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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo principal determinar las caracteristicas y factores
relacionados con la dismenorrea, su afectacion en la calidad de vida de la mujer
adolescente, y disefiar una propuesta educativa para el manejo y conducta a seguir
frente a la misma. El estudio abarcé a estudiantes adolescentes que presentaban
cuadro de dismenorrea en edades comprendidas entre 12 a 18 afos, en el afio 2017
de tres unidades educativas de las provincias de Guayas, Manabi y Los Rios. Para
esto se usO un estudio descriptivo, correlacional, trasversal de tipo no experimental.
Luego de realizada la encuesta y posterior a la tabulacion, los resultados demostraron
que, el 52% de adolescentes tuvieron su menarquia a los 12 afos; el 76%, refirieron
sentir dolor o colicos durante la menstruacion, ademas el 62,7% de las adolescentes
encuestadas, refirieron, faltar al colegio cuando han presentado este tipo de problema.
La dismenorrea es un trastorno que se caracteriza por un dolor pélvico asociado con el
ciclo menstrual, de aparicion frecuente en las adolescentes, la misma que tiene un alto
impacto en la vida de la mujer, ya que es la causa de incapacitacion y disminucién del
rendimiento académico, alteraciones en el estado de animo, afectacion de las
relaciones interpersonales, y automedicacion. Algunos estudios indicaron que la
algomenorrea puede estar relacionada con la produccién excesiva de prostaglandinas.
Estas hormonas, son las responsables del aumento de las contracciones de los

musculos uterinos, pudiendo explicar la intensidad del dolor.

PALABRAS CLAVE: DISMENORREA ADOLESCENTES - MENARQUIA -
PROSTAGLANDINAS — AUTOMEDICACION - ALGOMENORREA
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ABSTRACT

The main objective of the study was to determine the characteristics and factors related
to dysmenorrhoea, its impact on the quality of life of adolescent women, and design an
educational proposal for management and behavior to be followed. The study included
adolescent students who presented dysmenorrhoea between 12 and 18 years old, in
2017, of three educational units in the provinces of Guayas, Manabi and Los Rios. For
this, a descriptive, correlational, cross-sectional non-experimental study was used. After
the survey and after the tabulation, the results showed that, 52% of adolescents had
their menarche at 12 vyears; 76% reported feeling pain or cramping during
menstruation, in addition 62.7% of the adolescents surveyed, reported, missing school
when they have presented this type of problem. Dysmenorrhea is a disorder that is
characterized by a pelvic pain associated with the menstrual cycle, often occurring in
adolescents, which has a high impact on the life of women, since it is the cause of
disability and decreased performance academic, alterations in the state of mind,
affectation of interpersonal relationships, and self-medication. Some studies indicated
that algomenorrhea may be related to excessive production of prostaglandins. These
hormones are responsible for the increase in contractions of the uterine muscles, which

may explain the intensity of the pain.

KEY WORDS: DISMENORRHEA IN ADOLESCENTS - MENARCHE -
PROSTAGLANDINS - SELF-MEDICATION - ALGOMENORRHEA
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INTRODUCCION

La dismenorrea es un trastorno que se caracteriza por el dolor pélvico
asociado con el ciclo menstrual, de aparicion frecuente en las adolescentes,
después de su menarquia que tiene una repercusion importante a lo largo de su
vida, ya que en muchas ocasiones causa incapacitacion y disminucion del
rendimiento académico, alteraciones en el estado animico, afectacion de las
relaciones interpersonales, y automedicacion. Se estima que un tercio de las

mujeres aproximadamente presenta este tipo de cuadro doloroso.

El objetivo principal de este estudio es caracterizar e identificar los factores
asociados a dismenorrea en las estudiantes adolescentes de 12 a 18 afios en tres
unidades educativas de las provincias de Guayas, Manabi y Los Rios, ya que la
dismenorrea es uno de los trastornos ginecoldgicos mas frecuentes, su mayor
prevalencia se encuentra en la adolescencia y después de los 20 afios de
edad, y es poco frecuente su aparicion luego de los 30 afios de edad,
convirtiéndose en un problema especialmente de mujeres jovenes y que puede
considerarse este trastorno como una problematica de gran interés social. La
dismenorrea se clasifica segun su etiologia como primaria y secundaria segun
si se presenta espontaneamente, por un aumento de la contractilidad uterina
debido a la accién de las prostaglandinas, sin presencia de anormalidades, ya
sea en la exploracién clinica como paraclinica o en su defecto aparece
después de un trastorno asociado como por ejemplo la endometriosis,
sindrome de ovario poliquistico, enfermedad pélvica inflamatoria, fibromas
uterinos, embarazo ectopico, infecciones, tumores o pdlipos en la cavidad

pélvica.

Este estudio estd apoyado en investigaciones cientificas. El tipo de
investigacion es descriptivo, correlacional, trasversal de tipo no experimental.,
logrando de esta manera tener una mejor perspectiva de la prevalencia de este
trastorno e identificar cuales son los factores asociados de la misma en las

adolescentes de nuestra sociedad.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Ubicacion del problema en su contexto.

La dismenorrea o0 menstruacion dolorosa es el padecimiento mas comun
de las pacientes ginecoldgicas. Muchas mujeres experimentan molestias leves
durante la menstruacién, pero el término “dismenorrea” se reserva para las que
experimentan dolor, que evita la actividad normal y requiere medicacion. Por lo
tanto, es necesario el desarrollo de nuevos farmacos o de nuevas
combinaciones de farmacos para el tratamiento de la dismenorrea primaria que

produzcan menos eventos adversos.

Uno de los factores que produce el dolor en la dismenorrea primaria es
la liberacion de prostaglandinas (PGF2a) en el fluido menstrual; asi la PGF2a
se ha propuesto que es la hormona que produce las contracciones uterinas que

causan el colico menstrual

Aun sabiendo de los factores que intervienen en la fisiopatologia de la
dismenorrea y de la gran variedad de opciones de tratamiento para controlar el
dolor, esta sigue siendo un trastorno con alta recurrencia y prevalencia en las
mujeres. Se estima que un 20 % hasta un 97% de las adolescentes padecen
de dismenorrea primaria, porcentajes que cambian de acuerdo a las
caracteristicas demogréficas de la poblacion incluida en los diferentes estudios

y que del 40 al 60% la han padecido al menos una vez en su vida.

Ademas de ser considerado un trastorno de prevalencia alta, la
dismenorrea provoca un impacto negativo de gran importancia en el
desempenfo diario de quienes la padecen, la literatura menciona que de un 10
al 15% presentan inasistencia escolar o laboral debido a esta causa y que un
5% de ellas, el dolor puede llegar a generar notable incapacidad en el correcto

desemperio de sus actividades diarias.



Algunos estudios que fueron realizados en Estados Unidos sefialaron
que cada afio se pierden cerca de 600 millones de horas laborales y 2 mil
millones de dolares como consecuencia de la dismenorrea primaria. En
relacion con las mujeres que insisten en acudir a sus trabajos mientras
presentan célico menstrual, tienen un menor desempefio y calidad del trabajo,

con un aumento de accidentes laborales poniendo en riesgo su salud.

El presente trabajo de investigacion fue viable ya que contamos con los
recursos necesarios para poder realizarlo, tuvo como objetivo caracterizar e
identificar los factores asociados a dismenorrea en las estudiantes
adolescentes de tres unidades educativas de las provincias de Guayas, Manabi

y Los Rios.

SITUACION CONFLICTO

La dismenorrea es un trastorno menstrual que se basa en la aparicion de
dolores agudos e intermitentes durante la menstruacion, ya sea por
anormalidades de vascularizacién uterina, desequilibrio hormonal o psicolégico.
Cuando este dolor sobrepasa cierto umbral, ya sea por intensidad o por
duracion, nos referimos a dismenorrea, asociando que, los dolores durante la
menstruacion constituyen la primera causa de pérdida de horas laborales y

académicas en las mujeres de todo el mundo.

Teniendo en cuenta que es un trastorno que puede afectar a cualquier
mujer. Si tomamos la edad como referencia, como es el caso de las
Adolescentes entre 12 a 18 afios de las tres Unidades Educativas de las
provincias de Guayas, Manabi y Los Rios, podemos presentar que el mayor de
los casos, se estaria pensando en una Dismenorrea primaria, ya que esta se
presenta con mayor frecuencia en mujeres jovenes, sobre todo entre los 6
meses a 1 afo después de la llegada de la primera menstruacion (menarquia),
debido al aumento de la accién de las prostaglandinas en el Utero, a diferencia
de la Dismenorrea Secundaria que por lo general suele darse por la presencia
de otras patologias, pero sin descartar que puede presentarse también en

adolescentes entre 12 a 18 afios pero con una incidencia menor.


https://es.wikipedia.org/wiki/Dismenorrea

Sin duda la dismenorrea puede venir incidiendo desde principios de la
humanidad ya que desde entonces ha habido adolescentes, a medida que han
ido pasando los afios se han realizados estudios sobre este cuadro que afecta
mas del 50% de las mujeres por lo que la convierte en un importante problema,
qgue constituye la primera causa que afecta negativamente en las actividades
diarias de la mujer, limitando su desempefio en el &mbito tanto personal, social,

profesional, y educativo.

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

CAUSAS

- Contraccion uterina que se produce para ayudar a expulsar de su
revestimiento de la descamacién endometrial

- Presencia de estrés o ansiedad

- Presencia de otras patologias, como por ejemplo miomas y fibromas
uterinos, endometriosis,  salpingitis  cronica, estenosis cervical,
adenomiosis, o infecciones de transmision sexual

- El uso de un Dispositivo IntraUterino (DIU)

CONSECUENCIAS

- Cambios fisicos: como aumento de peso, distencibn de abdomen,
mastitis, alteracion en el tracto gastrointestinal (estreflimientos)

- Cambios emocionales: cambios del estado de animo, intranquilidad,
llanto, depresién, ansiedad, irritabilidad, agresividad, dificultad en la
concentracion y en ocasiones hasta pérdida de memoria.

- Presencia de nodulos transitorios, insomnio, veértigos, calambres,
menstruacion con presencia de dolor y coagulos.

- Dolor muscular o articular, cefalea.


http://dbr-casla.com/ansiedad-anticipacion-de-miedos-y-peligros-improbables/
http://dbr-casla.com/endometriosis-en-bioneuroemocion/

Delimitacion del Problema

CAMPO: Educacion Basica

AREA: Aprendizaje

ASPECTO: Metodologia

TEMA: Caracterizacion de los factores asociados a dismenorrea en
Adolescentes entre 12 a 18 afios en tres unidades educativas de las provincias

de Guayas, Manabi y Los Rios. afio 2017.

Formulacién del Problema

¢,Cudles son los Factores asociados a la aparicion de dismenorrea y su
impacto en estudiantes adolescentes entre 12 a 18 afos de las provincias de

Guayas, Manabi y Los Rios?

Evaluacién del Problema

CLARO: porque la mayoria de las adolescentes entienden el significado de la

presencia de colicos durante la menstruacion.

EVIDENTE: porque es una condicién incapacitante y debilitante, que afecta a

las adolescentes generando secuelas psicoldgicas hasta funcionales.

CONCRETO: porque se realizd, una propuesta de protocolo profilactico y
educativo para el manejo y conducta a seguir frente a la dismenorrea en

adolescente.

ORIGINAL: porque la dismenorrea es un problema que esta apoyado en
investigaciones cientificas, logrando de esta manera tener una perspectiva de

Su prevalencia, ya que se considera una problematica de gran interés social.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general:

» Caracterizar los factores asociados a dismenorrea en adolescentes entre
12 y 18 afios de tres unidades educativas de las provincias de Guayas,
Manabi y Los Rios, y proponer un protocolo de atencidén profilactica

médico — clinico.

1.2.2. Objetivos especificos:

Identificar los factores biolégicos, sociales, culturales en el manejo y

tratamiento de la dismenorrea en adolescentes.

e Determina la frecuencia de la dismenorrea en adolescentes entre 12 y

18 afios

e Evaluar la intensidad del dolor que presentan las adolescentes con

dismenorrea, y las caracteristicas de la misma.

e Disefiar como propuesta un nuevo protocolo profilactico médico-clinico y

educativo dirigido a adolescentes para el manejo de la dismenorrea.

1.3. HIPOTESIS

La dismenorrea es la causa mas frecuente de ausentismo a clases de las

adolescentes a sus unidades educativas.



1.4. VARIABLES:

1.4.1. Variable Independiente

Dismenorrea en Adolescentes.

1.4.2. Variable Dependiente

Factores Bioldgicos
Factores Psicoldgicos
Factores Culturales

1.4.3. Variables Intervinientes

- Edad

- Inicio de Relaciones Sexuales
- Menarquia

- Escolaridad

- Habitos

- Umbral del dolor



1.5. JUSTIFICACION

Debido a la gran prevalencia del trastorno de dismenorrea que existe en las
adolescentes, el presente estudio se realiza con el propdsito de caracterizar e
identificar los factores asociados a dismenorrea en las estudiantes
adolescentes, ya que es de suma importancia reconocer dicha relacion para asi
poder prevenir posibles repercusiones negativas en el futuro de la calidad de
vida de las adolescentes, asi como, el ausentismo a clases.

En cuanto a lo que salud se refiere, se espera que mediante este estudio se
pueda contribuir a la identificacion de este trastorno y de esta manera disefiar
una propuesta educativa para el manejo y conducta a seguir frente a la misma
y se puedan crear politicas o programas de salud en la poblacién estudiantil,
centrdndose principalmente en los factores causales, informando sobre
aguellos que puedan ser modificables y de esta manera mejorar para poder asi
brindar un tratamiento integrado de este trastorno promoviendo a la par el
autocuidado y disminuyendo asi el ausentismo académico. Aunque la
dismenorrea no es una patologia que cause mortalidad, impide el desarrollo
social normal de una gran cantidad de mujeres, es por ello que al realizar la
presente investigacion, finalmente, se espera que los resultados que se
obtengan puedan servir de referencia a préximos trabajos que otros
profesionales de la salud deseen desarrollar en el futuro, ya que por lo que
pudimos ver hay un gran campo para estudiar con respecto a este tema, pero
hay una gran carencia estudios relacionados a dismenorrea y su impacto en la

calidad de vida en las adolescentes.

VIABILIDAD

El proyecto de investigacion es viable, ya que se cuenta con todos los recursos
necesarios para realizarse tanto econdmicos, humanos y materiales y existen
las autorizaciones correspondientes para su ejecucion. El estudio se lo hara por
medio de la recoleccion de datos en tres unidades educativas de las provincias
de Guayas, Los Rios y Manabi respectivamente, durante el mes de Diciembre
del afio 2017, disposicion dada por la Carrera de Obstetricia de la Facultad de

Ciencias Médicas, de la Universidad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

La menstruacién se define como el flujo sanguineo ciclico el mismo que se da
como consecuencia de ciclos ovulatorios; que require necesariamente cambios
proliferativos y secretores del endometrio, tienen una duracién de entre 2-7

dias con una cantidad de sangre de entre 10-40 ml.

