria.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda lo siguiente:

Informar al personal docente sobre la importante presencia de dismenorrea
primaria en las estudiantes y como esto afecta su asistencia a clases para
que se tomen medidas necesarias para evitar que las faltas afecten su

formacién académica.

Implementar programas de tutoria a las estudiantes de Gltimos afios de
medicina con cursos de practica hospitalaria para que sus inasistencias a

clases no las perjudiquen.
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e Evitar la automedicacion y sugerir que asistan a una consulta ginecologica

para recibir una atencién mas especializada.

28



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Hashim RT, Alkhalifah SS, Alsalman AA, Alfaris DM, Alhussaini MA,
Qasim RS, Shaik SA. Prevalence of primary dysmenorrhea and its effect on
the quality of life amongst female medical students at King Saud University,
Riyadh, Saudi Arabia. A cross-sectional study. Saudi Med J. 2020
Mar;41(3):283-289. doi: 10.15537/smj.2020.3.24988.

Hu Z, Tang L, Chen L, Kaminga AC, Xu H. Prevalence and Risk Factors
Associated with Primary Dysmenorrhea among Chinese Female University
Students: A Cross-sectional Study. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2020
Feb;33(1):15-22. doi: 10.1016/j.jpag.2019.09.004.

Burnett MA, Antao V, Black A, Feldman K, Grenville A, Lea R, Lefebvre G,
Pinsonneault O, Robert M. Prevalence of primary dysmenorrhea in Canada.
J Obstet Gynaecol Can. 2005 Aug;27(8):765-70. doi: 10.1016/s1701-
2163(16)30728-9.

Rafique N, Al-Sheikh MH. Prevalence of primary dysmenorrhea and its
relationship with body mass index. J Obstet Gynaecol Res. 2018
Sep;44(9):1773-1778. doi: 10.1111/jog.13697.

Campbell MA, McGrath PJ. Use of medication by adolescents for the
management of menstrual discomfort. Arch Pediatr Adolesc Med. 1997
Sep;151(9):905-13. doi: 10.1001/archpedi.1997.02170460043007.

Dawood MY. Primary dysmenorrhea: advances in pathogenesis and
management.  Obstet  Gynecol. 2006  Aug;108(2):428-41.  doi:
10.1097/01.A0G.0000230214.26638.0c.

Santa Cruz- Rojas, S. O., & Correa-Lopez, L. E. 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.
[Articulo Original]. Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(1):64-71. Doi:
10.25176/RFMH.v17.n1.750

29



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Garro Urbina V, Thuel Gutiérrez M, Robles Arce V. Dismenorrea primaria
en las adolescentes: manejo en la atencién primaria. Rev.méd.sinerg.
[Internet]. 1 de noviembre de 2019 [citado 14 de marzo de 2024];4(11):e296.
doi: 10.31434/rms.v4i11.296

Proceso de identificacion de las prioridades nacionales de investigacion en
salud periodo 2019-2023. Gob.pe.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4339291/Proceso_de _identif

icacion de las prioridades nacionales de investigacion en salud para el
periodo 2019 — 2023.pdf?v=1680102723

Lineas de investigacion 2021-2025. Universidad Ricardo Palma.
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/50606/n/lineas-de-investigacion-urp-periodo-
2021-2025-acu-0510-2021.pdf

Sandoval Paredes J., Madrid Jaramillo A., Sandoval Paz C., Paz Nufiez P.
Factores que condicionan la dismenorrea en adolescentes, segun estrato
socioecondmico. Rev Per Ginecol Obstet. 2013; 59(2):95-100.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322013000200003&Ing=es.

Roa-Meggo Y. Dismenorrea y actitudes hacia la propia sexualidad en jévenes
universitarias de Lima, Perd. Rev Peru Obstet Enferm. 2006;2(2):92-98.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-504390

Katwal PC, Karki NR, Sharma P, Tamrakar SR. Dysmenorrhea and Stress
among the Nepalese Medical Students. Kathmandu Univ Med J (KUMJ).
2016 Oct.-Dec.;14(56):318-321. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29336418/

Bazalar Agurto XA. Prevalencia y factores asociados a la dismenorrea en
internas de las E.A.P. de Obstetricia y Nutricion de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos - 2014. Univ Nac Mayor San Marcos. 2014.
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/3731/Bazal

ar ax.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Chia CF, Lai JHY, Cheung PK, Kwong LT, Lau FPM, Leung KH, et al.

