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RESUMEN

Antecedentes

La dismenorrea es el dolor asociado al ciclo menstrual. Presenta una prevalencia
entre el 20 y el 97% afecta principalmente a las adolescentes. En nuestro pais son
pocos los estudios de prevalencia sobre este tema, por el que muy pocas mujeres
consultan, por lo que hemos puestos énfasis en determinar la prevalencia y
caracteristicas de la dismenorrea en adolescentes que cursen el ciclo diversificado
de los colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la ciudad de
Cuenca, 2011.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo basado en un cuestionario anénimo aplicado en
clases a 408 estudiantes del ciclo diversificado de los colegios antes
mencionados. Se evalué la informacién con la finalidad de conocer las
caracteristicas de la Dismenorrea en las adolescentes. Los datos se analizaron
utilizando las pruebas estadisticas de acuerdo al tipo de variables.

Resultados

Las edades de las encuestadas varian entre los 15 a los 21 afios de edad, segun
la edad promedio de aparicién de la menarquia es de 12.78 afios representando el
30.4% del total de la muestra en estudio.

El 77.9% de las adolescentes presentd dismenorrea, el 29.6% tienen dismenorrea
de 1 afio de evoluciéon. En un 38.1% las molestias empiezan el mismo dia que la
menstruacion.

El dolor es moderado 56.3%, siendo mas frecuente a nivel del vientre 92.1%. Los
sintomas adicionales fueron cefalea 31.1%, debilidad muscular 28.3%, distencién
abdominal 25.22%.El 81.4% usan algun tipo de medicacién, 58.8% usa
antiinflamatorios, un 41.13% refirid alivio con el uso de las mismas. El 21.4%
realiza ejercicio fisico como medida adicional.

El 56.9% tiene que dejar de hacer sus actividades diarias debido al dolor
menstrual. La actividad académica raramente se ve afectada en el 45.6% de los
casos.
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ABSTRACT

Antecedents

Dysmenorrhea is the pain associated with menstrual cycle. It has a prevalence
between 20 and 97% mainly affects adolescent girls. In our country there are few
prevalence studies on this subject, which very few women consult, so we put
emphasis on identifying the prevalence and characteristics of dysmenorrhea in
adolescents of the schools Republic of Ecuador Republic of Israel from Cuenca,
2011.

Methods

This is a descriptive studywasbased onan anonymous questionnaireappliedto
408studentsin classesofhigh schools before mentioned.Data were evaluatedin
order toknow the characteristicsofdysmenorrheain adolescents.The datawere

analyzed usingstatistical tests ofthe type ofvariables.

Results

The ages of the respondents range from 15 to 21 years old, according to the
average age of onset of menarche is 12.78 years, representing 30.4% of the total
study sample. In 77.9% of adolescents presented dysmenorrhea, 29.6% has it for

1 year. 38.1%. In the annoyances begin on the day of menstruation.

As the intensity of pain 56.3% reported that the pain is moderate, being more
frequent at the belly as it occurs in 92.1% of cases. The most common additional
symptoms were headache 31.1%, 28.3% muscle weakness, abdominal distension
25.22%. 81.4% use some type of medication, of which 58.8% use anti-
inflammatory, a 41.13% reported some relief with the use of them. While 21.4%
engage in physical exercise as an additional measure.
The 56.9% of teens surveyed have to stop doing their daily activities due to
menstrual pain. The academic activity is rarely affected in 45.6% of cases.
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1. INTRODUCCION

La dismenorrea es un término utilizado para designar el dolor pélvico asociado con
el ciclo menstrual, fue descrita desde muchos afios atras, reportandose en
mujeres que padecian célicos durante su periodo menstrual, sintomatologia que
era atribuida a un trastorno psicologico similar a la histeria. Pero fue hasta 1810
gue se empleé el término dismenorrea, palabra de derivacién griega que significa

menstruacion dificil o dificultad para la menstruacion.

Puede clasificarse como primaria 0 secundaria segun si se presenta
espontaneamente (por un incremento de la contractilidad uterina mediada por las
prostaglandinas), en ausencia de anormalidades tanto a la exploracion clinica

como paraclinica o secundaria si es de causa organica. (1)

De lo diversos informes publicados podemos identificar que el 60 al 73% de las
adolescentes padecen Dismenorrea, de ellas el 56% tiene actividad cotidiana

disminuida y el 14% de ellas falta a las actividades escolares. (2)

Su presentacion clinica es de severidad variable, pudiendo llegar a ser
incapacitante 'y ocasionando problemas de ausentismo, disminucién del

rendimiento a nivel escolar, alteraciones en el estado animico. (1)

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que es la alteracibn mas
frecuentemente asociada a la menstruacion y que cualquier mujer tiene un riesgo
potencial de padecerla, puede considerarse esta entidad como una probleméatica

social de gran interés para todas las personas.

En el presente trabajo de investigacion determinamos la prevalencia de las
caracteristicas de la dismenorrea en las adolescentes que cursen el ciclo
diversificado de los colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la

ciudad de Cuenca durante el periodo lectivo 2011, cuyas edades varian entre los
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15 a los 21 afios de edad, segun la edad promedio de aparicion de la menarquia

fue de 12.78 afios representando el 30.4% del total de la muestra en estudio.

El 77.9% de las adolescentes encuestadas presentd dismenorrea, de las cuales el
29.6% la presenta desde hace 1 afio. En un 38.1% las molestias empiezan el
mismo dia que la menstruacion.

En cuanto a la intensidad del dolor el 56.3% refiri6 que el dolor es moderado
segun la escala del dolor utilizada para la medicién, siendo mas frecuente a nivel
del vientre pues se presenta en el 92.1% de los casos. Los sintomas adicionales
mas frecuente fueron cefalea 31.1%, debilidad muscular 28.3%, distencion
abdominal 25.22%.

El 81.4% usan algun tipo de medicacion, de las cuales el 58.8% usa
antiinflamatorios, un 41.13% refiri6 bastante alivio con el uso de las mismas. El
21.4% realiza ejercicio fisico como medida adicional.

El 56.9% de las adolescentes encuestadas tiene que dejar de hacer sus

actividades diarias debido al dolor menstrual, La actividad académica raramente

se ve afectada en el 45.6% de los casos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar del conocimiento de la fisiopatologia de la dismenorrea y de la amplia
gama de opciones terapéuticas para controlar el dolor, esta sigue siendo una
patologia con alta prevalencia y recurrencia en las mujeres. Se estima que entre el
20 % y 97% de las adolescentes cursan con dismenorrea primaria (datos que
varian de acuerdo a las caracteristicas demograficas de la poblacion incluida en
el estudio realizado en 127 adolescentes de la Universidad del Rosario, Bogota
donde se obtuvo una prevalencia de dismenorrea del 73%, de las cuales un 67%
tomaba algun tipo de antiinflamatorio para aliviar el dolor y un 44,6% refirié de
ausentismo académico y que un 40 al 60% la han padecido alguna vez en su vida.
Ademas de ser un trastorno de alta prevalencia, la dismenorrea genera un impacto
negativo importante en el desempefio cotidiano de quienes la padecen, la
literatura reporta que un 10 - 15% presentan ausentismo escolar, por esta causa y
en el cinco por ciento de ellas, el dolor llega a generar notoria incapacidad para el
correcto desempefio de las actividades diarias. (1)

El tratamiento dependera de la severidad de los sintomas. Cuando la
sintomatologia es solamente fisica, se utiliza el tratamiento higiénico dietético,
Cuando la sintomatologia no remite se utiliza el tratamiento farmacoldégico.

En Ecuador son pocos los estudios de prevalencia de la Dismenorrea se estima
gue muy pocas mujeres consultan por esta patologia padeciéndola en silencio
cada mes. En un estudio realizado en adolescentes escolares del area urbana de
Quito en 200 historias clinicas de la unidad educativa concluyen que la prevalencia
de dismenorrea es del 42.19 por ciento. El ausentismo escolar por esta patologia
es significativamente importante, 16.25 por ciento, evidenciandose impacto en el

bienestar individual de la adolescente. (3)

Autores:

Fabricio Cartuche Guanuche

Liliana Cevallos Agurto

Julia Cuesta Torres 14



UNIVERSIDAD DE CUENCA

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el afio 2005, en 360
estudiantes de colegios de la ciudad, cuyas edades mas frecuentes varian entre
15y 19 afios, la edad de aparicion de la menarquia fue de 12.5 afios.

Un 81,4 % presento dismenorrea primaria la cual inicio entre los 13 y 14 afios.
Presentando dolor moderado en un 46,8%; un 45,6% utilizé analgésicos para
alivio del dolor, ademas presentaron sintomas neurovegetativos en un 84,8% entre
los cuales estan fatiga 22,9%, dolor de espalda 21,7%, cefalea 21%.

En cuanto a la actividad académica un 67,9% se vio afectado de forma rara,

moderada y completa. (15)

Por todo lo anterior, se puede considerar que la dismenorrea es un trastorno
extremadamente comun, que en algunos casos puede tornarse una condicion
incapacitante; por lo que estudios como este, encaminados a determinar la
magnitud del problema sus principales caracteristicas, las conductas
farmacologicas mas usadas, serian de gran utilidad en la comprensién de los
diferentes aspectos de esta enfermedad y contribuirian en la generacion de una
linea de investigacion al respecto, encaminadas a enriquecer el conocimiento en
este campo y ofrecer mejores alternativas terapéuticas para este problema.

Teniendo en cuenta lo enunciado previamente nuestro estudio considera oportuno

plantear las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de la dismenorrea en estudiantes del ciclo diversificado de
los colegios de la ciudad de Cuenca?