Los ciclos regulares se consideran a los que el intervalo que hay entre las
menstruaciones es mas o menos similar, y no menor a 21 dias ni mayor a 35

dias.

Promedio de la menstruacion: 28 dias
Rango de Normalidad: 25-30 dias

Rango de Normalidad extremo: 21-35 dias

Las primeras menstruaciones en general son irregulares en cuanto su cantidad,
duracion del sangrado e intervalos y los ciclos anovulatorios también son

frecuentes.

El primer dia de sangrado menstrual se considera como el primer dia del ciclo,
es decir el primer dia del ciclo es un dato clave que desde la primera entrevista
con el medico u obstetra la adolescente debe reconocer inmediatamente y
tener presente para conocer su ciclo y sus caracteristicas asi como para
determinar el periodo de ovulacién.
BOTELLA ILLUSIA (2014) “El ciclo comienza con el primer dia de
sangrado menstrual. A partir de entonces la GnRH es liberada de
manera pulsatil desde el hipotalamo y llega hasta la hipdfisis para
estimular a la secrecion de FSH, que llega al ovario, donde induce

estimulacion del crecimiento folicular provocando en su capa
granulosa la conversion de andrégenos en estradiol”.pag.747

El estradiol llega al endometrio donde actua estimulando el crecimiento e inhibe
junto con la inhibina a la FSH. Con la disminucién de la FSH se da la seleccién
del foliculo dominante y degeneraciéon o atresia del resto de foliculos. El

llamado foliculo dominante se encarga de producir estrégenos elevando sus



niveles sistémicos lo que dara lugar al pico de FSH, seguidamente de un pico
de LH que va a dar lugar a la ovulacion el catorceavo dia del ciclo. Posterior a
la ovulacion, la LH transforma el foliculo en el cuerpo liteo, que producira la
hormona progesterona para adaptar el endometrio para una futura gestacion.
Parte de esta progesterona también se transforma en andrégenos y en
estrogenos, que se conoce como pico de la fase secretora.

En ciertos casos en los que no se da lugar la fecundacién, se produce la
lutedlisis es decir la degeneracién del cuerpo Idteo y la menstruacion,
produciendo antes de esto un ligero aumento de la FSH que selecciona un
nuevo grupo de foliculos para su maduracion. Las hemorragias vaginales
disfuncionales, frecuentes en el primer afio tras la primera menstruacion, son

debidas a ciclos donde no hay ovulacion.

El cuadro caracterizado por dolor pélvico que se presenta durante la fase
menstrual y en ausencia de anormalidades asociadas tanto a la exploracion
fisica, clinica y de examenes complementarios. O sea, no existe una alteracion

organica como causa que la desencadene.

Si bien la dismenorrea primaria es la alteracion mas comun que acompafia a la
menstruacion, es poco frecuente en los primeros seis ciclos después de la
menarquia, debido a la elevada frecuencia de ciclos anovulatorios que se

presentan en este periodo.

La dismenorrea aumenta su intensidad con la edad y con la maduracién de los
organos sexuales. La frecuencia de dismenorrea primaria en adolescentes
puede llegar a ser del 85%; de la totalidad de mujeres que presentan
dismenorrea, es decir es una notable mayoria, solo el 31% acude al médico, lo
cual se puede suponer como que la mujer acepta esta manifestacion dolorosa

como un hecho de aparicion normal.

Suele aparecer desde los 16 a 18 afios, la mayor prevalencia referida para la
dismenorrea se da entre los 20 y 25 afios de edad y en casos poco comunes
se inicia después de los treinta afios. Por lo tanto podemos decir que la

dismenorrea es un problema que afecta a mujeres jovenes
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Los cuadros de dismenorrea pueden llegar a ser severos, entre un 10 al 15%
de todas las mujeres que la presentan pueden cursar con cuadros severos de
dolor; en el 5% puede ser tan severo que provoque una notoria debilidad e
incapacidad para las actividades cotidianas, siendo importante causa de
ausentismo laboral y escolar. En los Estados Unidos cada afio se pierden 600
millones de horas laborales y 2 mil millones de ddlares a consecuencia de la
dismenorrea primaria. Los sintomas que acompafias al dolor menstrual no
suele cambiar después de que se han iniciado las relaciones sexuales ni ;
tampoco mejora después de que las pacientes han presentado aborto ya sea
espontaneo, o provocado.

En cuanto a tu fisiopatologia y patogenia:

Luego de la ovulacion en la segunda fase del ciclo menstrual, anatémica y
funcionalmente se configura el cuerpo amarillo, el mismo que esta encargado
de producir progesterona, sustancia que se encargara de actuar a nivel del
endometrio, donde producira cambios en sus dos capas funcionales de
proliferativo a secretor. A la vez la progesterona estimula la sintesis de
fosfolipasa A-2 en los lisosomas de las células del endometrio, e incluso la

sintesis de prostaglandinas de vida media de accion fugaz.

Si no se produce gestacién, habra degeneracion del cuerpo luteo con la
subsiguiente disminucién de la produccion de la progesterona, dando lugar a
fenébmenos liticos a nivel de la cavidad (ruptura de la arquitectura),
produciéndose descamacion del endometrio, liberacion de fosfolipasa A-2,
ruptura vascular y presencia de sangrado menstrual como manifestacion de un

nuevo ciclo.

Con la descamacion del endometrio y la ruptura celular se produce liberacion
de una diversidad de fosfolipidos presentes en la membrana celular. Estos
fosfolipidos presentes en la descamacion del tejido endometrial, por accion de
una enzima llamada fosfolipasa A-2 que seran transformados en &cido
araquidonico; esta ultima sustancia puede seguir la linea metabdlica de la
ciclooxigenasa con la generacion de productos inestables denominados

endoperoxidos ciclicos, los cuales, por accion enziméatica de caracter
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especifico, se produciran diferentes sustancias de accién local, que son
conocidas como prostaglandinas.

El &cido araquidonico puede tambien seguir la linea metabdlica de la enzima
lipooxigenasa, formando después lipoxenos y leucotrienos. A nivel de
endometrio, la linea de los endoperodxidos ciclicos son de mayor relevancia y la
que tiene relacion directa con la aparicion clinica de la dismenorrea. La
presencia de algunas prostaglandinas jugaria un papel fundamental como
factor desencadenante.

En la via de la ciclooxigenasa, la prostaglandina sintetasa transforma al
endoperoéxido ciclico a prostaglandina 1-2 (PGI-2), la isomerasa sintetiza todo
aguello que pasa a prostaglandina E-2, la isomerasa reductasa lo transforma
en prostaglandina F-2 alfa y la tromboxano sintetasa convierte al endoperoxido
ciclico a tromboxano. Las prostaglandinas con mayor presencia a nivel

endometrial son la prostaglandina E-2 y la F-2 alfa.

La primera produce notable vasodilatacion y disminuye la agregabilidad
plaquetaria, jugando un papel importante en el establecimiento de las
caracteristicas normales propias del sangrado menstrual. La otra
prostaglandina presente en el tejido endometrial en fase de descamacion, es
un potente estimulante de la contractilidad del musculo uterino, lo que produce

vasoconstriccion marcada.

La ciclooxigenasa hoy dia esta bien identificada, existiendo dos isoformas. La
ciclooxigenasa-1 (COX-1), la cual es constitutiva y presente en el endotelio,
estbmago y rifiones; conlleva a la formacion y presencia en tubo digestivo de
prostaglandina E-2 y prostaglandina 1-2, que tienen un papel especialmente
protector de la mucosa gastrica. La otra isoforma, la ciclooxigenasa-2 (COX-2),
es inducible y se encuentra fundamentalmente en tejidos inflamatorios, y
contribuye a la formacion de prostaglandinas del grupo F. A nivel endometrial
es producida especialmente prostaglandina F-2 alfa, la cual es metabolizada a
15 ceto,13,14, dihidro- prostaglandina F-2 alfa, la cual continua siendo un

importante estimulante de la contractilidad uterina.
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La produccién de prostaglandina F-2 alfa, sintetizada y liberada a nivel
endometrial, actuard sobre los receptores presentes en l0s vasos rectos,
provocando vasoconstriccion marcada que conllevara a necrosis endometrial. A
la vez inducira severas modificaciones en la contractilidad de la fibra uterina y
algun grado de relajacion cervical. Esta contractilidad uterina generara
isquemia al interior del miometrio uterino y la contraccion miometrial sera de tal
intensidad, que producird aumento en la presion intrauterina hasta 200 6 300
mmHg, la cual es mayor que la sucedida durante el parto, acompafandose de
aumento en el tono basal y de disminucién en el nivel de relajacion entre
contracciones. Es frecuente que se presenten de 20 a 40 contracciones por
hora. La mayor produccién de prostaglandinas y su liberacién por el tejido

endometrial, constituyen condicion causal para la dismenorrea primaria.

La dismenorrea se expresa como un dolor crénico en la regién pelvica, de
origen ginecoldgico, ciclico y asociado siempre a la menstruacion; puede iniciar
3 a 4 dias antes del sangrado menstrual, se relaciona siempre con la presencia
de ciclos ovulatorios y con una intensidad que puede ser desde leve hasta
incapacitante. No se presenta dismenorrea primaria en ciclos no ovulatorios, ya
gque en estos casos es minima la sintesis de prostaglandinas. Como
caracteristica, el dolor se da antes de presentarse el sangrado menstrual y

suele prolongarse de horas o por lo general no mas de dos dias.

El dolor pélvico que se da después de haber iniciado la menstruacién o que
sigue persistiendo por el lapso de toda la menstruacién, quiza no sea
dismenorrea primaria sino que tenemos que descartar dismenorrea secundaria.
El dolor puede ser mencionado por la mujer como coélico, espasmo, sensacion
de calambre o pesadez a nivel del hipogastrio o en la regién pubica, irradiado a
la region dorsal, muslos o sacro y por lo general asociado a vomitos, nauseas,
cefalea, calambres abdominales y en piernas dolor de espalda, diarreas,

sudoracién y en algunos casos desvanecimientos o colapsos.

Se diagnostica la dismenorrea primaria mediante la exclusion, de todas las
patologias organicas de orden ginecoldgico, que pudieron haberse considerado
como posibles causas. Con el buen llenado de una historia clinica, la ayuda de

la anamnesis, para precisar caracteristicas semiologicas, y con un adecuado
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examen clinico, se alcanzan precisiones diagnosticas. La ecografia y la
laparoscopia son métodos diagnosticos auxiliares que en algunas

circunstancias se deben utilizar.

En la dismenorrea secundaria, el dolor pélvico durante la fase menstruacion se
asocia a una causa anormal de los o6rganos pélvicos, ya sea por el
interrogatorio, examen fisico o por algin método de diagndstico. Se inicia
generalmente afios después de la menarquia y excepcionalmente con ella,

como ocurre con la endometriosis tempranas o en causas congeénitas.
Cualquier patologia pélvica puede manifestarse con dismenorrea.

Dolor: Comienzo entre los 20 y los 30 afios, luego de unos ciclos menstruales
relativamente indoloros. ElI dolor inicia con la menstruacion y suele
sobrepasarlo en 1 a 3 dias; con el tiempo puede volverse permanente,
infertilidad, sangrados menstruales abundantes o irregulares, dispareunia,
descarga vaginal abundante y el dolor que no mejora con AINE

Sintomas acompafiantes: Dependen de los érganos afectados; predominan
los de las vias urinarias y digestivas y con menor frecuencia los tejidos

musculos esqueléticos

Hallazgos al examen fisico: Masa uterina palpable, dolor al movilizar cuello
uterino, masa o dolor anexial, Flujo de origen vaginal o cervical, Lesion vaginal

visible (masas, prolapsos,desgarros mucosos)
Causas

Malformaciones congénitas:

a. Himen imperforado

b. Septum vaginal transverso

c. Sinequias en el cuello uterino
d. Cuerno uterino ciego
e

Retroversion uterina

Tejidos ectopicos:

a. Adenomiosis
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b. Endometriosis

Inflamacion:
f. Anexitis

g. Parametritis

Neoplasias:
h. Masa ovérica

i. Miomatosis uterina

Entre otras causas de dismenorrea secundaria tenemos: los miomas,
pedunculados submucosos y los polipos endometriales, la adenomiosis;, que
generan obstruccién del orificio cervical. Asi como la estenosis del canal
cervical, que se observa mas comunmente en pacientes con antecedentes

quirdrgicos como la cotizacion o cerclaje.

La enfermedad pélvica inflamatoria, complicaciones gestacionales como el
aborto o el embarazo ectopico deben ser documentados en pacientes con

aparicion subita de dolor pélvico sin antecedente previo de dismenorrea.

Entre otras patologias que se pueden hacer sintométicas con la menstruacion
encontramos: los quistes ovaricos, la enfermedad pélvica inflamatoria crénica,
las adhesiones pélvicas, el sindrome de colon irritable, la cistitis intersticial, las

infecciones urinarias.

2.2. MARCO REFERENCIAL

La dismenorrea segin JOSE BOTELLA LLUSIA Y JOSE A. CLAVERO
NUNEZ (2013), también llamada algomenorrea “es el dolor uterino que
acompania las reglas, a todos los dolores y trastornos del estado general
gue acompafian a la menstruacion. Pero, en sentido
estricto, dismenorrea o algomenorrea, es soélo el dolor uterino. A los
trastornos generales asociados a la menstruacién los llamaremos
molimen menstrual o también molimen catamenial”’ (pag. 747)

Existen mujeres que solo presentan dolor en la menstruacion como sintoma
aislado; pero la gran mayoria, a mas del dolor uterino, se acompafian de

cefaleas, vomitos, cansancio y otros sintomas. En la mayoria estos casos,
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estas molestias son llevaderas, pero en un porcentaje que oscila entre el 5y el
15 por 100 de todos los casos, estas molestias son una verdadera molestia que
obliga a guardar cama, por lo que se considera como un sindrome con sus
signos y sintomas propios de este trastorno, que afecta a muchas adolescentes

en la actualidad.