Dysmenorrhoea among Hong Kong university students: prevalence, impact,

30


https://doi/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4339291/Proceso_de_identificacion_de_las_prioridades_nacionales_de_investigacion_en_salud_para_el_periodo_2019_–_2023.pdf?v=1680102723
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4339291/Proceso_de_identificacion_de_las_prioridades_nacionales_de_investigacion_en_salud_para_el_periodo_2019_–_2023.pdf?v=1680102723
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4339291/Proceso_de_identificacion_de_las_prioridades_nacionales_de_investigacion_en_salud_para_el_periodo_2019_–_2023.pdf?v=1680102723
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322013000200003&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322013000200003&lng=es
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/3731/Bazalar_ax.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/3731/Bazalar_ax.pdf?sequence=1&isAllowed=y

16.

17.

18.

19.

20.

21.

and management. Hong Kong Med J Xianggang Yi Xue Za Zhi. junio de
2013;19(3):222-8. DOI: 10.12809/hkm;133807

Prabha Bharati J, Ulak S, Vaidya Shrestha M, Mani Dixit S, Acharya A,
Bhattarai A. Self-medication in Primary Dysmenorrhea among Medical and
Nursing Undergraduate Students of a Tertiary Care Hospital: A Descriptive
Cross-sectional Study. INMA J Nepal Med Assoc. 2021 Jul 1;59(238):537-
541. doi: 10.31729/jnma.6397.

Sharma A, Taneja DK, Sharma P, Saha R. Problems related to menstruation
and their effect on daily routine of students of a medical college in Delhi,
India. Asia Pac J Public Health. 2008;20(3):234-41. doi:
10.1177/1010539508316939.

Khalid M, Jamali T, Ghani U, Shahid T, Ahmed T, Nasir T. Severity and
relation of primary dysmenorrhea and body mass index in undergraduate
students of Karachi: A cross sectional survey. J Pak Med Assoc. 2020
Jul;70(7):1299-1304. doi: 10.5455/JPMA.18303.

Tadese M, Kassa A, Muluneh AA, Altaye G. Prevalence of dysmenorrhoea,
associated risk factors and its relationship with academic performance among
graduating female university students in Ethiopia: a cross-sectional study.
BMJ Open. 2021 Mar 19;11(3):e043814. doi: 10.1136/bmjopen-2020-
043814.

Gershenson DM, Lentz GM, Lobo RA, Valea, MD FA. Comprehensive
Gynecology. 8a  Ed.  Elsevier; 2021. 35, 768-780 p.
https://shop.elsevier.com/books/comprehensive-
gynecology/gershenson/978-0-323-65399-2

Muluneh AA, Nigussie TS, Gebreslasie KZ, Anteneh KT, Kassa ZY.
Prevalence and associated factors of dysmenorrhea among secondary and
preparatory school students in Debremarkos town, North-West Ethiopia.
BMC Womens Health. 2018 Apr 24;18(1):57. doi: 10.1186/s12905-018-
0552-x.

31


https://shop.elsevier.com/books/comprehensive-gynecology/gershenson/978-0-323-65399-2
https://shop.elsevier.com/books/comprehensive-gynecology/gershenson/978-0-323-65399-2

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Fevre A, Burette J, Bonneau S, Derniaux E, Graesslin O. Dismenorreas. EMC
- Ginecol-Obstet. diciembre de 2014;50(4):1-10. Doi : 10.1016/S1283-
081X(14)69284-5

Goldman L Schafer, Andrew |. Goldman-Cecil, tratado de medicina interna.
26a ed. Elsevier; 2021. 2816 p. https://tienda.elsevier.es/goldman-cecil-
tratado-de-medicina-interna-9788491137658.html

ASALE R-, RAE. Prevalencia | Diccionario de la lengua espafiola [Internet].
«Diccionario de la lengua espariola» - Edicion del Tricentenario. [citado 20

de febrero de 2024]. Disponible en: https://dle.rae.es/prevalencia

Alves B/ O/ O-M. IMC [Internet].[citado 20 de febrero de 2024].Disponible
en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=24542&filter=ths_termall&qg=I
ndice%20de%20masa%20corporal&lang_another=es