¢, Cuales son las caracteristicas de la dismenorrea?
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3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion determinamos las caracteristicas de la

dismenorrea en adolescentes por lo que nuestro trabajo se justifica:

v' Porgue en nuestro medio existen pocos estudios relacionados con el tema.

v' Con el fin de identificar la prevalencia de adolescentes que padecen esta
patologia en silencio.

v' Con los resultados obtenidos pretendemos orientar a las mujeres acerca de
que conducta deben tener ante estapatologia y que dependiendo de su
intensidad puede ser manejado de forma médica o farmacolégica.

v' Ademas pretendemos orientar a la prevencion del desarrollo de los sintomas
para de esta manera tratar de disminuir el ausentismo académico en las

adolescentes
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4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1ASPECTOS HISTORICOS

La dismenorrea es un desorden ginecoldgico comun en mujeres en edad
reproductiva. En tiempos remotos se consideraba que la histeria tenia su
origen en el Gtero y que toda mujer que padecia coélicos o calambres
durante la menstruacion era por histeria. Tal vez estas nada cientificas
aseveraciones, a la luz de los conocimientos actuales, fueron las que dieron
origen al concepto de la existencia de una relacion causa efecto, entre
alteraciones psicologicas y dolor menstrual. Por largos afios, también se
sentenciaba que el dolor durante los periodos menstruales era una
condicion normal y propia de la mujer, por tanto debian acostumbrarse a
ello. A su vez, desde siglos anteriores fue puesta en consideracion, la teoria
de la probable relacion entre dolor pélvico durante el periodo menstrual y la
existencia de obstruccion total o parcial a nivel del canal endocervical, por
lo cual se definio la dismenorrea como dificultad para el flujo menstrual. Por
muchos afios ésta fue la causa definida, y en consecuencia, fue sugerida y
utilizada la dilatacion del canal cervical como la principal y adecuada
estrategia terapéutica.

Desde 1810 se viene utilizando el término dismenorrea, palabra derivada
del griego y que tiene como significado: menstruacion dificil o dificultad para
la menstruacion.

Es importante destacar entre la larga lista de eventos relacionados con la
investigacion y los adelantos en el conocimiento de la dismenorrea, los
siguientes. En 1872 Schatz intenté realizar mediciones de la actividad
uterina. En 1924 Macht y Lubin sentenciaron que en el sangrado menstrual
estaban presentes toxinas que desencadenan los episodios de dolor. En

1932 Novak establecié la existencia de relacion entre dismenorrea y
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estados de hiperactividad uterina.Picklesen 1968 encontr6 que la
concentracion de la prostaglandina F estaba notablemente aumentada en el
flujo menstrual de mujeres con Dismenorrea, y sentencié que existia una
relacién causa efecto.

En la dltima década, se ha observado que la hiperactividad de la via 5-lipo-
oxigenasa lleva a una mayor produccion de los leucotrienos, los cuales
también se han correlacionado con aumento de la contraccién uterina
durante el periodo menstrual, sobre todo en aquellas que no responden al
tratamiento con inhibidores de las prostaglandinas. Ademas se sugiere que

la dismenorrea puede ser de origen genético. (4)

4.2 DEFINICION

Dismenorrea (de dys: dificil, mens: mes y rhoja: flujo), bajo el término de
“Colicos Menstruales”, “Dolores Menstruales”, “Menstruacion Dolorosa”, o
“Trastornos Menstruales” se define como la menstruacion dificil o dolorosa.
La caracteristica principal es su periodicidad mensual y la presencia de
dolor. (5) Incluye el dolor que la antecede o que la sigue en los dias
perimenstruales. Es una de las afecciones ginecoldgicas mas frecuentes,
ya que casi todas las mujeres, principalmente adolescentes sienten algun
dolor o malestar durante la menstruacién. (6) El dolor puede ser en
ocasiones tan incapacitante que afecta negativamente la actividad cotidiana
de la mujer, limitAndole su accionar en el ambito social, profesional y

personal.(4)
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4.3 CLASIFICACION

La dismenorrea es el dolor asociado a la menstruacion, localizado

preferentemente en la region supra pubica. Se clasifica en:

1. Dismenorrea primaria: dolor asociado a la menstruacion llamada también
funcional, esencial o idiopética; se caracteriza porque el dolor pélvico se
presenta durante la fase menstrual y estan ausentes anormalidades tanto a
la exploracion clinica como paraclinica (ecografica o de laboratorio). Es

decir, no existe una alteracion organica como causa aparente’ (4)

2. Dismenorrea secundaria: dolor coincidente con la menstruacion pero
asociado a procesos patolégicos como endometriosis, adenomiosis,
enfermedad pélvica inflamatoria, tumoraciones, estenosis cervical,

malformaciones uterinas, congestion pélvica y DIU. (7)

4.4EPIDEMIOLOGIA

La dismenorrea primaria afecta auna gran cantidad de mujeres alrededor del
mundo, especialmente enla adolescencia con un pico en su presentacion a los
20 afos, siendomuy rara después de los 30 afios, donde su aparicién obliga
adescartar patologia secundaria. Su prevalencia varia entre el 20 al90%, segun
la poblacién estudiada, la rigurosidad metodoldgica de losestudios, los grupos
etéreos incluidos y las definiciones empleadas paradefinir el trastorno. (1)

El 50% de las mujeres la han padecido en algun periodo de su vida. Suele
aparecer entre los 16 y 18 afios de edad donde los dolores son mas fuertes
para decrecer posteriormente conforme avanza la edad de la mujer. No
presenta riesgos para el futuro obstétrico de la mujer; de hecho el parto puede

conducir muchas veces a la desaparicion de la sintomatologia. (6)
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4.5 PREVALENCIA

La dismenorrea primaria puede afectar a mas de la mitad de las mujeres que
menstrdan, y su prevalencia reportada ha sido muy variable. Un estudio de 113
pacientes en un ambiente médico de familia mostr6 una prevalencia de
dismenorrea del 29-44%, pero las tasas de prevalencia de hasta el 90% en
mujeres de 18-45 afos han sido reportadas. El uso de anticonceptivos orales
(AO) y medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), los cuales son
efectivos para mejorar los sintomas de la dismenorrea primaria, que puede
interferir en la prevalencia. (8)

En un estudio epidemioldgico de una poblacion adolescente (12-17 afios), Klein
y Litt reporté una prevalencia de la dismenorrea de 59,7% de pacientes que
informaron dolor, 12% lo describié como graves, 37%, como moderado, y un
49%, como leve. La dismenorrea es una de las principales causas de
ausentismo escolar entre las adolescentes debido a que parte de las mujeres
que la padecen presentan cuadros severos de dolor, que comprometen su
rendimiento tanto personal como laboral por lo que es causa de que un 14% de
las pacientes estén ausentes en la escuela con frecuencia (8). Se realizd un
estudio a 127 mujeres de la Universidad del Rosario, Bogota pertenecientes a
las facultades de Medicina y Psicologia. Se encontr6 una prevalencia de
dismenorrea del 73%, el 67% de las participantes que presentaron dolor
menstrual refiri6 tomar medicamentos para aliviar el dolor, el 42% fue auto
formulado. El 44,6% de las encuestadas con dismenorrea se han ausentado de
sus labores académicas o sociales, con un porcentaje de ausentismo escolar a
causa del dolor del 74.5% en al menos 1 dia. El antecedente materno de
dismenorrea se asocio positivamente a la aparicion de la enfermedad en las

adolescentes (P 0.02). (1) Se realiz6 un estudio en la Universidad Auténoma
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del Estado de Hidalgo en un grupo de estudiantes Mexicanas, aplicando un
cuestionario a 1152 estudiantes de secundaria acerca de la gravedad, los
sintomas y los medicamentos utilizados, concluyendo que la dismenorrea
primaria se observé una prevalencia de 48,4% y fue la causa de ausentismo
escolar del 24% de los estudiantes afectados. Siendo leve en el 32,9%,
moderado en 49,7%, y severa en el 17,4% de estas estudiantes, de los cuales
el 28% consulté a un médico y un 60,9% autos medicados. Los medicamentos
mas comunes de venta libre utilizados fueron una combinacién de paracetamol,
pamabrom y maleato de pirilamina; metamizol y el naproxeno. (9)

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el afio 2005, en 360
estudiantes de colegios de la ciudad, cuyas edades mas frecuentes varian
entre 15y 19 afos, la edad de aparicion de la menarquia fue de 12.5 afios.

Un 81,4 % presento dismenorrea primaria la cual inicio entre los 13 y 14 afios.
Presentando dolor moderado en un 46,8%; un 45,6% utilizO analgésicos para
alivio del dolor, ademas presentaron sintomas neurovegetativos en un 84,8%
entre los cuales estan fatiga 22,9%, dolor de espalda 21,7%, cefalea 21%.

En cuanto a la actividad académica un 67,9% se vio afectado de forma rara,

moderada y completa. (15)

4.6 FISIOPATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA

No hay un componente organico detectable, la causa del dolor tiene relacion
directa con cambios microscoépicos y bioquimicos en la constitucion y en el
desarrollo del endometrio, en su composicién en ese momento y en la manera
como se desprende. Ocurre solo en ciclos ovulatorios y conduce a un
incremento del proceso contractil propio de la menstruacién, lo que explica sus

sintomas principales.
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El endometrio se regenera ciclicamente cada 28 dias, a partir de su capa
basal. EI endometrio es muy vascularizado sobre todo en la fase secretoria
donde se acumulan prostaglandinas y diversas enzimas, al desprenderse el
endometrio muchas de estas sustancias pasan a través de los vasos rotos y
pueden producir reacciones locales en el endometrio. (6) La prostaglandina
F2a (PGF) es la responsable de la dismenorrea. Se libera procedente del
endometrio secretor, produciendo contracciones miometriales. La PGF2a va
aumentando progresivamente desde la fase folicular, alcanzando su mayor
produccién en las primeras 48 horas de la menstruacion, coincidiendo con la
maxima intensidad de los sintomas. (7) Sin embargo en ocasiones algunas
alcanzan la circulacion sistémica y originan sintomas a distancia mas o menos
duraderos como nauseas, vomitos, cefalea, diarrea.