MANUEL BAJO ARENAS, (2013), nos dice que “dado que la
dismenorrea primaria solo se presenta en los ciclos ovulatorios, por tal
esta suele iniciarse 6-12 meses tras la menarquia, cuando la ovulacion
empieza a regularizarse. La prevalencia a los 12 afos es de 39%. Su
frecuencia se aumenta entre los 14 a 16 afios y su maxima incidencia es
entre los 17-18 con un 72%. A diferencia de la dismenorrea que empieza
a los 18-20 afios, suele ser secundaria”.(pag. 271)
El dolor en la dismenorrea primaria por lo general es de tipo espasmdédico, mas
intenso en la region pélvica, es decir se origina en el hipogastrio y que puede
irradiarse hacia atras y los muslos. Se inicia unas horas antes de la
menstruacion y alcance su acné en el primer dia del sangrado menstrual. El
cuadro puede durar desde unas horas hasta dos a tres dias y en la mayoria de
los casos, acompafiado de nauseas, vomitos, astenia, diarreas, mareo, cefalea,
como se menciond anteriormente. A su vez el dolor causado por la
dismenorrea secundaria es mas continuo y persistente y va aumentando
paulatinamente durante el periodo menstrual. Las principales causas conocidas
para su aparicion son: la endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria,
tumores de origen ovarico o uterino, congestion pélvica, malformaciones
genitales congénitas.
MARY ANNE JAMIESON (2015) menciona “La mayoria de los casos de
dismenorrea en las adolescentes representan una amenorrea primaria,
es decir, el dolor menstrual fisioldgico mediado por prostaglandinas que
se asocia con los ciclos ovulatorios. Como las nifias perimenarquicas no
siempre ovulan, los primeros ciclos mentruales a menudo son irregulares
y cursan sin dolor.” (pag. 102).
Las niflas que si padecen dismenorrea primaria deberian sentir alivio con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) administrador adecuadamente y para
las que siguen con dolor, el uso combinado de anticonceptivos orales y AINE
deberia ser suficiente. Cuando este tipo de tratamientos o estrategias fracasan,

o0 cuando un dolor intenso acompafia a los primeros ciclos, se debe tener en
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cuenta otro tipo de patologias subyacentes o asociadas como las alteraciones
congénitas obstructivas mullerianas, la endometriosis, el estrefiimiento y las
adherencias pélvicas, que se la dismenorrea fuera primaria deberia aliviarse
con antiinflamatorios, no siendo el caso de la dismenorrea secundarios
FERNANDEZ (2015) Particularmente, “se habla de dismenorrea
primaria cuando no existe una patologia pélvica que explique el

trastorno, mientras que la dismenorrea secundaria se asocia
a problemas congénitos o patologias tales como la endometriosis”.

(pag. 11).
El concepto de dismenorrea etimoldgicamente hace referencia a cualquier tipo
de alteracion que se observe durante el ciclo menstrual, actualmente se usa
para referirse a todas aquellas sensaciones de dolor y malestar que se
producen durante la menstruacion, es por ello que se habla de dismenorrea
primaria cuando no se encuentra ninguna causa 0 patologia agregada que
explique este trastorno, por el contrario la dismenorrea secundaria si se asocia
a patologias subyacentes o problemas de caracter congénito. Por lo tanto la
dismenorrea uno de los cuadros ciclicos, dentro de los procesos dolorosos
pélvicos cronicos, que puede variar desde episodios poco intensos, que
provoca ciertas molestias, hasta situaciones extremadamente severas, aunque
es mucho mas raro, en las que junto al dolor de gran intensidad, aparecen
nauseas, vomitos, diarreay colapso, provocando una morbilidad muy

significativa, aunque jamas amenaza directamente la vida de la paciente.

La sintomatologia de la dismenorrea primaria incluye un amplio elenco de
sintomas que (STEPHENSON, 2016) ha ordenado del siguiente modo:

Dolor: que se da por los espasmos y contracciones de los masculos de utero y
localizado en la zona pélvica que sugiere una irradiacion a la cara interna de

los muslos y a la espalda.
Efectos psicoldgicos premenstruales: Irritabilidad, fatiga, disforia, desgana.
Retencion de agua: Hinchazon abdominal, dolor de vientre o edema.

Alteraciones gastricas: Nauseas, vomitos, diarrea o estreflimiento.
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Los sintomas que comienzan el primer dia de la menstruacion, aunque
generalmente pueden comenzar uno o dos dias antes y persistir durante

algunas horas o dias después.

R. T. FRANK (2015) Denominé tension premenstrual a los cambios de humor
que se producen en los tres o cuatro dias inmediatamente anteriores a la

menstruacion mas o menos entre los 23 y 26 6 28 del ciclo.

Esta fase se caracteriza por los sentimientos negativos, que se extienden a la
depresion, ansiedad, irritabilidad y la baja autoestima. La depresion, la
ansiedad, la irritabilidad y el descenso en la estimacién de si mismas, han sido
mencionados como sindromes que afectan de un 24 a un 100 por 100 de
la poblacion estudiada.

Al evaluar las consecuencias practicas de las investigaciones sobre los
cambios de estados de animo y la fase menstrual, debemos tener presentes
algunas consideraciones importantes. En primer lugar, la magnitud de los
cambios de estado de animo depende en gran medida de cada mujer.

En funcion de su ajuste psicologico y de sus experiencias.

En algunas investigaciones han encontrado correlaciones significativas entre
los trastornos y las actitudes neuréticas de la mujer hacia la menstruaciéon y
hacia si misma. Asi, la investigacion psicofisiologica o la investigacion realizada
en el campo de la psicosomatica demuestra que existen relaciones importantes
entre el tipo de personalidad, los conflictos, los estilos que se emplean para
competir o fracasar, y el desarrollo general de los sintomas psicosomaticos.
Bakal, (2014). “Asi la femineidad normal implica la aceptacion de la
menstruacion, del embarazoy la maternidad, como consecuencias

normales y deseables de la condicion de ser mujer” (Bardwick, 2016;
pag. 123).

Segun estudios psicoanaliticos afirma que en el caso especifico de las mujeres,
los trastornos ocurridos en su sexualidad: trastornos en la menstruacion, la
fertilidad, el embarazo, el parto y el climaterio, se relacionan estrechamente con
relaciones disfuncionales en la infancia, en relacion principalmente a su entorno

directo familiar.
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La depresion, la ansiedad, la irritabilidad y el descenso en la estimacion de si
mismas, han sido mencionados como sindromes que afectan de un 24 a un

100 % de la poblacion estudiada.

SUTHERLAND Y STEWART estudiaron a 150 mujeres y descubrieron que la
depresion y la irritabilidad premenstruales se asociaban con un amplio cuadro
de sintomas fisicos desagradables. Aparecia irritabilidad premenstrual en el 69
por 100 de la muestra; depresion, en un 63 por 100, y en un 45 por 100 de los

casos se daban juntas estas dos alteraciones.

COOPEN Y KASSEL, en un estudio con 465 mujeres, descubrieron que la
depresion y la irritabilidad eran, en general, mayores antes de la menstruacién

gue en el curso de la misma.

Segun EL DR. JOSE DE JESUS PEREZ VERANO (2016), “La mejor
prevencion es a base del tratamiento del dolor, el cual se
fundamentarda en la eliminacion de la causa cuando ésta es
identificada. En muchos de los casos, el uso de analgésicos de
prescripcidon médica dara buenos resultados. Serd necesario en los
casos de dismenorrea primaria el apoyo a la paciente en
psicoterapia, asi como el manejo por un psiquiatra especialista”.
(pag. 115)

Se dice que algunas técnicas de relajacion tales como la relajacion, meditacion
y el yoga, las duchas y bafios termales, el ejercicio diario y la disminucion de
peso, es decir un cambio en los habitos diarios de la mujer pueden ayudar a
prevenir el dolor menstrual. Algunas medidas adicionales pueden ser: el uso de
bolsas térmicas para dar calor local, masajes suaves de forma circular, la dieta,
comer en menores cantidades con mas frecuencia, alimentos ricos en
carbohidratos como granos, frutas, verduras.

MORALES LOPEZ (2012) “del griego: dis-,mends: mes y rhein: fluir,

es el dolor pélvico crénico de origen ginecolégico que se presenta

durante el periodo menstrual, siendo también descrito como
calambres o colicos menstruales o menstruaciéon dolorosa” (pag.2)

El dolor puede ser tan debilitante que afecta negativamente la actividad
cotidiana de la mujer, limitando papel en el ambito social, profesional y
personal, siendo en esta Ultima instancia el ambito sexual el méas afectado,

debido a que la mayoria de las mujeres presentan dolor durante su periodo
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menstrual, pero en algunas de ellas el dolor es intenso, determinando una
menstruacion complicada, dificil o dolorosa que evita que se pueda seguir con
sus actividades cotidianas con normalidad durante varios dias al mes, a esto se

conoce como dismenorrea.

El dolor caracteristico es de tipo cdlico, en el hipogastrio a veces irradiado a
los flancos y que se presenta al menos en tres 0 mas ciclos menstruales, con
una duracion promedio de cuatro horas en el dia, pudiendo durar hasta 4 dias
0 mas dependiendo de la duracion de la menstruacion de cada mujer; puede
acompafarse de alteraciones gastrointestinales como nauseas, vomito,
distension abdominal, diarrea, cardiovasculares como hipotension,
sudoracion, mareos, lipotimia y otros infrecuentes como cefalea, somnolencia,
cansancio, debilidad muscular, dolor de espalda, nerviosismo, tension

mamaria, cambios de caracter y ansiedad.
Segun su clasificacion:

URRUTIA RUIZ (2013) No hay unidad de criterio para juzgar a este
respecto, y como existe una prolijidad de términos calificativos,
algunos autores hacen de cada uno de ellos un tipo particular de
dismenorrea, otros los interpretan desde su particular punto de vista,
pero una gran mayoria se inclina a tomarlos agrupadamente, como
sinbnimos. (pag. 89)

Se pueden distinguir tres niveles de intensidad del dolor:

Leve: ocurre solo el primer dia. Puede soportarse o necesitar automedicacion

ocasional. Los sintomas concomitantes no existen o son pocos.

Moderado: dura 2 a 3 dias. Requiere siempre automedicacién o prescripcion
médica. Hay algunos sintomas acompafiantes. Ocasionalmente altera la

actividad cotidiana.

Grave: dura todo el periodo menstrual de 3 a 7 dias. Requiere prescripcion

médica y suele acompafarse de otros sintomas graves.

En efecto, casi universalmente se aceptan dos tipos: la dismenorrea primaria

y la dismenorrea secundaria.
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2.3. MARCO CONTEXTUAL

DISMENORREA PRIMARIA

SELLERS (2013) “Ha sido diversamente denominada por diversos
autores con las designaciones de idiopatica, esencial, funcional,
congénita, puberal e intrinseca”. (pag. 156)

Ya con la sola enumeracion de todos estos términos sinénimos, podemos ir
reconociendo sus caracteristicas, a saber: que se presenta casi siempre a poco
de iniciada la menarquia, no es condicionada por alteraciones anatomo-
patoldgicas, por tanto se interpreta como una alteracién funcional y no lesional,

pero en un buen nimero de casos se desconoce su esencia.

El inicio del dolor se presenta 1 a 2 afios después de la menarquia, comienza
en la adolescencia, la caracteristica del dolor es igual en todas las
menstruaciones con una duracién de 48 a 72 horas. Sin ningun antecedente

ginecoldgico y sin hallazgos de alguna patologia.

DISMENORREA SECUNDARIA

También conocida como organica, patologica, sintomatica adquirida y
extrinseca y con esos términos se entiende que resulta a una alteracion
anatomo-patoldgica identificada, en la cual sélo constituye un sintoma dentro

del cuadro clinico que la origina.

Pudiera agregarse que hay una dismenorrea temporal y pasajera y otra

habitual y casi permanente.

El inicio del dolor se presenta 2 o mas afios después de la menarquia, se
presenta en mujeres mayores de 20 afios, y el dolor aparece de 1 a 2 dias
antes de la menstruacion, y que tiende a empeorar con el tiempo, con una
duracion de 4 a 6 dias. Existe algin antecedente ginecologico con hallazgos de

alguna patologia.
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FACTORES DE RIESGO
La probabilidad de presentar dismenorrea primaria se incrementa con:

¢ Ciclos menstruales ovulatorios (condicion fisiologica normal).
e Edad: menos de 20 afios.

e Menarquia menos de 12 afios de edad.

e Depresion o ansiedad.

¢ Intentos por perder peso (en mujeres de 14-20 afios de edad).
e Metrorragia.

e Nuliparidad.

e Tabaquismo.

La presencia de una patologia conocida es un factor de riesgo para

desarrollar dismenorrea secundaria.
ESCALAS DE VALORACION DE LA DISMENORREA

La intensidad de la dismenorrea se puede determinar mediante una escala que
fue creada originalmente por Aldresch y Milson sobre la base de la frecuencia e
intensidad del dolor, y sobre todo, en la interrupciéon o no que provoca el dolor

en el desarrollo de sus actividades diarias.

CUADRO N° 1

ESCALA DE INTENSIDAD DE LA DISMENORREA DE ALDRESCH Y MILSON

Célicos i Interrupcion
Célicos muy
Gravedad presentes : de
. intensos o
siempre actividades
Dismenorrea leve Si No No
Dismenorrea Sj Si A veces
moderada
Dismenorrea grave Si Si Si

Fuente: Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia (2014)
Elaborado: MSc. Jorge Pelaez Mendoza
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También se pueden emplear otra escala en base de la presencia de sintomas
sistémicos, necesidad de medicacion analgésica y la interrupciébn de las

actividades habituales.

CUADRO N° 2

ESCALA DE INTENSIDAD DE LA DISMENORREA

Grado Sintomas Analgesia Interrupcion de
sistémicos actividades
Ligero Ninguno Raramente Raramente afectada
Moderado | Pocos La require Afectada en ocasiones
Intenso Presentes siempre Pobre efecto Siempre afectada

Fuente: Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia (2014)
Elaborado: MSc. Jorge Pelaez Mendoza

Para determinar el grado de dismenorrea que presenta la estudiante también
se debe medir el dolor, para lo cual se emplea una escala simple, valida, fiable
y reproducible. En este contexto se utilizdé la escala visual analdgica (EVA),
misma que clasifica al dolor en: leve de 1 - 3, moderado de 4 - 7 y grave mayor
a 8.
CASTILLO (2013) “La dismenorrea es una patologia que no pone en
riesgo la vida de la adolescente, pero es causa de una preocupacion
significativa para la Salud Publica, porque ésta al perturbar la calidad de
vida de la mujer disminuye su productividad, que se manifiesta con la
inasistencia al trabajo, al estudio”. (pag.163)
En las adolescentes, la primera menstruacién ocurre debido a la activacién
del eje hipotalamo- hipofisis-gonadal, marcando el inicio del desarrollo
puberal, con la aparicion de la primera menstruacién. En este proceso tal
como en la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, participan
varios factores, genéticos y ambientales; entre los ultimos influye el estado
nutricional, y por ello se ha sefialado que el “estirén puberal” se inicia con un

peso critico de 30,6 kg, a pesar de la edad o la talla.
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Ciertos estudios han sefalado que actualmente habria un adelanto secular en
el desarrollo puberal producto de las condiciones de vida de las poblaciones
gue abarcan entre otros factores una alimentacion variada, balanceada y
suficiente, un mejor acceso a la atencion de salud y posiblemente factores
ambientales de tipo no hormonal. Sin embargo, también se ha descrito que
debido a la tendencia al incremento del exceso de peso que se ha observado
en las Ultimas décadas, se podria esperar un adelanto en la presentacion de

los “eventos” puberales en afios mas recientes.