Delis N., Muriel G., Videaux D., Castillo A. Habito de fumar como factor
predisponente en cardiopatas. Rev Cubana Enfermer. 2003 Ago;19(2).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192003000200003

Gomez M.D. Dolor de Regla, Dismenorrea. [Internet]. Instituto Dra. Gomez
Roig Obstetricia y Ginecologia. [citado 20 de febrero de 2024]. Disponible

en: https://www.gomezroig.com/dolor-de-regla-dismenorrea/

Orueta R., Gomez-Calcerrada RM., Sanchez A. Actualizacién en Medicina
de Familia. Automedicacion. Medicina de Familia. SEMERGEN. 2008. Vol.
34. Num.3. 133-137p. https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-
semergen-40-articulo-actualizacion-medicina-familia-automedicacion-
13116852

Larroy C, Crespo M y Meseguer C. Funtional dysmenorrhea in the
Autonomous Community of Madrid: study of prevalence. Rev. Soc. Esp.
Dolor. 2001, 8: 11-22.

https://www.researchgate.net/publication/289843236_Functional _dysmenor

32


https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=24542&filter=ths_termall&q=Indice%20de%20masa%20corporal&lang_another=es
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=24542&filter=ths_termall&q=Indice%20de%20masa%20corporal&lang_another=es
https://www.gomezroig.com/dolor-de-regla-dismenorrea/

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

rhea_in_the_ Autonomous_Community _of Madrid_Study of prevalence a

ccording_to_age

Obesidad y sobrepeso. Organizacion mundial de la salud [Internet].[citado 20

de  febrero de 2024] https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight

Faramarzi M, Salmalian H. Association of psychologic and nonpsychologic
factors with primary dysmenorrhea. Iran Red Crescent Med J. 2014
Aug;16(8):e16307. doi: 10.5812/ircmj.16307.

Quiroz-Ampuero JM. Obesidad Como Factor Asociado a Prevalencia de
Alteraciones Menstruales En Mujeres De 20 a 26 Afios de Edad. Universidad
Privada Antenor Orrego; Trujillo, PerG: 2017. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12759/2686.

Nooh AM, Abdul-Hady A, El-Attar N. Nature and Prevalence of Menstrual
Disorders among Teenage Female Students at Zagazig University, Zagazig,
Egypt. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2016 Apr;29(2):137-42. doi:
10.1016/j.jpag.2015.08.008.

Al-Jefout M, Seham AF, Jameel H, Randa AQ, Ola AM, Oday AM,
Luscombe G. Dysmenorrhea: Prevalence and Impact on Quality of Life
among Young Adult Jordanian Females. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2015
Jun;28(3):173-85. doi: 10.1016/j.jpag.2014.07.005.

Qin LL, Hu Z, Kaminga AC, Luo BA, Xu HL, Feng XL, Liu JH. Association
between cigarette smoking and the risk of dysmenorrhea: A meta-analysis of
observational studies. PLoS One. 2020 Apr 15;15(4):e0231201. doi:
10.1371/journal.pone.0231201.

Speroff L. and Fritz M. Clinical gynecologic endocrinology and infertility.
7th  Edition, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 293p.
https://books.google.com.pe/books/about/Clinical _Gynecologic_Endocrinol
ogy_and_l.html?id=8slkqPT2gh4C&redir_esc=y

33


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://hdl.handle.net/20.500.12759/2686
https://books.google.com.pe/books/about/Clinical_Gynecologic_Endocrinology_and_I.html?id=8sIkqPT2gh4C&redir_esc=y
https://books.google.com.pe/books/about/Clinical_Gynecologic_Endocrinology_and_I.html?id=8sIkqPT2gh4C&redir_esc=y

37.

38.

39.

40.

41.

Ortiz MI. Primary dysmenorrhea among Mexican university students:
prevalence, impact and treatment. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2010
Sep;152(1):73-7. doi: 10.1016/j.ejogrb.2010.04.015.

Orhan C, Celenay ST, Demirtiitk F, Ozgiil S, Uzelpasac1 E, Akbayrak T.
Effects of menstrual pain on the academic performance and participation in
sports and social activities in Turkish university students with primary
dysmenorrhea: A case control study. J Obstet Gynaecol Res. 2018
Nov;44(11):2101-2109. doi: 10.1111/jog.13768.