A esto se agrega que la contraccion y la vasoconstriccidn producen isquemias
locales asociadas a niveles elevados de vasopresina circulante que también
contribuye a estos cambios sistémicos. Con la salida del flujo menstrual se
descama la mayor parte del endometrio, se cierran la mayoria de las arterias y
se disminuye la presion intrauterina por todo lo cual el dolor desaparece o

disminuye antes de que termine la menstruacion. (6)

Con la descamacion endometrial y la ruptura celular se produce liberacion de
los diversos fosfolipidos presentes en la membrana celular. Estos fosfolipidos
presentes en el tejido endometrial en descamacion, por accion de la enzima
Fosfolipasa A-2 seran transformados en acido araquidénico. Esta Ultima
sustancia puede seguir la linea metabdlica de la ciclooxigenasa con la
formacion de productos inestables denominados endoperoxidos ciclicos, los
cuales, por accion enzimatica especifica, produciran las diferentes sustancias
de accion local, que son conocidas como prostaglandinas. El &cido

araquidonico también puede seguir la linea metabdlica de la lipooxigenasa, con
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la posterior formacién de lipoxenos y leucotrienos, que son compuestos

vasoactivos y vasoconstrictores potentes, de gran

importancia por ser

mediadores en procesos inflamatorios y alérgicos. A nivel endometrial parece

ser la linea de los endoperoxidos ciclicos la de mayor relevancia, y la que

guarda relacién directa con la aparicion clinica de la dismenorrea. (4)

Cuadro 1 (4)

Dismenorrea: vision actual. Biosintesis de prostaglandinas y leucotrienos

FOSFOLIPIDOS

ACIDO ARAQUIDONICO

Fosfolipasa A2

/ ~

Endoperoxidasa

;

PROSTAGLANDINAS

e Prostaglandinas E2
e Prostaglandinas F-2 a
e Tromboxano A2

e Prostaciclina

Lipooxigenasa

"

Acido 5 Hidroxiperéxido-
tetranoico

;

Leucotrienos: A ,B,C, D, E, F

Monterrosa, A. Dismenorrea Primaria. Rev. de Ginecologia y

Obstetricia [serial online].2001.

Disponible en:

http://www.encolombia.com/medicina/ginecologia/obstetricia52401re-

dismenorrea2.htm
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4.7MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor pélvico crénico, en la dismenorrea primaria es de tipo colico, sensacion
de calambre o pesadez a nivel de hipogastrio, o en la region pubica, dolor que
se irradia a region dorso-lumbar, muslos y sacro. Dolor ciclico que va asociado
siempre a la fase menstrual, relacionada con ciclos ovulatorios, se inicia 2 a 3
dias antes de la menstruacion alcanzando su pico con el mayor volumen del
flujo menstrual, desapareciendo en forma gradual al final del dia, generalmente
dura de 8 a 72 horas. En la dismenorrea secundaria puede el dolor presentarse
durante otras etapas del ciclo menstrual, incluso una semana antes; es un
dolor continuo, prolongado, persistente que va en aumento durante el periodo
menstrual, algunas veces el dolor dura uno o tres dias mas que el periodo.

La dismenorrea ademas del dolor presenta otros sintomas como:

= Nausea.
= Vémito.

= Diarrea.
= Cefalea.

= Astenia o sensacidn de cansancio y debilidad muscular.
= Lumbalgia
= En casos extremos se puede acompafiar de lipotimias o pérdidas subitas de

conciencia, mareos y nerviosismo. (4)

En un estudio realizado en estudiantes Mexicanas se encontré que los
sintomas mas comunes en las estudiantes con dismenorrea fueron dolorcélico
en abdomen bajo (91.6%), abdomen hinchado (64.9%), irritabilidad
(51.8%),dolor de espalda baja (46.1%), dolor en senos (46.1%), tristeza,
depresidn (44.5%)y dolor de extremidades inferiores (16.7%). (9)
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4.8 GRADOS DE SEVERIDAD

La severidad de la dismenorrea puede ser categorizada por un sistema de

clasificacion basado segun el grado de dolor menstrual, presencia de sintomas

sistémicos e impacto en las actividades diarias. La severidad en la dismenorrea

primaria ha sido clasificada por Andersch y Milsom, quienes la clasifican desde
grado 0 hasta grado 3. (10)

Tabla 2 (10)

Dismenorrea primaria: vision actual. Evaluacion de la severidad de la

dismenorrea

GRADO DE ACTIVIDAD SiN'{OMAS NECESIDAD DE
SEVERIDAD LABORAL SISTEMICOS ANALGESICOS
Grado 0 No afectada No dolor No requeridos
menstrual
Sin efecto
Raramente sistémico Raramente
Grado 1 .
afectada Dolor leve requeridos
tolerable
Grado 2 moderadamente Siempre requeridos
afectada escasos.
Moderado dolor
. Efectos
Actividad sistémicos Siempre requeridos
Grado 3 claramente |50\ 6r0s: nauseas, | ocasionalmente con
afectada vomitos, pobre respuesta
colapsos.

http://www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/peds_adolescent_sp/dy
smn.cfm. 2005.
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4.8.1 TIPOS DE GRADO

Grado 0: Menstruacidon no dolorosa y la actividad diaria no se

encuentra afectada.

Grado 1: Menstruacion dolorosa, pero rara vez inhibe la actividad

normal, los analgésicos son rara vez requeridos, el dolor es leve.

Grado 2: Actividad diaria afectada, los analgésicos son requeridos y
dan suficiente alivio para poder realizar actividades diarias, el dolor

es moderado.

Grado 3: Actividad diaria claramente inhibida, pobre efecto de los
analgésicos, sintomas vegetativos (cefalea, fatiga, vomitos, y
diarrea), el dolor es severo. (10)

4.9DIAGNOSTICO

Autores:

Anamnesis, investigara las caracteristicas del dolor que es diferente
entre las dos clases de dismenorrea; en la dismenorrea primaria el resto
de examenes es normal y el diagndstico es por exclusion.

Exploracién fisica bimanual, que sera normal en la dismenorrea
primaria.

Pruebas de laboratorio: No existen pruebas de laboratorio diagndsticas
de dismenorrea primaria.

Ecografia: Sin hallazgos en la dismenorrea primaria.

Laparoscopia.(6)
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4.10 TRATAMIENTO

Desde hace tiempo ya se ha descubierto que definitivamente las mujeres con
ciclos menstruales dolorosos presentan altos niveles de prostaglandinas en el
flujo menstrual en comparacion con mujeres normales quienes no padecen
dolores durante su ciclo. Es asi como cuando se administran AINES o
anticonceptivos orales combinados, hay una franca disminucion de las
prostaglandinas en el flujo menstrual, hasta niveles aun mas bajos que los de
mujeres que no presentan dismenorrea y con posterior alivio de los

sintomas.(1)

4.10.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Psicoterapia, en los casos de dismenorrea leve puede bastar con la
explicacion a la mujer de los acontecimientos naturales que se producen
durante la menstruacion; si esto no funciona afiadiremos un analgésico
(paracetamol), se debe animar a la mujer a continuar su vida normal y las
actividades habituales que venia realizando.
El calor local, como una almohadilla térmica sobre el abdomen y los masajes
suaves pueden ayudar a encontrar mejoria y aliviar los sintomas.
El ejercicio fisico regular, parece mejorar el cuadro y reducir los sintomas asi
como la intensidad del dolor.
Evitar el insomnio, el estrés y la cafeina, pueden aumentar la intensidad de
los dolores. (5)
Dieta,los acidos grasos Omega-3, acido eicosapentanoico Yy acido
decosahexanoico, compiten con el acido graso Omega-6, para disminuir la
produccién de prostaglandinas y leucotrienos. El acido graso omega-3, puede
contribuir a la disminucion en la formacién del acido araquidénico, y por ende

una disminucion en la produccion de prostaglandinas y leucotrienos. La ingesta

Autores:

Fabricio Cartuche Guanuche

Liliana Cevallos Agurto

Julia Cuesta Torres 27



UNIVERSIDAD DE CUENCA

de vitamina B1, B12, E y el magnesio han demostrado efectos benéficos en el

control de los sintomas de la dismenorrea, pero su evidencia es limitada.(1)