En un estudio realizado en Colombia (CIFUENTES, 2015), en cuanto a la
edad en que se presenta la primera menstruacion, se ha indicado que se
daria antes de los 10 afios. No obstante, este resultado genera discusion, ya
que indica la necesidad de mas estudios para precisar esta informacion y para
analizar la asociacién entre exceso de peso y edad de la menarquia.

Por otro lado las pacientes obesas (IMC > o igual a 30), presentan ciclos
anovulatorios crénicos e hiperandrogenismo, en su mayoria secundario a
sindrome de ovario poliquistico. Este sindrome tiene una amplia gama de
presentaciones clinicas que puede incluir sobrepeso, obesidad, hirsutismo,
alteraciones menstruales como: amenorrea, oligopamenorrea, anovulacion e
infertilidad. También es conocido que la insulina tiene efecto gonadotrépico
directo sobre la esteroidogénesis ovarica. En pacientes adolescentes con este
trastorno, la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia serian los
desencadenantes del hiperandrogenismo ovarico y de la consecuente

anovulacion.

Las alteraciones ginecolégicas independiente que el equipo de salud que
trabaja con adolescentes, debe estar humanizado y sensibilizado en la
deteccion de alteraciones del IMC. Es de gran importancia no sélo detectar
precozmente los trastornos de la conducta alimentaria, tales como anorexia y
bulimia, sino también prevenir las consecuencias que a futuro puedan

presentar este grupo de pacientes con dismenorrea.
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ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA DISMENORREA

No podemos enfocarnos en la dismenorrea secundaria, pues en ellos la
etiologia es obvia, obedece a la lesion, hay un sustrato anatomopatologico

identificable, en la mujer que presenta una patologia subyacente

Por el contrario, en la dismenorrea primaria aln no se encuentra la causa
determinante, y tan sélo hay teorias e hipotesis que tratan de buscar la
explicacion causal. Son multiples esas teorias, pero las hemos agrupado, por

los nexos que presentan, en seis tipos que a continuacion detallados.
Teoria Miometrial

Normalmente el Gtero presenta contracciones que varian de acuerdo con las

fases del ciclo:

a) Contracciones pequefas, regulares, de frecuencia moderada, de gran

tono en la primera fase proliferativa/estrogenica

b) Contracciones amplias, de mayor duracion y disminuidas en tono, en la
segunda fase secretoria-accion sinérgica de estrdgenos y progesterona.
WILSON Y KURZROK (2013), en sus investigaciones, encontraron un
trazo miometrial similar tanto en pacientes normales como en aquellas
dismenorreicas, apareciendo en éstas el dolor durante la fase de
maxima motilidad uterina de contracciones amplias. (pag. 201).

Utilizando el método del bal6n intrauterino, logré trazos quimogréficos de la
motilidad miometrial, habiendo observado contracciones uterinas muy
intensas (mas que en cualquier otra época del ciclo menstrual) durante los
dos primeros dias de la menstruacion; en pacientes dismenorreicas estas
contracciones fueron muy irregulares y mas frecuentes, con presiones
intrauterinas de 120 mm, de mercurio 0 mMas, en cuyo momento  era
bloqueada transitoriamente la circulacion del Utero, provocando isquemia
relativa del miometrio, similar a la enfermedad de Buerger o tromboangitis
obliterante, y la angina de pecho. Langman y Burr comprobaron la
exageracion de las contracciones uterinas en dismenorreicas, aplicando el

método de investigacion electrométrico.
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BICKERS (2015), utilizando técnica similar “balon intrauterino”, encontro
gue en las dismenorreicas se agregan a las contracciones amplias del
miometrio, durante la fase menstrual, otras de tipo tetanico
superpuestas que impiden a las fibras musculares tener fase de reposo
completa e interfieren con su irrigacion. Posteriormente, encontré que
estos Uteros hiperténicos llegan a tener una presion intracavitaria que
sobrepasa, en ocasiones, los 190 mm de mercurio, con la anoxia
consiguiente al bloqueo vascular. (pag. 203)

Hay que pensar, que el método de utilizacion del balon intrauterino ya de por
si crea condiciones que disminuyen valor a las conclusiones alcanzadas, pues
obra como cuerpo extrafio y produce sintomas dolorosos, al igual que lo hace

la inyeccién de Pitresin.

Otros autores, no encuentran diferencia en el trazo manométrico de las
contracciones uterinas de las mujeres dismenorreicas, con los tomados en

mujeres perfectamente normales

Teorias Neurogénicas

Se ha pensado en la posibilidad de que existan lesiones microscopicas de
terminaciones nerviosas, de ganglios y plexos pélvicos y al efecto Cotte y por
su parte DOYLE, (2014) han encontrado lesiones de neuritis de tipo
degenerativo, infiltrativo, etc., tanto en ganglios como en fibras nerviosas del

sistema autonomo pélvico.

Otros autores, como HAMAN y HUNTER, (2015), han orientado sus

investigaciones al estudio del “umbral del dolor”, que se encuentra

francamente descendido en las mujeres dismenorreicas y han comprobado

gue puede persistir esa exagerada sensibilidad hasta después de la

menopausia.
KEIFFER, (2015), “Se ha podido demostrar la existencia de corpusculos
nerviosos especializados, pseudo Pacioni, a nivel del orificio interno del
cuello uterino, y que una hipersensibilidad patolégica de los mismos
desencadenaria contracciones uterinas exageradas e incoordinadas, al
actuar sobre ellas diversos excitantes, tales corno los productos del
catamenio o por accion quimica toxica”. (pag. 178)

Algunos autores atribuyen la dismenorrea a defectos posturales, que provocan

contracturas de los ligamentos de las fascias pélvicas, lo que a su vez excitaria
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nervios, tanto raguideos como autbnomos, que las atraviesan, segun los

estudios realizados al respecto por Adams, Billing, etc.

Teoria De La Vasoconstricciéon

De acuerdo con las investigaciones de MARKE, (2013), estudiando
implantes endometriales en la camara anterior del ojo de animales de
laboratorio, se sabe que el sangrado menstrual se inicia con fendbmenos
vasculares de vasoconstriccion, que principian desde unas cuantas
horas antes del sangrado, hasta un maximum de 24 horas. (pag 192)
Pues bien, diversos autores han insistido en la posible explicacién del dolor,

como consecutivo al angioespasmo exagerado de las arterias endometriales.

Asi, se han realizado diversos experimentos tratando de probar esta teoria.
Desde luego, Bickers ha logrado en una enferma laparotomizada, y a la que
con anticipacion se le habia colocado un baldn intrauterino, estimular el plexo
hipogastrico, y observar isquemia y contracciones hiperténicas y arritmicas
del Gtero; y después de la seccion de éste y estimulando su cabo distal,
observar fendmenos de vasodilatacion y contracciones mas ritmicas,
espaciadas y de menor tono. El mismo autor ha logrado reproducir el célico
menstrual con inyecciones de Pitresin (factor vasopresor del I6bulo posterior
de la hipdfisis).  Algunos autores han tratado de curar a estas enfermas
empleando anti-adrenérgicos, como el priscol y el acido nicotinico, con

resultados variables.

Se ha pretendido explicar este angioespasmo de los vasos del endometrio
por la accion de la toxina menstrual de los Smith, que actuaria como

vasoconstrictora.
Teorias Endocrinas

Son multiples, muy interesantes y atractivas, y su interpretacion ha variado
en el transcurso del tiempo.
STURGIS, (2015) mientras los estrégenos estimulaban las contracciones

del musculo uterino, la progesterona las aminoraba, y se inferia que la
dismenorrea obedecia a una deficiencia de progesterona”, y por un
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tiempo estuvo muy en boga administrar progesterona para tratarla, pero

los resultados fueron muy pobres y nulos en muchos casos. (pag. 203)
Algunos clinicos, como Sturgis, Greenblatt, Boynton y Winther y Hirst, Hamblen
y Cuyler, observando que muchas enfermas dismenorreicas presentaban
hipoplasia uterina con oligo e hipo-menorrea, lo que indicaba una deficiencia
estrogénica, destacaron demasiado este factor proponiendo su correccion por
medio de estrégenos, tanto sintéticos como naturales y claro es que en
aguellos en que habia insuficiencia ovarica con hipoplasia uterina se lograban
mejorias apreciables, mas en el desarrollo uterino, que en la correccién de la

dismenorrea.

Luego se pensé en un desequilibrio entre ambas hormonas esteroides NOVAK
Y NOVAK Y REYNOLDS (2014) creyendo que un exceso de estrégenos
determinaria un hipertono de la contraccion uterina produciendo dolor; y al
mismo tiempo una deficiencia de progesterona, que no determinara la
inhibicion correlativa, por tanto aumentaria las contracciones y se produciria la

dismenorrea.

También se valoré la hipotesis de un exceso de progesterona que determinaria
una excesiva reaccion decidual del endometrio y excesiva infiltracion linfocitaria.
WODON Y CORDIER, (2014), Al venir el esfacelo menstrual se
desprenderia en grandes y gruesos colgajos la funcional, lo que
explicaria la forma llamada dismenorrea membranosa. No ha sido
demostrado, en forma alguna, la hipétesis de Cannon de que podria
deberse a una sobreactividad de la hormona luteinizante del I6bulo
anterior de la hipdfisis; pero ha quedado demostrado que la
administracion de esta hormona a grandes dosis no produce la
descamacion anormal del endometrio. (pag. 215.)
No puede haber dismenorrea sin ovulacién, cuerpo lateo funcional y gran
amplitud de contracciones uterinas, pues dicen no haber observado el
sindrome dismenorreico en ciclos anovulatorios, y ponen de ejemplo el que
las primeras menstruaciones de la joven casi siempre son indoloras y que
posteriormente, cuando se establecen los ciclos ovulatorios, se empiezan a
hacer dolorosos. Por lo tanto cuesta trabajo suponer que los fenémenos
normales que reclaman estos autores como premisas indispensables para

explicar el sindrome dolor, son perfectamente fisiolégicos y se encuentran
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presentes en mujeres que ovulan y no tienen dismenorrea. Tampoco se ha
podido encontrar la correlacion entre biopsias endometriales en
dismenorreicas, que segun esta teoria, todas debian mostrar signos de
ovulacion, y se ven todos los tipos de endometrio y hasta anovulatorios en

respetable proporcion.

En ciertos casos, de una insuficiencia de las paratiroides con descenso de la
calcemia, desviacion de la constante K/Ca, que se acompafa de aumento en
la excitabilidad neuromuscular y tendencia a espasmos y espasmofilia. Otros
autores mas sefalan dismenorrea en algunos padecimientos tiroideos y

pretenden relacionarla principalmente con el hipertiroidismo.
Teoria Alérgica

BICKERSS, (2015) formula la hipotesis de que “la toxina menstrual
sensibilizaria anormalmente el lecho vascular del miometrio al principio
vasopresor de la hipdfisis y trata de desensibilizar el lecho vascular del
miometrio: con inyecciones repetidas de Pitresin (factor antihormonal -
factor anti-pitresin)” pag.709.

Se ha comparado a la dismenorrea con los procesos alérgicos, por sus
caracteres tanto clinicos como fisiopatolégicos, y su aparicién casi siempre
paroxismal, los fendmenos vasculares acentuados (hiperemia activa y pasiva,
edema) y muy particularmente por la accion espastica intensa de las fibras
musculares, reaccidén que se produce en el Utero de las dismenorreicas de la
misma manera como se verifica en los animales de experimentacion y en los

individuos asmaticos.

Basandose en esta similitud, se ha tratado de buscar determinados
alergenos que tomaran al utero como su reactor. Unos piensan que la

enferma es alérgica a su propia progesterona.

Se cree que el alergeno seria la propia toxina menstrual por él descubierta
(euglobulina). Otros sencillamente elucubran sobre la posibilidad de
formacion de sustancias histaminicas en el Gtero, que podrian eliminarse o
neutralizarse al estado normal, y al estado patolégico, con mayor produccion

de sustancias histaminicas, habria mayor absorcion de éstas.
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Teoria Psicosomaética

Es bien conocida la influencia que tiene la actividad psiconerviosa sobre la
menstruacion, capaz de alterarla en determinadas circunstancias. Es por esto
que los psicoterapeutas piensan que la dismenorrea funcional no es una
entidad patolégica, pero si un sintoma que manifiesta un desorden de la
personalidad, cuya etiologia se desconoce. Varias razones apoyan este aserto:
desde luego que el fenbmeno catamenial despierta ansiedad, temor, disgusto,
sensaciones de inferioridad, etc. El que no se haya podido demostrar base
anatomopatoldgica que explique debida- mente la dismenorrea primaria, la
inconstancia del dolor, las variaciones en intensidad del dolor de un mes a
otro, su reversibilidad (que es atributo de cualquier sintoma neurético); su
conexién con otros sintomas neuréticos (que desaparecen junto con la
dismenorrea, al hacer la cura psicologica de ésta); el hecho de que
responda a muy diversas medidas terapéuticas, algunas de ellas hasta
contradictorias, lleva a apoyar la teoria psicosomatica. Muchos psiquiatras
creen que el vasto reservorio de memorias represivas contenidas en el
subconsciente, de pasadas experiencias traumaticas o de ideas distorsionadas

acerca del sexo, pueden ser responsables de la dismenorrea funcional.

En algunas pacientes el dolor puede representar expresiones de complejo de
culpabilidad, en relacion con la masturbacion infantil, deseos incestuosos
respecto al padre, sentimientos hostiles hacia la madre, o de envidiosa
rivalidad, y en aquellas jovenes de gustos masculinos el renunciar a un
pasado de despreocupacion. Otras ocasiones, con motivo del matrimonio,
viejos conflictos pueden reactivarse ante un compafiero muy agresivo, o bien

por temor al embarazo y al parto.

Muchos ginecélogos pueden quedar confundidos por estas pacientes
dismenorreicas, si esperan encontrar evidencias superficiales y claramente
ostensibles de problemas emocionales, porque fuera de su dismenorrea, estas
pacientes presentan una fisonomia, una actitud, una pose que oculta la
inestabilidad emocional subyacente, que tiene su traduccion mas manifiesta con

el sindrome dismenorreico, como un sintoma de desorden de la personalidad
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Todas las teorias antes bosquejadas nos hacen meditar en que ninguna de ellas
es aplicable ni suficiente para explicar todos los casos de dismenorrea, que se
prestan a objeciones y que han sido unas veces refutadas y otras denegadas
con la experiencia y las pruebas experimentales y del tiempo. Algunas de ellas
son sumamente sugestivas, y tienen nexos de intima relacién entre si, por lo que
probablemente se tenga razén en considerar que el sindrome reconoce bases

etiopatogénicas multiples, actuando sinérgicamente.
DIAGNOSTICO DE DISMENORREA

El diagndstico de la dismenorrea o dolor menstrual se establece atendiendo al
tipo, frente al cual nos encontremos, es decir primaria o secundaria. En caso de
que no existan hallazgos de enfermedad subyacente y las molestias ya
aparecieron con la primera menstruacion el dolor se diagnostica como dolor
menstrual primario (dismenorrea primaria) cuando no hay. En una consulta
ginecoldgica exhaustiva el médico pregunta a la paciente sobre el tipo de dolor
y la evolucion del mismo para establecer un diagnostico. Ademas, efectia un

examen ginecoldgico en el que palpa vagina, el Utero y anexos.