Ortiz MI, Espinoza-Ramirez AL, Carifio-Cortés R, Moya-Escalera A. Impact
of primary dysmenorrhea on the academic performance of university
students. Enferm Clin (Engl Ed). 2022 Sep-Oct;32(5):351-357. Spanish. doi:
10.1016/j.enfcle.2021.12.007.

Yéfez N., Bautista-Roa S., Ruiz-Sternberg J., Ruiz-Sternberg A. Prevalencia
y factores asociados a dismenorrea en estudiantes de ciencias de la salud. Rev.
Cienc. Salud 2010; 8 3): 37-48.
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v8n3/v8n3a2.pdf.

Wu D, Wang X, Chen D, Niu T, Ni J, Liu X, Xu X. Metabolic gene
polymorphisms and risk of dysmenorrhea. Epidemiology. 2000
Nov;11(6):648-53. doi: 10.1097/00001648-200011000-00006.

34


http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v8n3/v8n3a2.pdf

ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis *“Factores
asociados a la dismenorrea primaria en estudiantes de pregrado de la facultad de medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma en noviembre 2021"'que presenta la SRTA,
ALESSANDRA ROMAN VIVANCO para optar ¢l Titulo Profesional de Médica
Cirujana, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la cjecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

e

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamaos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis de la estudiante de Medicina Humana, Srta. ALESSANDRA ROMAN

VIVANCO, de acuerdo con los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su

totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar

oportunamente

Cumplir los principios éticos que comesponden a un proyecto de

investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de lesis,

brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la

metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

~

® ® N o o

Atentamente,

Lima, 01 de marzo de 2024

36



ANEXO 3: CARTA DE APROBA’\CION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2134-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021
Sefiorita .
ALESSANDRA ROMAN VIVANCO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS A LA DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES
DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN NOVIEMBRE 2021”, desarrollado en el
contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesiéon de fecha jueves 21 de
octubre de 2021.

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

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“‘Formamos seres humanos para una cultura de Paz“
Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias—Surco Central 70 8-0000 Anexo:
6010
Lima 33 — Perii / www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS
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 Investigacidn de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A LA DISMENORREA PRIMARIA EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN NOVIEMBRE 2021".

Investigadora: ALESSANDRA ROMAN VIVANCO

Codigo del Comité: PG 038 - 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 ano.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 29 de enero del 2024

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacién
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA

, Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
o Unidad de Grados y Titulos
Ve ———————————

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Lot abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada

“FACTORES ASOCIADOS A LA DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINAHUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA EN NOVIEMBRE 2021%, que presenta la seforits ALESSANDRA ROMAN VIVANCO para
optar el Titulo Profesional de Médica Cirujuna, dejan constancia de haber revisado ¢l borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en 1 que respocta a la forma
y al fondo.

Por o anto, consideramos que ¢ borrador de tesis se halls expedito para la impresion, de acuerdo con lo
seflalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tuenitin, quedando
atentos n la citacion que fija dia, horn ¥ lugar, para la sustentacion correspondiente.

En fe de lo coal firman los miombros del Jurado de Tesis:

Mg, Jogk Manuel Vela Ruiz
MIEMBRO

<L

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE

/OL
Dr. iel José Man les Menéndez
ESOR D

Lima, 18 de Marzo 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
ALESSANDRA ROMAN VIVANCO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA EN NOVIEMBRE 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

4

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano ()

Lima, 13 de enero de 2022
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICAS Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS PROCESAMIENTO DE
INFORMACION
¢Cudles son los factores General: Determinar los factores | General: Existen factores asociados a | Variable dependiente: | El estudio que se realizd es de | Para la elaboracion del presente
asociados a la asociados a la dismenorrea primaria | dismenorrea primaria en estudiantes | Dismenorrea primaria tipo observacional, | trabajo, los datos fueron
dismenorrea primariaen | en estudiantes de pregrado de la | de pregrado de la facultad de medicina transversal, analitico. recopilados del cuestionario.

estudiantes de pregrado
de la facultad de medicina
humana de la Universidad
Ricardo Palmaen
noviembre 2021?

facultad de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma en
noviembre 2021.

Especificos:

1. Analizar si el indice de masa
corporal mayor de 24.9kg/m? es
un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

2. Determinar si el consumo de
tabaco es un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

3. ldentificar si la ausencia
académica es un factor asociado a
la dismenorrea primaria.