4.10.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

v" Anticonceptivos Orales (ACO): Por su accion sobre el eje hipotdlamo -
hipofisis - ovario, los anticonceptivos orales combinados disminuyen la
proliferacion endometrial, y por la repercusién generada sobre el foliculo
ovarico disminuyen la sintesis de progesterona con lo cual se tiene un menor
sustrato para formacién de fosfolipidos, menor sintesis de ciclooxigenasa,
menor concentracion de prostaglandinas y flujos menstruales mucho mas
escasos. En general, se considera que se produce mejoria en el 90% de las
pacientes, siendo por tanto los anticonceptivos orales combinados de
microdosis, la primera alternativa de anticoncepcion en aquellas mujeres que
presentan dismenorrea primaria y que desean a la vez realizar planificacion
familiar. (4) Se usan en algunos casos severos, su accion se basa en inhibir la
ovulaciéon y que el endometrio tenga menor espesor con lo que se producen
menores cantidades de prostaglandinas que son responsables del cuadro
clinico. Su eficacia es del 90%. Son de eleccion cuando la mujer quiere realizar
control de la natalidad, pero muchas pacientes rechazan sobre todo las
adolescentes porque es incomodo tomar cada dia y prefieren los AINES por
ser tratamiento corto. (5)

v' AINES: Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) son de las drogas mas
ampliamente prescritas en todo el mundo. Son productos que disminuyen la
sintesis de prostaglandinas, por inhibir la accion de la ciclooxigenasa y se
constituyen hoy dia en el tratamiento de eleccion para el manejo de la
dismenorrea primaria. Teniendo en cuenta que la liberacion de prostaglandinas

en el flujo menstrual llega al maximo en las horas previas o en las primeras
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horas de iniciada la menstruacion, los AINES deberan administrase por 3 6 4
dias, iniciandose antes de la aparicion de los sintomas. (4)
Los AINES disminuyen el tono uterino, disminuyen la frecuencia y amplitud de
las contracciones uterinas, disminuyen la isquemia a nivel de la fibra uterina y
tejido endometrial, y por todo lo anterior disminuyen la severidad del cuadro de
dismenorrea. Cuando los AINES son iniciados desde el dia previo al inicio de la
menstruacion y administrados por dos o tres dias del ciclo, ofrecen una
respuesta satisfactoria entre el 75y 99% de los casos, como se ha demostrado
con el Ibuprofeno, Naproxeno e Indometacina.

v' Paracetamol 500mg c/ 8hrs: su uso se limita en la dismenorrea leve que no
responde a tratamiento no farmacoldgico. Cuando estéd contraindicada el uso
de AINEs por sus efectos adversos.

v' Antagonistas del calcio o beta adrenérgicos, que producen disminucién de
la contractilidad uterina, se utilizan como Uultimo recurso farmacologico,
posterior a esto se valorard la cirugia (Dilatacion cervical, histerectomia, etc.).

v' Suplementos Vitaminicos. Vitamina B3 (niacina): 200 mg de niacina al dia
durante el ciclo menstrual, luego 100 mg cada dos o tres horas mientras se
experimentan colicos menstruales; una combinacién de niacina con 300 mg de
vitamina C y 60 mg del flavonoide de rutina a diario. La niacina puede no ser
muy efectiva, a menos que se tome de siete a diez dias antes de inicio de la
menstruacion. (5)

Segun un estudio sobre Caracteristicas clinicas y tratamiento de dismenorrea
en estudiantes de licenciatura en enfermeria de la Universidad de Colima,
Colima, México, respecto a los medicamentos utilizados por las alumnas
(n=81) para el tratamiento farmacoldgico del dolor menstrual, poco mas de una
tercera parte 35.5%, prefirio utilizar la combinacion paracetamol—-pamabrom-—

pirilamina, cuyo nombre comercial es Syncol, en tanto que otro porcentaje
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importante  23.1%, prefiri6 al antiespasmddico clasico denominado
butilhioscina.

La poblacion restante, utilizé diversas opciones de tratamiento farmacoldgico
entre los que se encuentran los antiinflamatorios no esteroides (AINES) y
demas farmacos. Un dato relevante es que la gran mayoria de los
medicamentos utilizados fueron utilizados de manera autonoma, es decir,
automedicados en 61.7%, muy probablemente debido al area de formacién de
las encuestadas. (11)

4.10.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO:
En mujeres en quienes la dismenorrea severa persiste a pesar de los AINES y

anticonceptivos orales, puede que requieran tratamiento quirdrgico:

a. Laparoscopia: Es indiscutible su indicacion, es importante para una
evaluaciéon mas precisa, en muchos estudios controlados aportaron informacién
del alivio del dolor. Al mismo tiempo es conveniente dilatar el cuello hasta el
dilatador de 10 Hegar, llevando a un alivio temporal de la dismenorrea, por
destruccion de fibras y plexos cervicales, con la consiguiente denervacion
parcial cervical: esta dilatacion aumenta temporalmente el didmetro del
conducto endocervical y mejora la expulsion del fluido menstrual disminuyendo

el tiempo de contacto.

b. Neurectomia.- Neurotomia pre sacra y la ablacion de nervios uterinos, son
procedimientos quirdrgicos que deben tenerse en cuenta solamente cuando se

ha presentado falla en la respuesta a los tratamientos médicos. (5)

En general, no existe evidencia para sugerir que la manipulacién espinal es
eficaz en el tratamiento de la dismenorrea primaria y secundaria. No hay
riesgos mayores de efectos adversos con manipulacion espinal de los que hay

con manipulacion simulada. (12).
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de dismenorrea en adolescentes del ciclo
diversificado de los colegios Republica de Ecuador, y Republica de

Israel de la ciudad de Cuenca, durante el periodo lectivo 2010-2011.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Autores:

Identificar la edad més frecuente de aparicion de la dismenorrea en
relacion con el inicio de la Menarquia.

Identificar la frecuencia de la dismenorrea.

Identificar los sintomas mas frecuentes asociados a la dismenorrea.
Determinar la intensidad de la dismenorrea y que impacto tiene en la
actividad académica.

Determinar las medidas higiénicas dietéticas y farmacolégicas mas

utilizadas por las adolescentes para disminuir el dolor.
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6. METODOLOGIA
6.1 DEFINICION DEL METODO
Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo basado en una
encuesta anonima y voluntaria que tuvo como objetivo principal determinar la
prevalencia y las caracteristicas de la dismenorrea en las adolescentes del
ciclo diversificado de los colegios Republica de Ecuador y Republica de Israel
de la ciudad de Cuenca, 2011.
6.2 DIAGRAMA DE DISENO

POBLACION DE REFERENCIA

Adolescentes de Ins conleains Reniihlica de Feiiador v Rentihlica de Israel. Clienca

!

Cumplen criterios

de inclusién

| si

POBLACION DE ESTUDIO

Adolescentes del ciclo diversificado

MUESTRA

566 Adolescentes

= 5

APLICACION DEL CUESTONARIO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Elaborado por: Los Autores
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6.3 VARIABLES DEL ESTUDIO
Variables Dependientes:

e Ausentismo académico

e Medicacion
Variables Independientes:
Cuantitativas

e Edad
e Edad de inicio de la Menarquia
e Dolor

e |nicio del dolor.
Cualitativas

e Menstruacion

e Dismenorrea

En la matriz de variable del estudio se definen y operacionalizan las
variables. (Anexo No 1)
6.4 UNIVERSO

Se realizé un muestreo aleatorio simple de los colegios femeninos de la
ciudad de Cuenca utilizando el programa Epidat 3.1 resultando escogidos
los siguientes colegios: Republica del Ecuador y Republica de Israel.

El universo esta formado por 566 estudiantes del ciclo diversificado de los
colegios antes mencionados; estad investigacion se realizd en las
adolescentes que cumplieron los criterios de inclusibn para esta

investigacion que fueron 408 estudiantes de la totalidad del universo.
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6.4.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Autores:

El estudio se realiz6 en el 72.8% del universo aplicada a 408
estudiantes del ciclo diversificado de los colegios: Republica de Ecuador
y Republica de Israel, debido a que el 28,2% no cumplia con los criterios
de inclusion.

Se envio una solicitud a cada rector de los diferentes establecimientos
para la aplicacion del estudio.

La encuesta se aplico a aquellas estudiantes cuyos representantes
hayan aceptado el consentimiento informado.

El presente estudio no representé ningun riesgo para la estudiante, ni
gasto alguno, ni recibieron pago por su participacion.

Se aplicé una encuesta de 13 preguntas, el instrumento de recoleccion
es un formulario modificado del originalmente propuesto por Larroy en
su estudio Dismenorrea funcional en la comunidad autonoma de Madrid,
el mismo que fue validado para dicho estudio tomando en cuenta el
valor discriminativo de los elementos del cuestionario se puso a prueba
mediante una prueba a de Crombach y mediante la diferencia de medias
de las puntuaciones en los items, encontrdndose que todos los
elementos (items) relevantes eran capaces de diferenciar entre
personas con o sin trastorno (i.e. dismenorrea) a un nivel de confianza
del 99%. (13). En cuanto a la valoracion de la intensidad del dolor se
utilizo la escala visual analoga del dolor clasificando como sin dolor (0),
Leve (1-3), Moderado (4-7), Severo (8-9), Muy intenso (10). 14.

Las encuestas se realizaron durante los dias habiles de las
estudiantes, acogiéndonos al horario que indicaré la institucion con una

frecuencia de tres veces por semana, durante 3 semanas.
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Se aplico la encuesta a grupos de 30 estudiantes por investigador, la
encuesta tuvo una duracién aproximada de 15 minutos por cada
estudiante.

6.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION:

Adolescentes que cursen el cuarto, quinto y sexto curso de los colegios
Republica de Ecuador y Republica de Israel de la ciudad de Cuenca
Adolescentes que deseen participar voluntariamente.

Adolescentes cuyos padres hayan aceptado el consentimiento

informado.

6.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Adolescentes que no cursen el ciclo diversificado de los colegios
Republica de Ecuador y Republica de Israel de la ciudad de Cuenca.
Adolescentes que no deseen participar voluntariamente.

Adolescentes cuyos padres no hayan aceptado el consentimiento

informado.

Adolescentes sin inicio de menstruacion.

6.5 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se proceso y analizé estadisticamente los resultados de acuerdo a
cada variable.