La mejor forma de identificar la causa de las molestias, se recomienda anotar
en un calendario mes a mes todas las molestias como dolores, o la ingesta de

medicamentos analgésicos antes de acudir al médico.

Cuando hay sospecha de posibles causas organicas de los dolores
menstruales, es decir, una dismenorrea secundaria, el médico lleva a cabo otro
tipo pruebas diagnésticas como, analisis de sangre, ecografiasy, en caso
necesario, una laparoscopia con ayuda de un endoscopio. De este modo se
puede excluir, unaendometriosis; que afecta endometriosis afecta a
aproximadamente el 10% de las mujeres fértiles y es, en muchos casos, la

causa real de los dolores menstruales.

Anamnesis: Dolor vinculado con la menarquia, siempre en relacion con la
menstruacion, progresivo y de tipo célico, localizado en hipogastrio, de
intensidad y duracion variables (minutos a horas). El indice de Andersh y

Milson resulta muy util para medir la severidad de la dismenorrea:
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Sintomas neurovegetativos acompafantes: vomitos, cefaleas, diarreas, etc.
Antecedentes familiares de dismenorrea

Antecedentes ginecologicos: es importante valorar las caracteristicas de la

menarquia y la informacién previa recibida.

Examen fisico: general, ginecoldgico; valorar pardmetros de crecimiento y
desarrollo. Si hay actividad sexual realizar examen bimanual y especular (con

acompafamiento de enfermera y/o familiar).

Exdmenes complementarios, Ecografia pélvica y/o transvaginal, dependiendo

de la actividad sexual.
Laboratorio segun patologia de sospecha.

Laparoscopia diagnostica: en aquellos casos en que no hay mejoria de la

dismenorrea.

Evaluacion sicosocial.

Diagnostico Diferencial

Un 85% de las mujeres en edad fértil presentan sintomas premenstruales; solo
algunas de ellas cumplen criterios para Sindrome Premenstrual (SPM) y menos
aun para Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM). Ambas patologias
comienzan en la adolescencia y se asocian a consecuencias negativas que
interfieren en el funcionamiento diario. A pesar de eso, pocas adolescentes
consultan por estos sintomas, y cuando consultan, muchas veces no reciben el

diagnéstico ni el tratamiento adecuado.

+ Lesion pelviana organica: endometriosis, enferme-  dad pélvica

inflamatoria (EPI), adherencias
» Dispositivo intrauterino (DIU)
« Anomalias congénitas

« Patologias extraginecologicas:
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+ Gastrointestinales: apendicitis, colon irritable, colitis, tiflitis, diverticulitis,
enfermedad de Crohn, etc.

« Uroldgicas: cistitis, ptosis renal, pielonefritis.
» Ortopédicas: hiperlordosis, espondiloartrosis, escoliosis, cifosis

« Patologias sicologicas

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INTENSIFICACION O PRESENCIA DE
DISMENORREA

Factores Sociales:

« Desorden alimenticio: indice de masa corporal (IMC) por debajo de 20 (peso
corporal relativamente bajo).

« Estilo de vida poco saludable (tabaquismo, alcohol).

« Sedentarismo, estrés

e Ciclos menstruales largos con duracion de sangrado largo o abundante e
irregular.

+ Antecedentes familiares de dolor menstrual.

Tabaquismo:

Un equipo de cientificos australianos menciona segun un estudio realizado que
las fumadoras estan mas expuestas a padecer de dismenorrea que las no
fumadoras. De hecho, eran méas propensas a sentir dismenorrea grave, que
aumentaba aln mas cuanto mayor era el niumero de cigarrillos que consumian
por dia.

Se desconoce exactamente por qué fumar agrava la algomenorrea, se comenta
gue es posible que esto de vea afectado por la disminucion del oxigeno
requerida en el Gtero.

Como sabemos, fumar provoca vasoconstriccion, es decir, que los vasos
sanguineos se contraen provocando de esta manera un calambre de los

musculos uterinos.
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Alcohol:

El consumo de alcohol también puede agravar o intensificar los célicos
menstruales, puede hacer que el dolor dure mas tiempo, por la retencion de
agua, ya que mientras mas agua retengas, mas edema, y mayor es la
intensificacion de los calambres uterinos. Ademas de esto espantosos
calambres, otros sintomas que podrian empeorar después consumir alcohol,
también aumenta la sensibilidad mamaria, cefalea y fluctuaciones del estado de

animo.

Los niveles de magnesio normalmente fluctian durante el ciclo menstrual de
una mujer, pero el consumo de alcohol solo empeora las fluctuaciones,
causando que se agoten estos niveles, y cuanto menor es el magnesio, menor

es el azucar en la sangre

Segun estudios también mencionan que los colicos menstruales suelen ser
insoportables después del consumo de alcohol, debido a g hay una
deshidratacion. Al deshidratarse no solamente se pierde agua sino minerales,

sodio, potasio, etc.

Sintomas premenstruales acentuados por el alcohol
e Dolor menstrual
e Acné
¢ Ansiedad y estados de nervios
e Depresion e irritabilidad
e Hinchazén abdominal
e Retencién de liquidos

e Calambres menstruales
Factores Dietéticos

Entre los factores dietéticos que intensifican la dismenorrea o presencia de la

misma tenemos:
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e La baja Ingesta de vitamina B6 como soja, patatas y legumbres verdes
(estas disminuyen la tensibn mamaria y la ansiedad); vitamina E

(combate el insomnio, el dolor de cabeza y la depresion) y vitamina C.

e Bajo consumo de frutos secos y frescos. Estos estimulan la accién de la
serotonina, neurotransmisor que participa en el mejoramiento del humor
y en la reduccion de la ansiedad; comer en pequefias cantidades y con

mas frecuencia; reducir el estrés.

e Los ayunos, cantidades diarias de tabaco, alcohol, cafeina, bebidas

gaseadas, azlcares, grasas, chocolate, conservas y sal.

Baja ingesta de agua (retencion de liquidos)

Exceptuando los casos extremos, los sintomas propios del Sindrome
Premenstrual ceden mejorando la dieta, incorporando los ejercicios fisicos a la
rutina habitual de la paciente y asistiéndola con psicoterapia personal y/o de

pareja.

En cuanto a las correcciones pertinentes en la dieta, los expertos aconsejan:
abundantes frutas y vegetales crudos; no excederse con las proteinas y
priorizar las provenientes del pescado, las aves y las legumbres; comer poca
grasa; ingerir productos integrales (carbohidratos complejos) y aumentar los
alimentos ricos en minerales como el calcio (lacteos desnatados, frutos secos),
magnesio (cacao, nueces, almendras), zinc (cereales, sésamo, legumbres y
marisco), potasio (patatas, platanos, legumbres secas y frutos secos), yodo

(pescados y algas) y cromo (manzana, levadura de cerveza, etc.).
Factores Ambientales

las causas fisicas o ambientales como los casos cotidianos, el frio, la humedad

y el calor, pueden verse implicados con la dismenorrea.
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Los célicos pueden variar de intensidad segun la temperatura que los esté
causando. Algunas mujeres los pueden remediar con calor y otras con frio. En
su tratamiento es importante entender cual temperatura es la que nos alivia
para saber qué clima es el que nos esta afectando. Esto o podemos saber
facilmente: si te cubres y el calor te alivia un poco el dolor tratamos al frio; si te
cubres y sigue doliendo estamos tratando con calor.

Calor: Muchas veces los colicos dan porque la sangre que esta llegando al
Utero estd muy caliente (recuerda que la sangre que lo nutre proviene del
higado y bazo) y esto puede manifestarse junto a un sangrado abundante y
malestar digestivo. Se relaciona con la preocupacion y el enojo: estrés.

Estas dolencias tienen su origen en el sistema digestivo, estan relacionadas
con intoxicacién de la sangre causada por exceso de bilis, consumo de alcohol,
drogas quimicas, antibioticos (en la carne), tabaco, picante, café, colorantes
artificiales, etc.

El tratamiento en estos casos implica mejorar la dieta permanentemente, evitar
grasas animales, alimentos fritos, lacteos, picantes y comer mas ensaladas con
albahaca, espinaca, lechuga, pepino y otros vegetales frescos. De esta manera
ayudaremos al sistema digestivo a recuperarse. Si durante los 25 a 30 dias que
dura tu ciclo consumes estos alimentos en tu siguiente menstruacion podras

notar la diferencia.

Frio: Si el calor nos alivia estamos lidiando con el frio. Quienes siguen su
temperatura basal habran notado que antes de la menstruacion tenemos una
caida de la temperatura corporal de unos 0.2 ° C, por eso casi todas sentimos
un poco de dolor el primer dia de sangrado. El frio puede entrar al cuerpo
rapidamente si dejamos nuestra espalda baja (zona lumbar) descubierta frente
al frio desde uno o dos dias antes de nuestra menstruacion. Sin embargo, la
causa mas comun de estos enfriamientos del utero se da cuando andamos
periodos de tiempo con las ropas mojadas, como puede ser cuando vamos a la
playa o nadamos un par de dias. Habra que secarse rapidamente después de

nadar o mojarse. Las emociones relacionadas son el rencor y la tristeza.
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Factores Sanitarios

e Mala higiene

¢ Relaciones sexuales durante la menstruacion
Durante los ultimos 7 dias se produce un fendmeno que se llama apoptosis
hemorragica que consiste en que todas las bacterias de la vagina en contacto
con el endometrio se mezclan al descamarse la matriz. Las células
endometriales se pudren y comienzan a producir mal olor puatrido y
nauseabundo hasta en un 50% de los casos, por esa razén es que en ese
periodo hay una cantidad de mezcla de hongos y bacterias en la vagina, si se
tiene relaciones durante la menstruacibn esas bacterias del endometrio
después se van a las trompas de Falopio y pueden producir una anexitis o una
enfermedad inflamatoria pélvica que a largo plazo puede dar infeccion pélvica,
endometriosis, siendo estas una de las patologias que agravan o intensifican el

c6lico menstrual.

TRATAMIENTO

Existen diferentes opciones terapéuticas para tratar los dolores menstruales.
En los dolores menstruales primarios, el tratamiento por lo general se limita a
mitigar las molestias. Los dolores menstruales secundarios mejoran cuando se

trata la patologia, subyacente.

La dismenorrea primaria no puede eliminarse con un tratamiento porque no
tienen ninguna enfermedad como causa principal. Es por este motivo, que no
es posible en todo el sentido de las palabras ser curada. Ya que, en los dolores

menstruales primarios, el tratamiento se limita a mejoras o aliviar las molestias.

Si no hay existe ninguna enfermedad de base a parte de los dolores
menstruales, algunas de las medidas que pueden ayudar a sentirse mejor son

realizando las tareas diarias cotidianas:

e Ejercicios fisicos para la relajacion de la musculatura y distencion la region
pélvica, con el deporte la pelvis tiene mejor irrigacion y los calambres

tienden a disminuir.
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« Ejercicios para disminuir el estrés
« Vitamina Be.

« Infusiones antiespasmadicas, evitando cambios de en el estado de animo,

irritabilidad e intranquilidad.

« Magnesio en caso de calambres abdominales, las leguminosas, frutos
secos, el germen de trigo, y el arroz integral poseen un alto contenido de

magnesio.

e EIl calor también ayuda a aliviar los dolores menstruales mediante, bafios

calientes, bolsas de agua caliente sobre el abdomen, tomar una sauna.

El bienestar general depende también de una alimentacion balanceada que
previene los dolores y enfermedades. Por este motivo, es de vital importancia
llevar una alimentacion equilibrada y rica en fibra. Las bebidas con cafeina
como, el, el café, o los refrescos de cola, no son muy recomendables, solo
deberian tomarse moderadamente. Elincremento excesivo de pesoen la
segunda mitad del ciclo puede ocasionar a grandes acumulaciones de agua
(edemas). En este caso se recomienda una alimentacion baja en sal o hipo

sodica.

En el caso de la dismenorrea secundaria, la terapéutica va dirigida a las causas
de dolor y molestias agregadas. Si existe una enfermedad de base como
la endometriosis, sera necesario su tratamiento. Para esto el ginecélogo
prescribird medicamentos en casos leves. Los focos de endometriosis grandes

se extirparan quirdrgicamente, sobre todo, con laparoscopia.
Tratamiento Farmacoldgico:

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Administrar 24 a 48 horas antes

del inicio de la menstruacion.
» lbuprofeno: 400-600 mg VO c/6 horas.
* Naproxeno: 250 mg VO c¢/6 horas o0 500 mg VO c¢/12 horas.

» Diclofenaco: 50 mg VO c¢/8 horas
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Hormonales: Anovulatorios: levonorgestrel 0.15 mg + etinilestradiol 0.03 mg,
1 tableta diaria desde el dia 1 al 28 del ciclo, durante seis ciclos.

Antiespasmaodicos: Pramiverina 2mg — 1 tableta VO c¢/8 horas, en caso de

dismenorrea leve.

Tratamiento quirurgico

Las pacientes con dismenorrea primaria, se considera la neurectomia presacra
y la ablacién de los nervios uterinos, que son procedimientos quirdrgicos que
solamente se realizan cuando se ha presentado falla en la respuesta a los
tratamientos meédicos. La primera técnica fue en los inicios descrita por

Jabousay y Ruggi.
Dieta

Se ha demostrado que los &cidos grasos Omega-3, acido eicosapentanoico y
acido decosahexanoico, compiten con el acido graso Omega-6, para la
disminucién de la produccion prostaglandinas y leucotrienos. El acido graso
omega-3, también puede ayudar a la disminucion en la formacion del acido
araquidoénico, y por ende a la disminucién de la produccion de prostaglandinas

y leucotrienos.

La ingesta de vitamina B1, B12, E y el magnesio han demostrado resultados
benéficos en el control de los sintomas de la dismenorrea, pero existen pocos

datos que demuestren sus resultados.

CUADRO N° 3

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A ADOLESCENTES DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR (2012)

DISMENORREA | |3 menstruacion.