4. Comprobar si la alteracion de las
actividades diarias es un factor
asociado a la dismenorrea
primaria.

5. Establecer si automedicarse para
el dolor es un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

6. Evaluar si el antecedente materno
de dismenorrea es un factor
asociado a la dismenorrea
primaria.

humana de la Universidad Ricardo
Palma en noviembre 2021.

Especificas:
1. Elindice de masa corporal mayor

de 24.9kg/m?> es un factor
asociado a la dismenorrea
primaria.

El consumo de tabaco es un factor
asociado a la dismenorrea
primaria.

La ausencia académica es un
factor asociado a la dismenorrea
primaria.

La alteracion de las actividades
diarias es un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

El automedicarse para el dolor es
un factor asociado a la
dismenorrea primaria.

El antecedente materno de
dismenorrea es un factor asociado
a la dismenorrea primaria.

Variables

independientes:

o Indice de masa
corporal mayor de
24.9kg/m?

o Consumo de tabaco

o Ausencia académica

o Alteracion de las
actividades diarias

o Automedicacion para
el dolor

o Antecedente materno
de dismenorrea

Observacional, porque no se
realizé ninguna intervencion,
no hay manipulacién de las
variables de estudio. Por lo
tanto, solo se observo.
Analitico, ya que se procur6
estudiar 'y analizar la
asociacion entre las variables
de estudio.

Transversal, porque se realizo
una sola medicion de los
sujetos y se evalud de forma
concurrente la exposicion y el
evento de intereés.

Los datos obtenidos del
cuestionario fueron tabulados
primeramente en el programa de
Microsoft Excel, para después
ser analizados en el programa
SPSS v.25, de donde se
realizaron los graficos y tablas
correspondientes; y se consider6
asociacion significativa cuando
el valor de p sea <0,05 con un
intervalo de confianza al 95%, el
cual también se analizé en el
programa SPSS v.25.
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ANEXO 8:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tlp_o,de Variable, Esca_la_ Qe Categoria o Unidad
Relacion y naturaleza medicion
Cantldgd de afios Afios indicados en el Independiente, Nominal 0 = De 20 a 24 afios
Edad transcurridos desde el A o P _ N
- cuestionario Cuantitativa Dicotomica 1 = Mayores de 24 afios
nacimiento de una persona
oclzean:farc;c?c? c?st;tgifiﬁz Diagnostico de dismenorrea Dependiente Nominal 0=NO
Dismenorrea breg primaria indicado en el pendie AP " ot
gue presentan dolor antes . . Cualitativa Dicotdmica 1=SI
i cuestionario
y durante la menstruacion.
Un indicador de la densidad
IMC corporal, tal como se Peso corporal sobre la estatura Independiente, Continua 0=185-24.9
determina por la relacion del al cuadrado Cualitativa 2=>249
peso corporal con la estatura
Consumo de Consumo de una sustancia Consumo de tabaco indicado en Independiente, Nominal 0= Np
tabaco toxica a base de nicotina. el cuestionario Cualitativa Dicotomica 1=SI
Ausencia Inasistencia a clases Inasistencia académica indicada Independiente, Nominal 0= Np
académica universitarias en el cuestionario Cualitativa Dicotomica 1=SI
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Alteracion de las

Vida cotidiana realizada

Alteracion en las actividades

L C Independiente, Nominal 0=NO
actividades con anormalidad diarias indicada en el Cualitativa Dicotdmica 1=SI
diarias cuestionario
para el dolor prop P prop . ; Cualitativa Dicotémica 1=SI
el dolor cuestionario
Antecedente . . Diagndstico de dismenorrea . . _
materno de Dlagn_ostlc_o de Idlsmegorrea primaria en la madre indicado Indepelz_ndl_ente, l_\lonpngl 0 _ NO
dismenorrea primaria en la madre Cualitativa Dicotomica 1=SI

en el cuestionario
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS GENERALES

1. Ao de Estudios: 5to ( ) 6to ( ) 7mo ( )

2. Edad: 18 — 24 afios ( ) > 24 afios ( )

3. Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Divorciada ( )

4. Paridad: Numero de gestaciones: Numero de hijos:
5. Peso: kg.
6. Talla: m.

7. (Ha iniciado su vida sexual? No ( ) Si ( ). A partir de qué edad inici6 su vida sexual:

8. ;Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?
9. Uso de métodos anticonceptivos: No () Si ()

({Qué método anticonceptivo usa?