6.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Autores:

Se realiz6 una encuesta de caracter anonimo para recoleccion de la
informacion. Se aplico la encuesta a un total de 408 adolescentes, no
se obtuvieron datos del 28,2% de la muestra, debido a que no se

encontraron las estudiantes o no cumplian los criterios de inclusion,
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por lo cual no se realiz6 en la totalidad del universo. Se aplico una
encuesta de 13 preguntas, el instrumento de recoleccién es un
cuestionario modificado para este estudio del originalmente
propuesto por Larroy (13) con el que recolectamos datos acerca de
los antecedentes personales, ginecoldgicos de las participantes asi
como las principales manifestaciones clinicas, el ausentismo
académico y los grados de severidad del dolor segun la escala
visual analoga del dolor y la escala visual numérica del dolor siendo
0 cuando no existe dolor y 10 si el dolor es considerado insoportable.
(14).

Previo a la aplicacion de la encuesta se explico a las participantes la

finalidad del estudio, y una vez dada la aceptacion del
consentimiento informado a los representantes y el asentimiento
informado se aplico la encuesta de forma anonima, una vez
diligenciada, fueron recogidas indistintamente con el fin de preservar

laconfidencialidad.

6.7 CONTROL DE INCONSISTENCIAS

Autores:

6.7.1 CONTROL DE SESGOS:

- Sesgo de Seleccion: Se realizé un sistema de seleccién de los
colegios de la ciudad de Cuenca, con una distribucion aleatoria. Se
describieron los criterios de inclusiéon y exclusion claramente para

seleccionar a las adolescentes.
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- Sesgos de informacién: La encuesta es de caracter andnima, auto
aplicada, diligenciada en privacidad. La encuesta se recogié de

manera indistinta.

En cuanto a la calidad de los datos se revisaron las encuestas que
cuenten con mas del 90 % de los datos diligenciados.

Se insisti6 a las participantes sobre el caracter voluntario de la
actividad; se explicé la importancia del diligenciamiento completo del
formato y de hacer una lectura cuidadosa de cada pregunta para
evitar respuestas equivocas. Los investigadores estuvieron
presentes al momento del diligenciamiento para resolver las dudas

que pudieran surgir al diligenciar la encuesta.

- Sesgos de confusién: Entre las variables se incluyeron aquellas

que podrian ser de confusion, como el uso de medicamentos.

6.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Autores:

La encuesta fue digitada en la base de datos a través del programa
MICROSOFT EXCEL version 2007. La base de datos fue digitada y
revisada por los investigadores principales.

Todas las variables estudiadas se tabularon empleando el programa
SPSS versién 15, para la realizacion de tablas y graficos se utilizé el
programa MICROSOFT EXCEL version 2007.
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6.9 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Tomando como punto de partida la importancia de la Etica en la presente
investigacion cientifica, se abordaron los aspectos éticos mas relevantes a
tener en cuenta en ella, como la beneficencia mediante la transmisién de
resultados del estudio directamente al representante en caso de alteracion
con respecto a los pardmetros que son objeto de este estudio, asi como
recomendaciones para prevenir la aparicion de los sintomas y disminuir el

dolor y el ausentismo académico a causa del mismo.

La autonomia del paciente, en este caso el consentimiento informado
dirigido a los representantes, el asentimiento por parte de las estudiantes, y
la proteccion de los mismos por su incapacidad de proporcionar el
consentimiento, ademas basados en los cddigos internacionales y los
requisitos para realizar un ensayo clinico. Ademas de la confidencialidad,
autenticidad, e integridad de la informacion, asi como el mantenimiento del
anonimato. El presente estudio no tuvo ningun riesgo para la estudiante,

no le represento gasto alguno, ni recibié pago por su participacion.
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7. RESULTADOS

Los cuestionarios fueron aplicados a 408 adolescentes mujeres
correspondientes a 244 estudiantes adolescentes del ciclo diversificado del
colegio Republica de Ecuador y 164 estudiantes del ciclo diversificado del
colegio Republica de Israel. Luego de la revision minuciosa de los

cuestionarios se presentan los siguientes resultados.

7.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
7.1.1 EDAD

Tabla 1. Distribucién de 408 adolescentes segun edad en los Colegios Republica
de Ecuador, Republica de Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011.

Frecuencia Porcentaje
Edad en afios <=16 227 55,6
17 - 18 172 42,2
19 - 20 8 2,0
21+ 1 2
Total 408 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de la informacion
Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacion: La tabla 1 nos indica la distribucion de adolescentes
incluidas en el estudio segun grupos de edad, es asi que un 55.6% de
adolescentes tienen edades iguales o menores a 16 afos, un 42.2% edades
comprendidas entre los 17 y 18 afios, un 2% entre 19 y 20 afios y por ultimo
existio un 0.2% presento edades iguales o superiores a 21 afos, este porcentaje
representa a 1 caso de la muestra en estudio. La media de edad se ubic6 en 16.44
afios con un Desvié Estandar de 1.02 afios, la mediana en 16 afios y se encontrd

una moda de 16 afios.
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7.1.2 MENARQUIA

Tabla 2. Distribucién de 408 adolescentes segun Menarquia en los Colegios
Republica de Ecuador, Republica de Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011.

Frecuencia Porcentaje

Menarquia 9 afios 1 2

10 afios 13 3,2

11 afios 41 10,0

12 afios 124 30,4

13 afios 107 26,2

14 afios 85 20,8

15 afios 37 9,1

Total 408 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de la informacion
Realizado por: Los autores
Andlisis e interpretacion: Se evidencid que del total de adolescentes

encuestadas el 30.4% presento su primera menstruacion cuando tenia 12 afios de
edad, un 26.2% cuando tenia 13 afios, un 20.8% a los 14 afos, un 10% a los 11
afos, el 9.1% a los 15 afios, el 3.2% a los 10 afios y por ultimo en 0.2% a los 9
afos de edad. La media se ubicé en 12.78 afios con un Desvio estandar de 1.24

afos, la mediana en 13 afios y se encontré una moda de 12.

7.1.3 DISMENORREA

Tabla 3. Distribucion de 408 adolescentes segun presencia de dismenorrea en los
Colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la Ciudad de Cuenca,
2011.

Frecuencia Porcentaje
Dismenorrea NO 90 22,1
SI 318 77,9
Total 408 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de la informacion
Realizado por: Los autores
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Andlisis e interpretacion: La tabla 3 nos presenta la distribucion de adolescentes
segun la presencia de dismenorrea, observamos que el 77.9% de las
adolescentes encuestadas presenté dismenorrea, mientras que el 22.1% restante
no la presentd. Se observa una proporcién Menstruacion normal /Dismenorrea de
3.5, la prevalencia de dismenorrea en nuestro estudio es alta, el porcentaje
anterior esta representado por 318 adolescentes.

7.1.4 TIEMPO DE EVOLUCION DE DISMENORREA

Tabla 4. Distribucion de 318 adolescentes segun tiempo de evolucion de
dismenorrea en los Colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la
Ciudad de Cuenca, 2011.

Frecuencia Porcentaje
Tiempo de 1 afo 94 29,6
evolucion

desde la 2 afos 90 28,3
menstruacion | 3 afos 57 17,9
4 anos 39 12,3

5 afios 17 5,3

6 afnos 14 4,4

7 anos 4 1,3

8 afnos 1 0,3

9 afios 2 0,6
Total 318 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de la informacion
Realizado por: Los autores

Interpretacion y andlisis: La tabla 4 nos indica la distribucion de adolescentes
segun los afos de evolucion de la dismenorrea, se encontro que el 29.6% del total
refirié que presenta dismenorrea desde hace 1 afio, un 28.3% desde hace 2 afios,
un 17.9% desde hace 3 afos, un 12.3% desde hace 4 afios, un 5.3% desde hace

5 afos, un 4.4% desde hace 6 afnos, un 1.3% desde hace 7 anos, un 0.6% desde
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hace 9 afios y un 0.3% desde hace 8 afios. La media se ubico en 2.59 afios de
evolucién con un desvio estandar de 1.59 afios. Con una mediana de 2 afios y una

moda de 1 afio de evolucion.

7.1.5 INICIO DE LA DISMENORREA Y MOLESTIAS

Tabla 5. Distribucion de 318 adolescentes segun el momento del ciclo menstrual y
la dismenorrea en los Colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la
Ciudad de Cuenca, 2011.

Frecuencia Porcentaje
Inicio de 2 DIAS ANTES DE LA 47 14.8
dolor MENSTRUACION

UN DIA ANTES DE LA 56 17.6

MENSTRUACION

EL MISMO DIA DE LA 121 38,1

MENSTRUACION

A VECES EL DIA ANTES Y 94 29.6

OTRAS VECES EL MISMO

DIA

Total 318 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de la informacion
Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacion: En lo referente al inicio del dolor o molestias en las
adolescentes el 38.1% del total refiri6 que empiezan el mismo dia que la
menstruacion, un 29.6% refiri6 que el dolor y las molestias empiezan a veces el
dia antes y a veces el mismo dia de la menstruacién, un 17.6% refirié que el dolor

y las molestias empiezan un dia antes de la menstruacion y un 14.8% dos dias

Autores:

Fabricio Cartuche Guanuche

Liliana Cevallos Agurto

Julia Cuesta Torres 42



“"aﬁu-.\....
@
UNIVERSIDAD DE CUENCA

antes de la menstruacién. Se evidencia que en la mayoria de los casos el dolor y

las molestias empiezan el mismo dia de la menstruacién o un dia antes.