Sindrome caracterizado por dolor espasmaédico y ciclico durante

Dolor menstrual sin patologia organica, por aumento de la

DISMENORREA produccion de prostaglandinas endometriales (especialmente
PRIMARIA PG F2 a y E2), tromboxanos, leucotrienos y vasopresina cir-

culante.
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Obedece a una patologia subyacente del aparato genital y no
suele aparecer desde la menarquia. Las causas ginecoldgicas
mas frecuentes son:

* Endometriosis
DISMENORREA o _
SECUNDARIA + Enfermedad pélvica inflamatoria (E.P.l.)
(orgéanica)  Varicocele pelviano

» Dispositivo intrauterino (D.1.U.)

* Malformaciones miullerianas

* Estenosis cervical

¢ Tumor anexial

Fuente: Protocolo de Atencion Integral a Adolescentes (2012)
Elaborado: Autoridades del MSP

CONSEJERIA INDIVIDUAL
INFORMACION PARA LA ADOLESCENTE

¢Cual es mi problema?

El dolor menstrual es bastante comun en las jévenes. No hemos encontrado
nada anormal en tus 6rganos genitales. El dolor que sientes esta indicando que
hay ovulacion (es decir que tu organismo esta funcionando bien, y puede
ocurrir un embarazo si no te proteges al tener relaciones sexuales). Las

hormonas que se producen son las que causan el dolor.
¢, Qué consecuencias puede tener para mi salud?

Con el tratamiento no tendra consecuencias para ti en el futuro y no interfiere
con futuros embarazos. Si se confirma que es una endometriosis, si la tratas

bien ahora y te controlas tampoco tendras grandes problemas en el futuro.
¢, Qué deberia hacer para el tratamiento?

Hay varias formas de tratamiento. Primero es necesario tomar una medicacién
para tratar el dolor y la inflamacion, que puede causar algun malestar en el
estbmago o alguna reaccion alérgica, por lo cual tienes que avisarnos si te
produce nauseas, vomitos, ardor de estbmago o erupciones en la piel. También

se pueden tomar unas pildoras anticonceptivas con hormonas, que actlan
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impidiendo la ovulacién, por lo que ademas te servirian para prevenir un
embarazo, si estas teniendo relaciones sexuales. A veces es necesario tomar

los calmantes del dolor y también las pildoras anticonceptivas.

Si el trabajador de salud sospecha una patologia hay que explicarle que es

mejor que vea al especialista para investigar otras causas y poder tratarlas.
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Nivel |
« Promocién, prevencion
» Historia clinica, exploracion fisica, estudio ecografico
« Diagnostico diferencial entre dismenorrea primaria y secundaria
+ Tratamiento recomendado
Niveles Iy Il
« Tratamiento de especialidad

« Tratamiento dismenorrea secundaria
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CAPITULO Il
3.- MATERIALES Y METODOS

3.1.- LUGAR DE LA INVESTIGACION

Lugar: “UNIDAD EDUCATIVA ASSAD BUCARAM ELMHALIM” de la Provincia
de Guayas, “UNIDAD EDUCATIVA AURORA ESTRADA Y AYALA” de la
Provincia de Los Rios, “UNIDAD EDUCATIVA CIUDAD DE PEDERNALES” de

la Provincia de Manabi.

3.2.- PERIODO DE LA INVESTIGACION

El periodo en el que se realizo esta investigacion del 01 de septiembre del 2017
al 28 de febrero del 2018, lapso de tiempo que se utilizé para la recoleccién de

los datos.

3.3.- RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos empleados en el presente trabajo investigativo fueron:

¢ Autoras
e Tutor

3.4.- RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales utilizados en el presente trabajo de investigacion
fueron:

o Computadora

e Pendrive

e Servicio de internet
e Impresiones

e Hojas

e Anillado

e Lapices
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3.5.- POBLACION O UNIVERSO

La poblacion esta constituida por 245 estudiantes adolescentes de 12 a
18 aflos matriculadas en 8vo, 9no y 10mo afio en el 2017.
CUADRO N°4
UNIVERSO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE LAS F %
UNIDADES EDUCATIVAS
Estudiantes U.E. “AURORA ESTRADA Y AYALA” 82 33.47%
de la provincia del Guayas
Estudiantes U.E “ASSAD BUCARAM ELMHALIM” 88 35.92%
de la provincia de Los Rios
Estudiantes U.E “CIUDAD DE PEDERNALES” de la 75 30.61%
provincia de Manabi
TOTAL 245 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

CONTEXTO:

La “UNIDAD EDUCATIVA AURORA ESTRADA Y AYALA” de la provincia del

Guayas, tuvo un total de 82 estudiantes adolescentes, siendo esta el 33.47%

de la poblacion total.

La “UNIDAD EDUCATIVA ASSAD BUCARAM ELMHALIM” de la provincia de

los Rios, tuvo un total de 88 estudiantes adolescentes con el 35.92% de la

poblacidn total.

Y Por dltimo la “UNIDAD EDUCATIVA CIUDAD DE PEDERNALES” de la

provincia de Manabi, tuvo un total de 75 estudiantes adolescentes con el

30.61% de la poblacion total.

Teniendo como resultado total 245 estudiantes adolescentes.
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3.6.- MUESTRA

Para el célculo de la muestra para estudiantes se realizO mediante el

muestreo probabilistico, aplicando la siguiente férmula estadistica

Formula para el célculo de la muestra.
3 N o?72
~e2(N—1)+02 72

n

Doénde:

n = el tamafio de la muestra. O

N = tamafio de la poblacién.

o = Desviacion estandar de la poblacion para lo cual use un valor constante de
0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. En el que tome al 95% de
confianza equivalente a 1,96.

e = Limite aceptable de error muestral en el que use 5% (0.05)

Desarrollo de la féormula:

B 245 x 0.5%2 % 1.962
™= 0.052(245 — 1) + 0.52 = 1.962

5.
n=222_14986
1.57

Muestra = 150 estudiantes adolescentes

Cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion

CUADRO N° 4 Poblacion y Muestra

ESTRATOS POBLACION MUESTRA %
Estudiantes 245 150 100%
TOTAL 245 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano
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La poblacion de las estudiantes adolescentes de 12 a 18 afios en las
Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y
Ciudad De Pedernales es de 245, cuya muestra con proposito es de 150 que
equivales al 100%, encuestando a las adolescentes al azar y de manera

equitativa, tomando 50 estudiantes adolescentes de cada institucion.

3.7.- TIPO DE INVESTIGACION
e Descriptivo
e Observacional
e Deductivo

e No experimental

Es no experimental porque no se manipulan las variables, sino que se las

muestra tal cual se presentan en realidad.

3.8.- DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se fundamentara con planteamientos de
enfoques cualitativos y cuantitativos en donde se mediran objetivamente las
variables, se recolectara datos y se obedece a tres pasos fundamentales del
proceso del andlisis: analisis exploratorio, descripcién e interpretacion de los
datos.

3.9.- METODOLOGIA

Los datos de la investigacion fueron recolectados mediante encuestas,
para el analisis de los datos obtenidos se realizé una labor estadistica
descriptiva en base a porcentajes y frecuencia. Los datos obtenidos se

registraran en el formulario de estudio.

Los datos fueron realizados a computadora y se utilizd el procesador de
textos del Office de Windows que permite el hallazgo de medidas de resumen
como el porcentaje. Los resultados del estudio se graficaran en base a graficos

y tablas que permitiran realizar un analisis visual y profundos de los datos
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obtenidos de la realidad, los mismos que fueron analizados y discutidos con el
tutor del trabajo de investigacion relacionandolo con lo establecido en marco

tedrico y los objetivos planteados en la presente investigacion.

Con la que se logra establecer una propuesta que permita la solucién de
este grave problema, buscando beneficios para las adolescentes.

En resumen los pasos que vamos a seguir para la finalizacion de esta

investigacion son los siguientes:

Elaboracion del proyecto

e Elaboracion del instrumento.

e Definicion de muestras

e Aplicacion de instrumentos y toma de datos.

e Elaboracion del marco teorico definitivo.

e Procesamiento de la informacion (graficos, tablas)
e Andlisis de resultados.

e Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.
e Elaboracion de la propuesta.

e Validacién de la propuesta.

El estudio se realizard a través de una prueba piloto aplicada a las
estudiantes adolescentes de las unidades educativas Assad Bucaram Elmhalin,
Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales sobre la dismenorrea, las
preguntas del cuestionario tienen el propésito de recolectar informacién sobre

las caracteristicas cientificas metodologicas y vigentes.
Para esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Para el diagnostico.

2. Para la validacion.

Las preguntas tienen un contenido que guarda relacion con los objetivos del

estudio. Con cuidado se eligio el nimero de preguntas con el objeto de que los
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investigadores contesten en forma integral los requerimientos que se definen

en la propuesta.

La aplicacion se dio de forma individual y directa a la poblacién y a la

muestra de 150 estudiantes.

Las respuestas fueron cerradas con la escala tipo Likert, para que el
investigado parque con una (x) la respuesta de la informacion especifica, de la
siguiente manera

Si

v [
El cuestionario consta de los siguientes aspectos:

e Edad de las estudiantes, estado Civil, afio que cursan.

¢ Nivel de conocimiento de las estudiantes a cerca de la dismenorrea.
e Comportamiento de las estudiantes ante este problema

e Opinibn acerca de los colicos menstruales, umbral del dolor,

sintomatologia agregada, puntos informativos.

3.9.1.- ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez recolectados los datos se procederd a la clasificacion, tabulacion y
analisis estadistico de los mismos, tomando en cuenta la frecuencia y el
porcentaje de respuestas, haciendo asi una comparacién y verificando las

variables formuladas.

3.10.- INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En el presente trabajo investigativo, se utilizo el cuestionario, el mismo
que tuvo dos caracteristicas esenciales que garantizaron los resultados

investigados.
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Validez

La validez de construccion se procedera mediante la técnica de juicio de

expertos.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad se realizaron las encuestas de la

siguiente manera

e Carta de presentacion, el instructivo y los formularios para registrar la
correspondencia de cada pregunta con los objetivos de la
investigacion, calidad técnica, rentabilidad y lenguaje utilizado.

e Los Objetivos del instrumento, la operacionalizacion de las variables

e instrumento a ser validado.

Para cumplir la etapa de recoleccion de datos en el presente proyecto se

seguiran los siguientes pasos:

e Caodificacion

e Tabulacién de respuestas obtenidas en los resultados tabulados, se
elaboran los cuadros estadisticos, estos contendran: frecuencias
absolutas simples y porcentajes.

e Con la construccién de cuadros estadisticos se construira graficos

para poder visualizar de mejor manera los resultados.

También se utilizara un analisis dinamico o sistematico que nos permita
analizar el problema desde un enfoque sistémico relacionado con la variable

del problema.

El andlisis de los resultados se dara estableciendo la relacion entre los
resultados de las tablas estadisticas y los contenidos del marco teérico, para lo

cual se seguira los siguientes pasos:
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e Descripcion de los resultados cuantitativos de las tablas estadisticas.
e Interpretacion de lo descrito con la teoria.

e Determinar conclusiones parciales de cada item.

3.11. CRITERIOS DE INCLUSION

Adolescentes matriculadas en las unidades educativas de estudio en el afio
lectivo 2017-2018 comprendidas en las edades de 12 a 18 afios.

3.12. CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas aquellas estudiantes que no han presentado su primera menstruacion,

aguellas menores de 12 afios y aquellas mayores a 19 afios

3.13. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para el desarrollo del presente estudio se atenderd a las consideraciones

éticas con respecto al caracter andnimo y desinteresado de sus participantes.

Por lo tanto, la participacion sera en todo caso libre y voluntaria; se asegura,
también, que los datos facilitados y los resultados obtenidos garantizan el
anonimato de los participantes y seran utilizados Unica y exclusivamente para
los fines descritos en la investigacion, estos datos tendran un caracter

absolutamente reservado.

3.14. PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

El presupuesto que el grupo de investigacion, Para el desarrollo del presente
estudio se lo realizo en partes iguales, con la finalidad de cubrir todos

los gastos requeridos en el proyecto, detallado a continuacion:

49


http://www.monografias.com/trabajos13/clapre/clapre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/rega/rega.shtml#ga
http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml

CUADRO N°5

PRESUPUESTO GENERAL
CANTIDAD DETALLE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
115 HOJAS UTILIZADAS PARA 0.20 23.00
IMPRESION DEL TRABAJO
300 HOJAS DE ENCUESTAS/ COPIAS 0.03 9.00
3 ANILLADOS 1.50 4.50
20 HORAS DE COMPUTADORA/ 1.00 20.00
INTENET
TRANSPORTE 150.00
TOTAL 206.50

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

3.15.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

CUADRO N° 4
VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR CATEGORIA
Es el dolor
uterino que
Independiente acompafia las Cualitativo Sl - No
reglas, a todos
Gravedad del
los dolores y dolor d
trastornos del olor durante
la Umbral del Leve — Moderada
estado general L
~ menstruacion dolor — Grave
Dismenorrea | 44€ @companan
ala
menstruacion.
Determinar las
Dependiente cualidades o Edad Numérica
P rasgos
caracteristicos Menarquia Numeérica
bl_:a}(;to_res de la Adolescentes
slgc(i)aglgsc,) ‘:’/ dismenorrea Escolaridad | Educacion basica
culturales en las — bachillerato

adolescentes
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de tres
unidades
educativas

Estado Civil
Inicio de

Relaciones
Sexuales

Habitos

Soltera, casada,
union libre

Numérica
Drogas — alcohol

— tabaco — dieta —
ejercicio

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

En la presente investigacion se utilizd la encuesta en las estudiantes
adolescentes de las Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin, Aurora
Estrada y Ayala, y Ciudad De Pedernales, se solicitd informacién a la secretaria

y formatos a la coordinacion general.

En primer lugar, se hizo una revision y analisis de los instrumentos, se
realizé la tabulacion manual por grupos y categorias, se procesé las preguntas
de la situacién actual y de la propuesta, y se establecié los puntos medios y el
perfil de actitud de los estudiantes con el fin de establecer consensos para

justificar y sustentar la propuesta que se presenta.