() Preservativo.

() Pildoras (ACO).

() Inyectables.

() Dispositivo Intrauterino.

10. ;Cuantas horas duerme al dia?

11. ;Cuantas horas de practicas hospitalarias tiene al dia aproximadamente?
12. ;Cuantas guardias nocturnas tiene a la semana?
13. ;Usted fuma? No () Si () ;Cuantos cigarros consume al dia?
14. ;Cuantas tazas de café consume al dia?
15. ;Cuantas cucharadas de aziicar consume al dia?
16. Realiza ejercicio. No () Si ()
A la semana, ;Cuantas veces hace ejercicio?

17. {Cuantas veces a la semana consume pescado?
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18.

19.

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

() Nada.

() Un poco.

() Regular.

( ) Bastante.

Te has sentido deprimida (Triste, pesimista, con sentimientos de culpa, con pérdida de

apetito)

() Nada.

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

CARACTERISTICAS DE LA DISMENORREA

20.
21.
22,
23.
24.

25.
26.
27.

Edad de primera menstruacion: anos.

(Cuantos dias dura su menstruacion?:

Duracién del ciclo menstrual:

Cantidad de sangrado menstrual: Leve ( ) Moderado ( ) Severo ()

(,Su menstruacion es dolorosa? No () Si()

Sefale del 0 al 10 en la siguiente escala la intensidad del dolor de su menstruacion.

0123454672829 10

Sin dolor. Dolor muy intenso

(Hace cuanto tiempo que sus menstruaciones son dolorosas?
({Cuanto dura el dolor durante su menstruacion? (dias)
El dolor menstrual ha ocasionado: (En los ultimos 6 meses)
Ausentarla de sus labores académicas o sociales No () Si ()
Alteracion en las actividades diarias No () Si ()

Disminucién del rendimiento académico No () Si ()

Limitacién de su concentracion No () Si ()
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{Cuantos dias en promedio se ha ausentado de sus labores por la dismenorrea en los

ultimos 6 meses?

28. El dolor o las molestias menstruales suelen comenzar:
( ) Dos dias antes de la menstruacion.
( ) Un dia antes de la menstruacion.
( ) El mismo dia de la menstruacién.
() A veces el dia antes y otras veces el mismo dia.

() Otras. Especificar:

29. ; Se automedica para aliviar el dolor? No () Si()

Nombre del farmaco:

(La medicacion alivia su dolor? (marque con una X la alternativa correspondiente):
() Nada.
() Un poco.
() Regular.
( ) Bastante.
30. ;Sufre o padece de algln trastorno ginecologico?
No () Si () Especificar:

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

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

32. Duracion de la menstruacion mayor de 5 dias No () Si()
33. Usode AOC No () Si()

34. Sangrado menstrual abundante No () Si ()

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

36. Sufre de dolor abdominal bajo No () Si ()

37. Sufre de dolor al orinar No () Si()

38. Ha sufrido o sufre de violencia doméstica No () Si ()
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ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N°® de Jueces

Probabilidad

CRITERIOS A EVALUAR

1er

Experto

2do
Experto

3er

Experto

4to
Experto

5to
Experto

El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento propuesto
corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el
adecuado.

Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

Total

30

Se ha considerado:

- Desacuerdo

- En desacuerdo

- Aceptable 0.70
- Bueno 0.70-0.89

- Excelente por encima de

Entre los resultados se tomd en cuenta:

0.90

(SI)

(NO)

Prueba de concordancia entre los jueces:

Ta

b=Tax100%

+ Td




Entonces:

b=30x 100% = 85.7% (0.86)
30+5

Por ello, segun los valores asignados, el grado de concordancia es significativo,
observandose que existe concordancia entre los jueces expertos. Cabe resaltar que se
tomé en consideracién lo sugerido por los expertos y se procedid a la modificacién de

las preguntas del instrumento.

Fuente: Bazalar Agurto XA. Prevalencia y factores asociados a la dismenorrea en internas de
las E.A.P. de Obstetricia y Nutricion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos -

2014. Univ Nac Mayor San Marcos. 20147
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