7.1.6 INTENSIDAD DEL DOLOR

Tabla 6. Distribucion de 318 adolescentes segun Intensidad del dolor en los
Colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la Ciudad de Cuenca,

2011.
Frecuencia Porcentaje

Intensidad | LEVE (1-3) 70 22,0
del dolor

MODERADO (4-7) 179 56,3

SEVERO (8-9) 55 17,3

MUY INTENSO (10) 14 4,4

Total 318 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de la informacion
Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacién: Se evidencio que del total de adolescentes que
refirieron dismenorrea, el 56.3% refirio que el dolor es moderado segun la escala
del dolor utilizada para la medicion, un 22% refiri6 que el dolor es leve, un 17.3%
refirio dolor severo y por ultimo un 4.4% refirio que el dolor alcanza una intensidad

muy intensa.
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7.1.7 LOCALIZACION DEL DOLOR DURANTE LA MENSTRUACION

Tabla 7. Distribucion de 318 adolescentes segun localizacion del dolor durante la
menstruacion en los Colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la

Ciudad de Cuenca, 2011.

Sl

VIENTRE 293
92.1%

PARTE BAJA DELA ESPALDA 92
28.9%

CARA INTERNA DE LOS MUSLOS 37
11.6%

TENSION EN MAMAS 56
17.6%

OTRA LOCALIZACION 7
2.2%

Fuente: Formularios de recoleccién de la informacion
Realizado por: Los autores

NO
25
7.9%
226
71.1%
281
88.4%
262
82.4%
311

97.80%

TOTAL

318
100%
318
100%
318
100%
318
100%
318
100%

Andlisis e interpretacion: Se encontr6é que el dolor a nivel del vientre es bastante

frecuente en nuestra poblacion adolescente en estudio pues se presenta en un

92.1% de los casos, el dolor también se localiza en la parte baja de la espalda en

un 28,9%, en la cara interna de los muslos en un 11,6%. Las adolescentes

también presentan tension mamaria en un 17,6% y en un 2,2% el dolor tiene otro

tipo de localizacion.
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7.1.8 SINTOMAS ADICIONALES AL DOLOR DURANTE LA MENSTRUACION

Tabla 8. Distribucion de 318 adolescentes segun Sintomas adicionales al dolor
durante la menstruacion en los Colegios Republica de Ecuador, Republica de
Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011.

Sintomas adicionales al dolor durante la Sl NO TOTAL
menstruacion
NAUSEA 74 244 318
23.3% 76.7% 100%
VOMITO 27 291 318
8.5% 91.5% 100%
DISTENSION ABDOMINAL 80 238 318
25.2% 74.8% 100%
DIARREA 19 299 318
6% 94% 100%
CEFALEA 99 219 318
31.1% 68.9% 100%
ASTENIA 85 233 318
26.7% 73.3% 100%
DEBILIDAD MUSCULAR 90 228 318
28.3% 71.7% 100%
DOLOR DE ESPALDA 83 235 318
26.1% 73.9% 100%
DESMAYO 23 295 318
7.2% 92.8% 100%
NERVIOSISMO 30 288 318
9.4% 90.6% 100%
OTRO SINTOMA 15 303 318
4.7% 95.3% 100%
Fuente: Formularios de recoleccion de la informacion
Realizado por: Los autores
Autores:
Fabricio Cartuche Guanuche
Liliana Cevallos Agurto
Julia Cuesta Torres 45




L1977 L
§ =

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Andlisis e interpretacion: Al consultarle a las adolescentes sobre si presentaban
sintomas adicionales al dolor durante su periodo menstrual el 23.3% presenta
nausea, un 8,5% vomito, un 25,2% distension abdominal, un 6% diarrea, un 31,1%
cefalea, un 26,7% astenia, un 28,3% debilidad muscular, un 26,1% dolor de
espalda, un 7,2% desmayo, un 9,4% nerviosismo y un 4,2% de las adolescentes
presentan otro sintoma.

7.1.9 INCAPACIDAD LABORAL DEBIDA AL DOLOR MENSTRUAL

Tabla 9. Distribucion de 318 adolescentes segun incapacidad laboral debida a
dolor durante el periodo menstrual en los Colegios Republica de Ecuador,
Republica de Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011

Frecuencia Porcentaje
Incapacidad NO 137 43,1
por el dolor
SI 181 56,9
Total 318 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
Realizado por: Los autores
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Andlisis e interpretacion: Se encontr6 que el 56.9% de las adolescentes
encuestadas tiene que dejar de hacer sus actividades diarias debido al dolor

menstrual, mientras que al 43.1% el dolor menstrual no restringe sus actividades.

7.1.10 AFECTACION POR LA DISMENORREA DE LA ACTIVIDAD
ACADEMICA

Graéfico 1. Distribucion de 318 adolescentes segun afectacion de la actividad
académica durante el periodo menstrual en los Colegios Republica de Ecuador,
Republica de Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011

3.8%

' B COMPLETAMENTE
®m MODERADAMENTE
NO AFECTA
® RARAMENTE
30.8%

Fuente: Datos de tabla 10
Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacion: La actividad académica durante el periodo menstrual
se vio afectada raramente en el 45.6% de los casos, en un 19.8% se afecto
moderadamente y en un 3.8% se vio afectada completamente. En un 30.8% de los

casos la actividad académica no se vio afectada por la dismenorrea.
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7.1.11 USO DE MEDICACION PARA EL DOLOR

Graéfico 2. Distribucion de 318 adolescentes con dismenorrea segun uso de
medicacién para el dolor durante el periodo menstrual en los Colegios Republica
de Ecuador, Republica de Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011

®mNO
LN

Fuente: Datos de tabla 11
Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacion: Se encontr0 que el 81.4% de las adolescentes
encuestadas y que sufren de dismenorrea usan medicacion durante su periodo
menstrual, el 18.6% prescinde de esta actividad.
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7.1.12 TIPO DE MEDICACION USADA

Tabla 12. Distribucién de 318 adolescentes segun tipo de medicacion durante el
periodo menstrual en los Colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de

la Ciudad de Cuenca, 2011
Frecuencia Porcentaje %
Uso de ANTIINFLAMATORIOS 187 58,8
medicacion

AOC 16 5,0

SUPLEMENTOS 5 06

VITAMINICOS ’

AGUAS MEDICINALES e —

NINGUNO =2 L

Total 318 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de la informacion
Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacion:

Del total de adolescentes con dismenorrea se

evidencié que el 58.8% usa antiinflamatorios durante su periodo menstrual, un

19.2% usa aguas medicinales de distinto tipo, un 5% usa anticonceptivos orales y

un 0.6% usa suplementos vitaminicos. El 16.4% no usa ningun medicamento

durante su periodo menstrual.
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Tabla 13. Distribucion de 266 adolescentes segun alivio del dolor con la
medicacién durante el periodo menstrual en los Colegios Republica de Ecuador,

Republica de Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011

Frecuencia Porcentaje
Alivio del BASTANTE 109 41.13
Dolor
MUCHO 55 20.37
NADA 2 0.75
UN POCO 100 37.73
Total 266 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de la informacion
Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacién: Se encontré que el 41.13% de las adolescentes que

usan algun tipo de medicacion para el dolor en su periodo menstrual se alivio

bastante, un 37.73% se alivio un poco, un 20.37% se alivio mucho y un 0.75% no

refirid alivio con el uso de la medicacion.
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7.1.14 MEDIDAS PARA ALIVIO DEL DOLOR

Tabla 14. Distribucion de 318 adolescentes segun medidas para aliviar el dolor
durante el periodo menstrual en los Colegios Republica de Ecuador, Republica de
Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011

MEDIDAS PARA ALIVIO DEL DOLOR Frecuencia Porcentaje
APLICACION DE CALOR LOCAL 61 19,2
EJERCICIO FiSICO

68 21,4
EVITAR BEBIDAS CON CAFEINA

37 11,6
NINGUNO

148 46,5
OTRO

4 1,3
Total

318 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacion: Dentro del uso de medidas adicionales para el control
del dolor durante el periodo menstrual se encontré que el 46.5% no usa ninguna
medida adicional, el 21.4% realiza ejercicio fisico, el 19.2% aplica calor local, un
11.6% evita ingerir bebidas con cafeina y el 1.3% usa otras medidas para aliviar el

dolor durante la menstruacion.
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7.1.14 OTRAS MEDIDAS PARA EL DOLOR

Tabla 14. Distribucion de 4 adolescentes segun otras medidas para el dolor
durante el periodo menstrual en los Colegios Republica de Ecuador, Republica de
Israel de la Ciudad de Cuenca, 2011

Frecuencia Porcentaje
OTRAS REPOSO 4 100,0
MEDIDAS
Total 4 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de la informacion
Realizado por: Los autores

Andlisis de los resultados: Se evidencié que del total de adolescentes que

utilizan otras medidas para el alivio del dolor (4) en el 100% de los casos es el
reposo la medida utilizada
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7.2 RESULTADOS ANALITICOS

7.2.1 DISMENORREA Y AFECTACION ACADEMICA

L1977 L
§ =

Tabla 15. Distribucion de 408 adolescentes segun dismenorrea y afectacion
académica por ésta, en los Colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel

DISMENO N Frecuen
RREA O cia

% de
Dismen
orrea

S| Frecuen
cia

% de
Dismen
orrea

Total Frecuen
cia

% de
Dismen
orrea

de la Ciudad de Cuenca, 2011

COMPLETA MODERADA
MENTE

,0%

12

3,8%

12

2,9%

ACTIVIDAD ACADEMICA

MENTE

,0%

63

19,8%

63

15,4%

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
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AFE
CTA

90

98

30,8
%

188

46.1
%

RARAM Total
ENTE

0 90

,0% 100,
0%

145 318

45,6% 100,
0%

145 408

35,5% 100,
0%
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Realizado por: Los autores

Andlisis e interpretacién: Se evidencio que del total de adolescentes que
presentaron dismenorrea el 45.6% refirid que el dolor menstrual afecta raramente
a sus actividades académicas, el 19.8% se ve afectada moderadamente y el 3.8%
sus actividades académicas se ven afectadas completamente. EI 30.8% no
registra afectacion. Obviamente las 90 adolescentes del grupo sin dismenorrea el
100% no presenta afectacion de sus actividades académicas. Chi cuadrado de
135 con - grados de libertad y p: < 0.05 (0.0000), lo que indica la asociaciéon entre
la dismenorrea y la afectacion educativa expresada como ausentismo escolar de

las adolescentes ademas esta asociacion es estadisticamente significativa.
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8. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos hace pensar que en la
actualidad la dismenorrea constituye una entidad que abarca a un alto porcentaje
de nuestra poblacion femenina joven, por lo cual es necesario darle la debida
importancia, ya que puede generar una notoria incapacidad tanto en el plano
laboral como académico, asi lo indican algunos trabajos, realizados en otros

paises, en Ecuador y en Cuenca.