At través del programa Microsoft Excel se elaboraron los cuadros y
gréficos, se realizaron los porcentajes para hacer el andlisis con el objeto de
sustentar la discusion de los resultados y obtener las respuestas a las
interrogantes de la investigacion y determinar si se cumplieron o no los
objetivos planteados en el problema, motivo de esta investigacion, mediante el
cruce de preguntas y la triangulacion de los resultados con el que describe la
teoria y la realidad educativa de la Escuela de Obstetricia, previo a la

elaboracioén de la propuesta como solucion al problema que se ha investigado.
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4.1. Frecuencia de las Edades de la poblacion de estudio

Tabla N° 1. Edades de la poblacion de estudio

A R
EDAD Bucaram Estrada y U.E. Ciudad De TOTAL
ADOLESCENTES . Pedernales
Elmhalin Ayala

N° % N° % N° % N° %
12 afos 18 44% 27 54% 0 0% 45 30%
13 afos 12 29% 18 36% 20 40% 50 33,3%
14 afos 19 38% 5 10% 27 54% 51 34%
15 afios 1 2% 0 0% 3 6% 4 2, 7%

TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N°1 Edades de la poblacién de estudio
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Analisis: En la tabla y grafico N°1 se observa que la edad podria ser un factor

predisponente a la dismenorrea, se comporta en el grupo encuestado de la

siguiente manera: a las adolescentes encuestadas de la edad 14 afos les

corresponde el 34%; mientras que a la de edad de 13 afos es de 33,3%; y a

las de 12 afos el 30%, y por ultimo con un 2,7%, las de 15 afos. Dato tomado

de las encuestas realizadas en las Unidades Educativas Assad Bucaram

Elmhalin de la Provincia del Guayas, Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de

Los Rios, y U.E. Ciudad De Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.2. ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES

Tabla N° 2 Estado Civil de las Adolescentes

oA e
ESTADO CIVIL Bucaram Estraday | o Cludad De TOTAL
. Pedernales
Elmhalin Ayala

N° % N° % N° % N° %
Casada 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Union Libre 0 0 1 2% 0 0 1 0,7%
Soltera 50 100% 49 98% 50 100% | 149 | 99,3%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N°2 Estado Civil de las Adolescentes

Estado Civil de las Adolescentes
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N°2 se puede identificar claramente que en el

grupo encuestado predomina el estado civil Soltera, pudiendo considerarse

como un factor predisponente a la dismenorrea, con un total de 140 de todas

las adolescentes, con un 99,3%, y solo 1 de Unién libre con un 0,7%. Dato

tomado de las encuestas realizadas en las Unidades Educativas Assad

Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas, Aurora Estrada y Ayala de la

Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.3. RELACIONES SEXUALES EN LAS ADOLESCENTES

Tabla N° 3 ¢ Has tenido relaciones sexuales?

Ve nssad | VB Ao | MANAB

RELACIONES Bucaram Estrada y U.E. Ciudad De TOTAL
SEXUALES . Pedernales
Elmhalin Ayala

N° % N° % N° % N° %
Si 5 10% 3 6% 1 2% 9 6%
NO 45 90% 47 44% 49 98% 141 94%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% | 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N°3 ¢ Has tenido relaciones sexuales?
Relaciones Sexuales en las Adolescentes
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N°3 se puede apreciar claramente que en el
grupo encuestado predomina la opcién de que NO han tenido relaciones
sexuales la mayoria de las adolescentes, con un total de 141 adolescentes, con
un 94%; sin ignorar que 9 de las adolescentes respondieron Si haber tenido
relaciones sexuales con un 6%, predominando en la Unidad Educativa de la
Provincia del Guayas con 5 adolescentes. Dato tomado de las encuestas
realizadas en las Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la
Provincia del Guayas, Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y

U.E. Ciudad De Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.4. ANO EN CURSO DE LAS ADOLESCENTES

Tabla N° 4 Ao de Colegio en Curso

GUAYAS

BABAHOYO

MANABI
ARO DE Uéié:f’as;d Uéirgg;c’;a UE. Ciudad De |  TOTAL
COLEGIO . Pedernales
Elmhalin Ayala
N° % N° % N° % N° %
8VvVO 28 56% 10 20% 0 0% 38 25,3%
9NO 22 44% 20 40% 32 64% 74 49,3%
10MO 0 0% 20 40% 18 36% 38 25,3%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 4 Afo de Colegio en Curso

Ano de Colegio en Curso
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Analisis.- En la tabla y grafico N° 4. Se detalla los afios de colegio en curso de

los grupos encuestados, cursando el grupo mayor encuestado el 9no afio con

un total de 74 adolescentes con un 49,3% y de 8vo y 10mo afio con un total de

38 adolescentes cada uno, con un 25,3% cada ano, dando un total del 100%

de las adolescentes encuestadas. Dato tomado de las encuestas realizadas en

las Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas,

Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De

Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.5. MENARQUIA DE LAS ADOLESCENTES

Tabla N°5 Edad de Primera Menstruacion

UE Assad | UE Awora | MANAB
EDAD PRIMERA Bucaram Estrada y U.E. Ciudad De TOTAL
MENSTRUACION . Pedernales
Elmhalin Ayala
N° % N° % N° % N° %
11 ANOS 25 50% 9 18% 10 20% 44 29,3%
12 ANOS 22 44% 29 58% 27 54% 78 52%
13 ANOS 3 6% 12 24% 13 26% 28 18,7%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 5 Edad de Primera Menstruacion

Edad de Primera Menstruacion
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Analisis.- En la tabla y grafico N° 5. Se observa que la edad de la primera
menstruacion, o conocida como menarca, podria ser un factor predisponente a
la dismenorrea, se comporta en el grupo estudiado de la siguiente manera: a
las adolescentes que presentaron su primera menstruacion en la edad 12 afios
les corresponde el 52%, con un total de 78 adolescentes; mientras que a la de
edad de 11 afos es de 29,3%; y por ultimo con un 18,7%, las que presentaron
su menarca a losl4 afios. Dato tomado de las encuestas realizadas en las
Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas,
Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De

Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.6. HABITOS DE LAS ADOLESCENTES

Tabla N° 6 ¢Alguna vez has consumido algun tipo de sustancia
estupefacientes?

UE Assad | UE muora | | MANAB
SUSTANCIA N O U.E. Ciudad De TOTAL
Bucaram Estrada y
ESTUPEFACIENTES . Pedernales
Elmhalin Ayala
N° % N° % N° % N° %
Cigarrillo 3 6% 0 0% 0 0% 3 2%
Alcohol 5 10% 2 4% 0 0% 7 4.7%
Droga 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ninguna 42 84% 48 96% 50 100% 140 | 93.3%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 | 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 6 ¢Consideras que se deberia incluir en el programa de estudio
temas sobre higiene intima y salud sexual?
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N° 6. En cuanto al consumo de sustancias
estupefacientes. Se detalla que la mayoria de las adolescentes encuestadas,
no ha consumido ningun tipo de sustancia estupefacientes a lo largo de su
vida, con un 93.3%, mientras que 7 de las adolescentes encuestadas
correspondiente al 4.7%, refieren haber ingerido alcohol al menos 1 vez en su
vida y un 2% cigarrillo, y ninguna refiere haber ingerido algun tipo de droga.
Dato tomado de las encuestas realizadas en las Unidades Educativas Assad
Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas, Aurora Estrada y Ayala de la
Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De Pedernales de la Provincia de

Manabi.
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4.7. CONSIDERACION DE DIETA BALANCEADA

Tabla N° 7 ¢ Consideras tener una dieta balanceada?

NoRMALEL | TR | e Auera || MANAB
DOLOR Bucaram Estrada y U.E. Ciudad De TOTAL
DURANTE LA Elmhalin Ayala Pedernales
MENSTRUACION NE % NE % N % N %
Sl 32 64% 38 76% 38 76% 108 72%
NO 18 36% 12 24% 12 24% 42 28%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 7 ¢ Consideras tener una dieta balanceada?

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano
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éConsideras tener una dieta balanceada?

Analisis.- En la tabla y grafico N° 7. Se observa que la mayoria de las

adolescentes encuestadas consideran

tener una dieta balanceada, se

comporta en el grupo encuestado de la siguiente manera: las adolescentes que

S| consideran tener una dieta balanceada, les corresponde el 72%, con un total

de 108 adolescentes; mientras que el 28%, con un total de 42 adolescentes,

corresponde a aquellas que NO consideran tener una dieta balanceada. Dato

tomado de las encuestas realizadas en

las Unidades Educativas Assad

Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas, Aurora Estrada y Ayala de la

Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.8. CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES SOBRE LA
DISMENORREA

Tabla N° 8 ¢ Sabes que es la Dismenorrea?

GUAYAS BABAHOYO MANABI
CONOCIMIENTO U.E. Assad U.E. Aurora U.E. Ciudad De TOTAL
SOBRE LA Bucaram Estrada y Pedernales
DISMENORREA Elmhalin Ayala
N° % N° % N° % N° %
Sl 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
NO 50 100% 50 100% 50 100% 150 | 100%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 | 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 8 ¢Sabes que es la Dismenorrea?

éSabes que es la Dismenorrea?
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N°8. Se puede identificar claramente que en el
grupo encuestado hay un alto o total desconocimiento sobre la dismenorrea,
las 150 de adolescentes encuestadas NO conocen sobre la dismenorrea,
dando como resultado el 100%, y un 0% SI conoce del tema, lo cual nos indica
que ninguna de las adolescentes encuestadas conoce al coélico o dolor
menstrual como dismenorrea. Dato tomado de las encuestas realizadas en las
Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas,
Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De

Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.9. PRESENCIA DE COLICOS MENSTRUALES EN LAS ADOLESCENTES

Tabla N° 9 ¢Has presentado dolor/colicos durante tu menstruacion?

AYA BABAHOY
UGI;J Ass:d U.E. Au?or: MA.NABI
COLICOS Bucaram Estrada y U.E. Ciudad De TOTAL
MENSTRUALES . Pedernales
Elmhalin Ayala
N° % N° % N° % N° %
Sl 39 78% 38 76% 37 74% 114 76%
NO 11 22% 12 24% 13 26% 36 24%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 9 ¢Has presentado dolor/colicos durante tu menstruacion?

¢,Has presentado dolor/colicos durante tu
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Analisis.- En la tabla y gréfico N° 9. Se evidencia que un alto numero de las
adolescentes encuestadas, que Sl presentan colicos menstruales, con un total
de 114 adolescentes, presentaron colicos menstruales, que corresponde al
76%; mientras que 36 de las adolescentes, No presentan colicos menstruales,
con un 24%. Dato tomado de las encuestas realizadas en las Unidades
Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas, Aurora
Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De Pedernales de

la Provincia de Manabi.
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4.10. UMBRAL DEL DOLOR DE LA DISMENORREA

Tabla N° 10 Describe tu umbral del dolor del 1 al 10

GUAYAS BABAHOYO MANABI
UMBRAL DEL U.E. Assad U.E. Aurora U.E. Ciudad De TOTAL
DOLOR Bucaram Elmhalin Estrada y Ayala Pedernales
N° % N° % N° % N° %
NADA 11 22% 10 20% 13 26% 34 22,7%
1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
3 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
4 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
5 8 16% 3 6% 5 10% 16 10,7%
6 0 0% 7 14% 5 10% 12 8%
7 11 22% 19 38% 17 34% 47 31,3%
8 20 40% 8 16% 8 16% 36 24%
9 0% 0 0% 0 0% 0 0%
10 0 0% 3 6% 2 4% 5 3,3%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 10 Umbral del dolor del 1 - 10
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N°10. Se puede identificar que en el grupo
encuestado existen diferentes escalas del umbral del dolor en las
menstruaciones en todas las adolescentes encuestadas, dando como mayor
porcentaje el de 7 y 8 con un total de 31,3%, con un total de 47 adolescentes; y
24% con un total de 36 adolescentes, consecutivamente, sin ignorar que un
3,3% también presento el umbral maximo de dolor que es de 10 con un total de
5 de las 150 adolescentes encuestadas. Dato tomado de las encuestas
realizadas en las U.E. Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas,
Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y Ciudad De Pedernales

de Manabi.
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4.11 PRESENCIA DE SINTOMAS QUE ACOMPANAN CON LA
MENSTRUACION

Tabla N° 11 ¢Durante tu menstruacion presentas otros sintomas que

acompafen al colico?

GUAYAS BABAHOYO
U.E. Assad U.E. Aurora MA.NABI
OTROS Bucaram Estrada y U.E. Ciudad De TOTAL
SINTOMAS . Pedernales
Elmhalin Ayala
N° % N° % N° % N° %
Sl 42 84% 32 64% 40 80% 114 76%
NO 8 16% 18 36% 10 20% 36 24%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 11 ¢Durante tu menstruacion presentas otros sintomas que

é¢Durante tu menstruacion presentas otros sintomas que
acompaiien al colico?

acompafen al colico?
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N° 11. Se evidencia que un alto porcentaje de

las adolescentes encuestadas Sl presentan otros sintomas que acompafien al

c6lico menstrual, con un total de 114 adolescentes, dando como resultado en

porcentaje del 76%, mientras que el 24%, NO presentan ningun otro sintoma a

mas del colico menstrual. Dato tomado de las encuestas realizadas en las

Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas,

Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De

Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.12. FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LA MENSTRUACION

Tabla N° 12. Sintomas que se te presenta con mas frecuencia a més del

dolor
GUAYAS BABAHOYO MANABI
SINTOMAS CON U.E. Assad U.E. Aurora U.E. Ciudad De TOTAL
MAS Bucaram Elmhalin Estrada y Ayala Pedernales
FRECUENCIA
N° % N° % N° % N° %
Nauseas 3 6% 5 10% 2 4% 10 6,7%
Sensibilidad
en las 8 16% 17 34% 8 16% 33 22%
mamas
CalTb'OS de 39 78% | 27 | 54% | 38 | 76% | 104 |69,3%
umor
Dispepsia 0 0% 1 2% 2 4% 3 2%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 12. Sintomas que se presenten con mas frecuencia a mas del

dolor

Sintomas que se presenten con mas frecuencia a mas del dolor
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Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N°12. Se puede identificar claramente que en el

grupo encuestado, a mas del cdlico menstrual, existen otros sintomas

asociados y que se presentan con mas frecuencia en las adolescentes

encuestadas, como; EI Cambio de Humor, con mayor porcentaje del 69,3%,

correspondiente al total de 104 adolescentes, seguido, el de la Sensibilidad a

las mamas, con un 22%; que presenten Nauseas el 10%; y por ultimo con un

2% correspondiente a 3 adolescentes, que presentan Dispepsia. Dato tomado

de las encuestas realizadas en las Unidades Educativas Assad Bucaram

Elmhalin de la Provincia del Guayas, Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de

Los Rios, y U.E. Ciudad De Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.13. FORMA DE COMPORTAMIENTO ANTE LA PRESENCIA DE
DISMENORREA

Tabla N° 13. ¢ Qué haces cuando presentas cdllicos menstruales?

¢ Qué haces GUAYAS BABAHOYO
cuando U.E. Assad U.E. Aurora MANABI
N o U.E. Ciudad De TOTAL
presentas Bucaram Estrada y
L . Pedernales
colicos Elmhalin Ayala
menstruales? N° % N° % N° % N° %
Nada 10 20% 8 16% 10 20% 28 18,7%
Compresas 5 10% 7 14% 8 16% 20 13,3%
Aguas 20 40% | 15 | 50% | 20 | 40% | 55 |36,7%
Aromaticas
a”t"rr‘:(')imato 15 0% | 20 | 20 | 12 | 24% | 47 |313%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 13. ¢ Qué haces cuando presentas célicos menstruales?

¢Qué haces cuando presentas colicos menstruales?