En un estudio realizado a 127 adolescentes de la universidad del Rosario, Bogota,
se obtuvo una prevalencia de dismenorrea del 73%, en tanto que en nuestro

trabajo se obtuvo un porcentaje similar correspondiente al 77,9%.

En relacion a la edad de inicio de la dismenorrea segun Bufiay y colaboradores en
un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2005, en 360 estudiantes la
frecuencia mas importante encontrada en su estudio corresponde a las edades
entre 15 y 19 afios, la edad promedio de aparicion de la menarquia fue de 12.5

anos.

Estos resultados concuerdan con nuestro trabajo, en el cual las edades varian
entre los 15 a los 21 afios de edad, segun la edad promedio de aparicién de la
menarquia de 12.78 afos representando el 30.4% del total de la muestra en

estudio.

Segun los afios de evolucion de la dismenorrea, se encontré que el 29.6% del total
refirid que presenta dismenorrea desde hace 1 afo, un 28.3% desde hace 2 afios,
un 17.9% desde hace 3 afos. La media se ubico en 2.59 afios de evolucion con
un desvio estandar de 1.59 afios. En lo referente al inicio del dolor o molestias en
las adolescentes el 38.1% del total refiri6 que empiezan el mismo dia que la

menstruacion, un 29.6% refiri6 que el dolor y las molestias empiezan a veces el
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dia antes y a veces el mismo dia de la menstruacién, un 17.6% refirié que el dolor
y las molestias empiezan un dia antes de la menstruacion y un 14.8% dos dias
antes de la menstruacién. Se evidencia que en la mayoria de los casos el dolor y
las molestias empiezan el mismo dia de la menstruacién o un dia antes. No se
encuentran estudios referentes acerca de afos de evolucion ni del inicio de las
molestias.

En un estudio realizado en la universidad autonoma del estado de Hidalgo, en un
grupo de 1152 estudiantes mexicanas, acerca de la gravedad de los sintomas,
refiere ser moderado en un 49,7%, leve en un 32,9% y severo en un 17,4%,
coincidiendo con nuestro trabajo donde el 56.3% refirid que el dolor es moderado
segun la escala del dolor utilizada para la medicion, un 22% leve, un 17.3% el
dolor es severo. En cuanto a la localizacién del dolor y principales sintomas
asociados a la dismenorrea se encontré que los mas comunes fueron dolor célico
en abdomen bajo (91.6%), abdomen hinchado (64.9%), irritabilidad (51.8%), dolor
de espalda baja (46.1%), dolor en senos (46.1%), tristeza, depresion (44.5%) y
dolor de extremidades inferiores (16.7%). En tanto, que en nuestro trabajo la
localizacion més frecuente del dolor fue en el vientre pues se presenta en el 92.1%
de los casos, parte baja de la espalda 28,9%, tension en mamas 17,6%, cara
interna de los muslos 11.6%, Los sintomas adicionales méas frecuentes fueron
cefalea 31.1%, debilidad muscular 28.3%, astenia 26.7%, distencion abdominal
25.22%, nausea 23.3%, nerviosismo 9.4%, vomito 8.5%, desmayo 7.2%, diarrea
6%. Queremos hacer hincapié en el hecho de que si bien la dismenorrea no es un
problema psicologico puede acarrear trastornos emocionales, ademas de la
sintomatologia ya mencionada, observandose que un 4,7% de adolescentes
presenta otros sintomas como depresién con un 40% del total. Un 13.3%
presentd enojo, con un 7% cada uno se ubicaron los siguientes sintomas:

Debilidad, Estrés, Mal caracter, Mareo y presion baja.
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Segun Klein y Litt, en su estudio epidemiolégico a una poblacion de adolescentes,
la dismenorrea es una de las principales causas de ausentismo escolar entre las
adolescentes debido a que parte de las mujeres que las padecen presentan
cuadros severos de dolor que comprometen su rendimiento tanto personal como
laboral por lo que es causa de que un 14% de las pacientes estén ausentes en la
escuela.

En un estudio de 127 adolescentes de la Universidad del Rosario, Bogota un
44,6% refirid de ausentismo académico debido a la dismenorrea. En el presente
estudio el 56.9% de las adolescentes encuestadas tiene que dejar de hacer sus
actividades diarias debido al dolor menstrual. La actividad académica durante el
periodo menstrual se vio afectada raramente en el 45.6% de los casos, en un
19.8% se afecté moderadamente y en un 3.8% se vio afectada completamente. En
un 30.8% de los casos la actividad académica no se vio afectada por la
dismenorrea. La asociacion entre la dismenorrea y la afectacion educativa
expresada como ausentismo escolar segun el andlisis es estadisticamente

significativa.

En un estudio realizado en 127 adolescentes de la Universidad del Rosario,
Bogota un 67% tomaba algun tipo de antiinflamatorio. En un estudio realizado en

la ciudad de Cuenca un 45,6% utilizé analgésicos para alivio del dolor.

En un estudio realizado en la universidad de Colima, México, refiere que la
mayoria de medicamentos utilizados fueron de manera auto medicada en un
61,7%.

La gran mayoria de nuestras encuestadas se vio obligada a utilizar medicamentos
por la sintomatologia presentada (81.4%), refiriendonos que el 58.8% usa

antiinflamatorios, un 19.2% usa aguas medicinales de distinto tipo, un 5% usa
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anticonceptivos orales y un 0.6% usa suplementos vitaminicos. El 16.4% no usa
ninglin medicamento durante su periodo menstrual. Creemos que la mayoria de
estos medicamentos son utilizados por la cultura y la falta de informacion que

existe en nuestro medio que nos lleva a un elevado consumo de los mismos.

En nuestro estudio el 41.13% de las adolescentes que usan algun tipo de
medicacién para el dolor en su periodo menstrual se alivio bastante, un 37.73% se
alivio un poco, un 20.37% se alivio mucho y un 0.75% no refirié alivio con el uso
de la medicacion. Dentro del uso de medidas adicionales para el control del dolor
durante el periodo menstrual se encontréo que el 46.5% no usa ninguna medida
adicional, el 21.4% realiza ejercicio fisico, el 19.2% aplica calor local, un 11.6%
evita ingerir bebidas con cafeina y el 1.3% usa otras medidas para aliviar el dolor
durante la menstruacién. Ademas se encontrd que el 62.5% de las adolescentes
gue usan otras medidas para aliviar el dolor usa el reposo, un 25% no consume

citricos y el 12.5% se bafia para aliviar el dolor.
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9. CONCLUSIONES

Autores:

Luego del andlisis respectivo de los datos obtenidos se pudo observar
que la edad promedio mas frecuente de aparicién de la menarquia en
las estudiantes adolescentes es de 12.78 afios (30,4%)

De las adolescentes presentd dismenorrea, el 29.6% la padece desde
hace 1 afio. En un 38.1% las molestias empiezan el mismo dia que la

menstruacion.

En lo que se refiere a la frecuencia de dismenorrea en estudiantes
adolescentes, encontramos que esta es muy alta la misma que
corresponde al 77.9%.

En relaciéon al inicio de la dismenorrea por grupos etareos el mas
afectado, corresponde a la edad entre 15y 16 afos (55,6%).

Segun la escala del dolor relacionada con dismenorrea se encontrd que
el dolor de intensidad moderada constituye la frecuencia mas importante
con un 56.3%.

la localizacion mas frecuente del dolor es a nivel del vientre pues se
presenta en el 92.1% de los casos. Los sintomas adicionales mas
frecuente fueron cefalea 31.1%, debilidad muscular 28.3%, distencion
abdominal 25.22%.

la mayoria de adolescentes utiliza algun tipo de medicacion (81,4%), la

mas comuinmente utilizada son los antiinflamatorios en un 58.8%

Un 41.13% refiri6 bastante alivio con el uso de las mismas. El 21.4%

realiza ejercicio fisico como medida adicional.

Se ha llegado a concluir que con la presencia del dolor y los sintomas

acompafiantes en la dismenorrea afecta en sus actividades diarias a un
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56.9% de las adolescentes encuestadas debido al dolor menstrual. La
actividad académica se ve afectada en un 69,2% de las estudiantes, sea

la afectacion rara, moderada o completa prevaleciendo la rara con un
45,6 %.
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11.1 ANEXO N° 1, MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
NUmero de
anos NUmero de 15-16
Edad cumplidos de afios de 17-18
vida de una vida 19-20
persona. >20
Aparicion del
Menarquia | primer periodo L
menstrual Edad de inicio
Eliminaciéon de
restos de la
mucosa 2-7 dias
uterina Duracién del Presencia o
Menstruacion mezclados no de 2-6 dias
sangrado.
con sangre sangrado.
gue suele 3-4 dias
durar entre 2
a7 dias.
Sin dolor 0 Escala visual
Sensacion Leve 1-3 anéaloga del
desagradable Moderado 4-7 dolor.
Dolor que percibe el Escala visual
paciente ante Severo 8-9 numérica del
un estimulo. ) dolor.
Muy intenso 10
. Escala visual
Presencia o .
. analoga del
Menstruacion no de dolor
) . dolor.
Dismenorrea dificil y y su .
AN Escala visual
dolorosa periodicidad L
numeérica del
mensual.
dolor
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No afecta
) Ausencia de Siacude o Raramente
Auser]tls_mo la persona en no clases
académico su lugar de debido al Moderadamente
estudio. dolor. Completamente
F4 AINES
utiIi;;?ciCBZra Anticonceptivos | Consumo Si
. . - |
Medicacion . de farmacos
el trac:ZTa:ento Suplementos | 14 aliviar No
dismenorrea. Otros el dolor.
Fuente: Variables. Elaborado por los Autores.
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11.2 ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTES DE MENORES
DE 18 ANOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
Nosotros Fabricio Cartuche Guanuche, Liliana Cevallos Agurto, Julia Cuesta
Torres estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca,
estamos llevando a cabo un proyecto de tesis que lleva el titulo
“CARACTERISTICAS DE LA DISMENORREA EN ADOLESCENTES DEL
CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS REPUBLICA DE ECUADOR,
REPUBLICA DE ISRAEL DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2011.”, como parte del
desarrollo de nuestra de tesis de pregrado.
Su representada esta invitada a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si autoriza o0 no su participacion, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados.

El objetivo de esta investigacidon es determinar la prevalencia y las caracteristicas
de la dismenorrea (dolor durante la menstruacion): la edad de aparicion, su
relacién con el inicio de la menstruacion, los sintomas y sus grados de severidad,
su relacion con el ausentismo académico asi como el uso de tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico en las adolescentes que cursen el ciclo
diversificado de los colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la
ciudad de Cuenca durante el periodo lectivo 2010-2011.

Explicacién del estudio

La investigacidon consta de una encuesta de 13 preguntas donde se averiguara en
su representada: edad, la edad de inicio de su primera menstruacion,
caracteristicas relacionadas con la menstruacion y la aparicion del dolor “célicos
menstruales”, tratamiento utilizado para aliviar el dolor menstrual, como influye el
dolor en la actividad académica de su representada. La encuesta tendra una
duracién aproximada de 15 minutos.

Este proceso sera llevado a cabo por las tardes (dias habiles) en las aulas del
Colegio Republica de Ecuador y Republica de Israel. Los materiales a utilizar
seran llevados por los investigadores.
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Riesgos
El estudio no tiene ningun riesgo.

Beneficios

Transmision de resultados del estudio directamente a usted en caso de que su
representada demuestre alguna alteracion con respecto a los parametros que son
objeto de nuestro estudio, asi como recomendaciones para prevenir la aparicion
de los sintomas y disminuir el dolor y el ausentismo académico a causa del
mismo.

Confidencialidad

La informacion sera utilizada Unicamente por los investigadores, usted o0 su
representada en caso de solicitarlo. Cuando los datos sean registrados seran
ingresados a un computador, y se identificaran con un cédigo, si los resultados
son publicados no se incluird el nombre de su representada.

Derecho de informacion
Su representada no esta obligada a participar en este estudio, la participacion
debe ser voluntaria, ademas podra retirarse del estudio en el momento que desee.

Aclaraciones

e La decision para que su representada participe en el estudio es
completamente voluntaria.

¢ No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted o su representada,
en caso de no aceptar la invitacion a participar.

¢ No tendra que hacer gasto alguno.

e No recibira pago por su participacion.

e La informacidn obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participante, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Yo, con nUmero de
cedula , representante de
del curso del

Colegio Republica de Ecuador () y Republica de Israel (), ESTOY DE ACUERDO
QUE MI REPRESENTADA PARTICIPE EN ESTE ESTUDIO.

/ /

Firma del representante Dia/mes/afio

Autores:

Fabricio Cartuche Guanuche

Liliana Cevallos Agurto

Julia Cuesta Torres 68



L1977 L
§ =

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE 18 ANOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Nosotros Fabricio Cartuche Guanuche, Liliana Cevallos Agurto, Julia Cuesta
Torres estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca,
estamos llevando a cabo un proyecto de tesis que lleva el titulo
“CARACTERISTICAS DE LA DISMENORREA EN ADOLESCENTES DEL
CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS REPUBLICA DE ECUADOR,
REPUBLICA DE ISRAEL DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2011.”, como parte del
desarrollo de nuestra de tesis de pregrado.

Usted esta invitada a participar en este estudio de investigaciéon médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

El objetivo de esta investigacidon es determinar la prevalencia y las caracteristicas
de la dismenorrea (dolor durante el ciclo menstrual): la edad de aparicion, su
relacién con el inicio de la menstruacion, los sintomas y sus grados de severidad,
su relacion con el ausentismo académico asi como el uso de tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico en las adolescentes que cursen el ciclo
diversificado de los colegios Republica de Ecuador, Republica de Israel de la
ciudad de Cuenca durante el periodo lectivo 2010-2011.

Explicacién del estudio

La investigaciéon consta de una encuesta de 13 preguntas donde se averiguara en
su representado: edad, la edad de inicio de su primera menstruacion,
caracteristicas relacionadas con la menstruacion y la aparicion del dolor “célicos
menstruales”, tratamiento utilizado para aliviar el dolor menstrual, como influye el
dolor en la actividad académica de su representada. La encuesta tendra una
duracién aproximada de 15 minutos. Este proceso serd llevado a cabo por las
tardes (dias habiles) en las aulas del Colegio Republica de Ecuador y Republica
de Israel. Los materiales a utilizar seran llevados por los investigadores.

Riesgos
El estudio no tiene ningun riesgo.
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Beneficios

Transmision de resultados del estudio directamente a usted en caso de que su
representada demuestre alguna alteracion con respecto a los parametros que son
objeto de nuestro estudio, asi como recomendaciones para prevenir la aparicion
de los sintomas y disminuir el dolor y el ausentismo académico a causa del
mismo.

Confidencialidad

La informacion serd utilizada Unicamente por los investigadores, sus padres o
usted en caso de solicitarlo. Cuando los datos sean registrados seran ingresados
a un computador, y se identificaran con un cédigo, si los resultados son publicados
no se incluird su nombre.

Derecho de informacion
Usted no esta obligada a participar en este estudio, su participacion debe ser
voluntaria, ademas podra retirarse del estudio en el momento que desee.

Aclaraciones

e Su decision de patrticipar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion a participar.

¢ No tendra que hacer gasto alguno.

e No recibira pago por su participacion.

e La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participante, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Yo, he leido y comprendido la
informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines académicos. Luego de haber recibo
el consentimiento de mi representante convengo en participar en esta
investigacion.

Firma

C.l.:
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Formulario No

Fows | VIR RRERVOTI ooccnpyne

+

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

CARACTERISTICAS DE LA DISMENORREA EN ADOLESCENTES DEL
CICLO DIVERSIFICADO DE LOS COLEGIOS REPUBLICA DE
ECUADOR, REPUBLICA DE ISRAEL DE LA CIUDAD DE CUENCA,
2011.

Edad ( ) aflos cumplidos.

2. ¢A qué edad fue su primera menstruacion? ( ) aflos cumplidos.

¢, Su menstruaciéon es dolorosa?

Si No

¢Cuanto tiempo (en afos) hace que sus menstruaciones son dolorosas?
(aprox.)

El dolor o las molestias menstruales suelen comenzar:

Dos dias antes de la menstruacion ( )

Un dia antes de la menstruacion ( )

El mismo dia de la menstruacion ()

A veces el dia antes y otras veces el mismo dia ( )
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6. Puntie en la siguiente escala la intensidad del dolor en la dltima

menstruacién (rodee con un circulo).

Escala numérica (EN)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Méximo

dolor dolor

Sefale con una X en la linea siguiente cual ha sido la intensidad del dolor

en la ultima menstruacion:

Sin

Méaximo dolor

dolor

7. Durante la menstruacion, el dolor se localiza en (marque con una X las

alternativas correctas):

Vientre () Parte bajade laespalda ( ) Cara interna de los muslos ( )

Tensién en mamas ()

Otros lugares (especificar)

8. Durante su periodo menstrual presenta usted, ademas del dolor alguno de

los siguientes sintomas:

e Nausea ()
e VOmito ()
e Distensién abdominal ( )

e Diarrea ()
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Dolor de cabeza ( )

Astenia 0 sensacion de cansancio ( )

Debilidad muscular ( )

Dolor de espalda ( )

Desmayo ( )

Nerviosismo ( )

Otros ( ) Especifique

Ninguno ()

o

. ¢ Necesita dejar lo que esta haciendo debido al dolor?
Si( ) No ()
10. ¢ A causa del dolor se ha visto afectada su actividad académica?

e No afecta ()
e Raramente ( )
e Moderadamente ( )

e Completamente ( )
11. ¢, Toma medicacion para aliviar el dolor?
Si() No()
Si su respuesta es afirmativa cual de la siguiente medicacion usa:

¢ Antiinflamatorios como apronax, paracetamol, ibuprofeno, etc. ( )
¢ Anticonceptivos Orales ( )

e Suplementos vitaminicos ( )
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e Aguas Medicinales ( )

e Otros ( ) Especifique

12.¢El uso de esta medicacién ha aliviado el dolor?

Nada() Unpoco () Bastante ( ) Mucho ()

13.¢Usted realiza alguna de las siguientes medidas para aliviar el dolor

durante la menstruacién?

e Ejercicio fisico ( )
e Evita consumir bebidas con cafeina ( )
e Aplicacién de calor local ( )

e Otros () Especifico

e Ninguno ( )
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