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
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Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Analisis.- En la tabla y grafico N°13. Se puede evidenciar claramente que en el

grupo encuestado, buscan la forma de disminuir el célico menstrual, de la

siguiente manera; El 36,7%, con un total de 55 adolescentes, toman aguas

aromaticas para disminuir la intensidad del dolor, otras con un porcentaje del

31.3%, se automedican usando antiiflamatorios, correspondiente a un total de

47 de las adolescentes; el 13,3% utiliza compresas, para calmar o disminuir el

dolor; y un 18,7% no hace nada ante dicha dolencia. Dato tomado de las

encuestas realizadas en las Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de

la Provincia del Guayas, Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y

U.E. Ciudad De Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.14. INFLUENCIA DE LA DISMENORREA ANTE LAS ACTIVIDADES
DIARIAS

Tabla N° 14 ¢Los célicos te impiden hacer tus actividades?

- GUAYAS BABAHOYO MANABI
z.,Los. colicos te U.E. Assad U.E. Aurora U.E. Ciudad De TOTAL
impiden hacer Bucaram Estrada y Pedernales
tus actividades? Elmhalin Ayala
N° % N° % N° % N° %
Sl 38 76% 32 64% 41 82% 111 74%
NO 12 24% 18 36% 9 18% 39 26%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 | 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 14 ¢ Los colicos te impiden hacer tus actividades?

éLos colicos te impiden hacer tus actividades?

mS| mNO

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N° 14. Se Observa, que un alto porcentaje de
las adolescentes encuestadas, los coélicos menstruales, junto con otros
sintomas asociados a dicha dolencia, indican que Sl les impide realizar sus
actividades con un total de 111 adolescentes, dando como resultado en
porcentaje del 74%, que corresponde a mas de la mitad de las adolescentes
encuestadas; mientras que solo un 26%, indicaron que NO les impide hacer
sus actividades. Dato tomado de las encuestas realizadas en las Unidades
Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas, Aurora
Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De Pedernales de
la Provincia de Manabi.
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4.15. FRECUENCIA DE FALTAS AL COLEGIO POR DISMENORREA

Tabla N° 15 ¢ Alguna vez has faltado al colegio cuando has presentado
colicos menstruales?

- GUAYAS BABAHOYO MANABI
z.,Los. colicos te U.E. Assad U.E. Aurora U.E. Ciudad De TOTAL
impiden hacer Bucaram Estrada y Pedernales
tus actividades? Elmhalin Ayala
N° % N° % N° % N° %
Sl 35 70% 30 60% 29 58% 94 62,7%
NO 15 30% 20 40% 21 42% 56 37,3%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 | 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 15 ¢ Alguna vez has faltado al colegio cuando has presentado
colicos menstruales?

éAlguna vez has faltado al colegio cuando has presentado célicos menstruales?

mS| mNO

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N° 15. Se detalla, que un porcentaje
considerable de las adolescentes encuestadas, indican Sl faltar al colegio por
colicos menstruales, con un 62,7%, que corresponde a mas de la mitad de las
adolescentes encuestadas; mientras que el 37,3%, indicaron NO faltar al
colegio por célicos menstruales. Dato tomado de las encuestas realizadas en
las Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas,
Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De
Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.16. INTERES SOBRE INFORMACION DE LA DISMENORREA

Tabla N° 16 ¢ Te gustaria que en colegio te faciliten informacién sobre este
tipo de temas?

¢ Te gustaria que GUAYAS BABAHOYO
en colegio te U.E. Assad U.E. Aurora MANABI
€9 = = U.E. Ciudad De |  TOTAL
faciliten Bucaram Estrada y
. ., ) Pedernales
informacion Elmhalin Ayala
sobre este tipo N° % N° % N° % N° %
de temas?
Sl 50 100% 50 100% 50 100% 150 | 100%
NO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 | 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 16 ¢ Te gustaria que en colegio te faciliten informacion sobre

este tipo de temas?

¢Te gustaria que en colegio te faciliten informacion sobre

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

este tipo.de temas?

mS| mNO

Andlisis.- En la tabla y grafico N° 16. Se observa que el total de todas las

adolescentes encuestadas, les gustaria que en colegio te faciliten informacién

sobre este tipo de temas, a cerca de los colicos menstruales o dismenorrea,

con un 100%, mientras que ninguna indico lo contrario. Dato tomado de las

encuestas realizadas en las Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de

la Provincia del Guayas, Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y

U.E. Ciudad De Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.17. PARTICIPACION EN PUNTOS INFORMATIVOS SOBRE

DISMENORREA

Tabla N° 17 ¢ Estarias dispuesta a participar en puntos informativos para
despejar tus dudas sobre este tipo de temas?

¢ Te gustaria que

GUAYAS

BABAHOYO

, MANABI
en co!gglo te U.E. Assad U.E. Aurora U.E. Ciudad De TOTAL
faciliten Bucaram Estrada y
. ., ) Pedernales
informacion Elmhalin Ayala
sobre este tipo N° % N° % N° % N° %
de temas?
Sl 38 76% 48 96% 42 84% 128 | 85,3%
NO 12 24% 2 4% 8 16% 22 14,7%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100% 150 | 100%

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales
Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Grafico N° 17 ¢ Estarias dispuesta a participar en puntos informativos para
despejar tus dudas sobre este tipo de temas?

¢Estarias dispuesta a participar en puntos informativos para
despejar tus dudas sobre este tipo de temas?

Fuente: U.E. Assad Bucaram Elmhalin, Aurora Estrada y Ayala, y U.E. Ciudad De Pedernales

mS| mNO

Elaboracion: Maria Caice Gonzalez y Yomara Coaboy Zambrano

Andlisis.- En la tabla y grafico N°17. Se puede evidenciar claramente que un

grupo considerablemente alto de las adolescentes encuestadas, les gustaria

participar en puntos informativos, a cerca de los coélicos menstruales o

dismenorrea, que corresponde al 85,3%, con un total de 128 adolescentes,

mientras que un 14,7%, indican lo contrario, tal vez por vergienza o

desconocimiento del tema. Dato tomado de las encuestas realizadas en las

Unidades Educativas Assad Bucaram Elmhalin de la Provincia del Guayas,

Aurora Estrada y Ayala de la Provincia de Los Rios, y U.E. Ciudad De

Pedernales de la Provincia de Manabi.
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4.17. DISCUSION

1)

2)

3)

4)

5)

6)

En las encuestas realizadas con respecto a la edad un 34% de las
adolescentes tenian 14 afios, comparando con estudio antes realizado
por Manuel Bajo Arenas que menciona que la maxima incidencia de la
dismenorrea comprende edades entre los 17 a 18 afios con un 72%, por
lo que no se ha encontrado correlacion significativa de la dismenorrea
con la edad.

En cuanto al estado civil se demostré que el 99.3% de las adolescentes
eran solteras, por lo que se puede suponer que la aparicion de la
dismenorrea primaria se da con mas frecuencia en mujeres que no han
iniciado su vida sexual.

De las adolescentes encuestadas solo un 6% refiere que si ha tenido
relaciones sexuales, pensando que estas podrian ser un factor
predisponente ante la presencia de dismenorrea, ya que segun Jose
Manuel Bajo Arena y algunos estudios realizados, las relaciones
sexuales durante la menstruacion pueden provocar endometriosis, la
misma que puede tener como resultado dismenorreas.

No se puede determinar exactamente qué nivel de educacién presenta
mayor incidencia de dismenorrea primaria, ya que en las unidades
educativas se nos dio apertura en cursos de educacién basica, y no de
bachillerato de los cuales, el 49.3% de las adolescentes cursaban el 9no
afo de educacion basica.

Al cuestionar sobre la aparicion de la primera menstruacion, el 52% de
las adolescentes afirmo que su menarquia fue a los 12 afios de edad, es
decir existe una correlaciéon con el estudio descrito por Manuel Bajo
Arenas en el que menciona que la prevalencia de la dismenorrea inicia
en adolescentes de 12 afos de edad con un porcentaje de 39% debido a
gue en esta etapa la ovulacidon empieza a regularizarse.

El 4.7% de las adolescentes encuestadas refieren haber consumido
alcohol al menos una vez en su vida y un 2% cigarrillo lo cual nos hace
pensar que aquellas adolescentes que han consumido este tipo de
sustancias, han presentado dismenorrea, haciendo comparacion con los

estudios realizados por un equipo de cientificos australianos donde
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7)

8)

9)

mencionan que las mujeres fumadoras estan mas expuestas a padecer
de dismenorrea o propensas a sentir dismenorrea grave, Yy que el
consumo de alcohol también puede agravar o intensificar los célicos
menstruales, por la retencion de agua, intensificandose los calambres
uterinos, también aumenta la sensibilidad mamaria, cefalea vy
fluctuaciones del estado de &nimo.

Consideran no tener una dieta balanceada el 28% de las adolescentes,
lo que tiene una correlacion con estudio descrito por Siloam Editors, el
mismo que indica que se debe tener una dieta rica en carbohidratos
complejos y baja en azucares simples, para reducir la irritabilidad del
sistema nervioso, para la disminucion de la produccién prostaglandinas y
leucotrienos, disminuyendo la presencia de la dismenorrea

Claramente de las encuestas realizadas obtuvimos un valor en
porcentaje que llama mucho la atencién, al ser en su totalidad un 100%
de las adolescentes que mencionan no tener conocimiento sobre
dismenorrea, ya que lo relacionan con otros sinébnimos como por
ejemplo célico menstrual.

De las adolescentes encuestadas para el estudio revelo que el 76% de
ellas presentan dolor o colicos menstruales durante su menstruacion,
por lo tanto, se demuestra que si afecta a la mayoria de las
adolescentes tal como lo describe Botella Illusia que la frecuencia de la

dismenorrea primaria con un porcentaje del 85%.

10) Se considera a la dismenorrea como una situacion normal segun el 72%

de las adolescentes encuestadas, dato que llama la atencion ya que por
lo general se relaciona la aparicion de dolor con algo inusual o con una

patologia,

11) De las encuestas realizadas obtuvimos que el 31.3% de las

adolescentes que presentan dismenorrea refieren un umbral del dolor de
7 tomando en cuenta que 1 es leve y 10 es mas intenso, lo que nos
demuestra que la aparicion de la dismenorrea en ellas es de un umbral
moderado segun la escala de ALDRESCH Y MILSON y la ESCALA
VISUAL ANALOGICA (EVA).
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12) De las 150 estudiantes que fueron objeto de estudio se puede identificar
que el 76% presentan otros sintomas asociados a la dismenorrea,
haciendo una comparacion con estudio realizado en la ciudad de
Cuenca que refiere que el 69.2% de adolescentes presentaron
manifestaciones clinicas sistémicas como: cefalea, ndusea, malestar
general y dolor generalizado.

13) Evidenciamos que entre los sintomas que acompafian a la dismenorrea
se presentan con mas frecuencia los cambios de humor con un
porcentaje de 69.3% superando a la sensibilidad de las mamas, las
nauseas y la dispepsia, segun un estudio de RT FRANK determino que
los cambios de humor como depresion, ansiedad, irritabilidad afectan a
un 24 a 100% de la poblacién estudiada.

14) Segun las adolescentes encuestadas un 36.7 % refieren la ingesta de
aguas aromaticas para aliviar los cdlicos durante su menstruacion,
demostrandonos que no la mayoria de ellas toma como primera opcién
la automedicacion, como se describe en un estudio de Botella Illusia
donde el 63% se automedica y no acude a consulta.

15)El 74% de las estudiantes encuestadas mencionan que los cdlicos
impiden realizar con normalidad sus actividades diarias, teniendo asi a la
dismenorrea como un factor predisponente para el bajo rendimiento en
las actividades diarias de las adolescentes como menciona Morales
Lopez que la dismenorrea puede ser en ocasiones tan debilitante que
afecta negativamente la actividad cotidiana de la mujer.

16)Un resultado obtenido de las encuestas indica que el 62.7% de las
adolescentes han faltado a clases por lo menos una vez en el afo lectivo
es decir que la aparicibn de dismenorrea incide en el ausentismo
escolar, tal como se menciona en un estudio realizado en la ciudad de
Cuenca por Lasso donde el ausentismo escolar estuvo presente en el
79.7% de las estudiantes con dismenorrea.

17) Segun todas las preguntas realizadas en la encuesta, la mayoria
estudiantes mencionan que les agradaria que se les facilite informacién
sobre el tema es por ello que se considera que es necesario socializar

informacion de interés para las adolescentes mediante el uso de charlas.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

Se realizé un estudio en donde se analizo el total de 150 adolescentes de 12 a
18 afios con el fin de caracterizar los factores de la dismenorrea, se concluyo lo

siguiente:

1. No existen investigaciones en la provincia del Guayas, Manabi y Los
Rios que documenten la magnitud en que la mujer adolescente esti
afectada por la dismenorrea. Sin embargo, se encontré una prevalencia
de dismenorrea del 76% en las mujeres adolescentes de 12 a 18 afios
de estas tres provincias diferentes, al igual que algunos estudios ya
antes mencionados con mas del 80%.

2. Es notorio el desconocimiento que existe entre las adolescentes,
encuestadas teniendo como resultado una totalidad del 100%, lo cual no
implica un riesgo para la salud, pero si una notable falta de informacion.

3. Se concluye que la aparicién de la primera menstruacién en su mayoria
fue a los 12 afios de edad con un porcentaje del 52% de las
adolescentes ya que segun estudios antes descritos esto se debe a que
en esta etapa la ovulacién empieza a regularizarse.

4. Llama la atencion los niveles de dolor clasificados mediante la escala de
dolor, presente en la mayoria de los ciclos, lo cual corrobora la
cronicidad de la enfermedad.

5. Es notorio el porcentaje de las adolescentes que no han consumido
ningun tipo de sustancias estupefacientes, pero también hemos notado
gue de las adolescentes encuestadas, algunas mencionaron si haber
consumido alcohol o cigarrillo al menos una vez en su vida con un 4.7%
y 2% consecutivamente, por lo cual pensamos que estas sustancias
pueden ser factores desencadenantes de la presencia de dismenorrea
de aquellas adolescentes, junto con el estilo de vida y dieta que llevan

estas las adolescentes a lo largo de su vida cotidiana.
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También cabe resaltar el alto porcentaje de automedicacion, para
disminuir la intensidad del dolor, las adolescentes habitualmente suelen
automedicarse y no asistir al médico cuando se trata de dolores en la
menstruacion, lo cual implica un riesgo para su salud, pues sin
un diagndstico aun preciso, no se sabe si aquella dismenorrea es
provocada por un desorden fisiolégico importante o tiene una etiologia
psiquica, los cuales requieren obviamente del tratamiento adecuado.

La dismenorrea se encuentra asociada con otros tipos de
sintomatologia, como: el cambio de humor, la sensibilidad en las
mamas, y en algunas de las adolescentes encuestadas, aunque no
fueron muchas también presentan nauseas

Las adolescentes refieren que la dismenorrea si es un problema por el
cual les impide realizar sus actividades diarias, viéndose obligadas

inclusive muchas veces a faltar a clases.

5.2. RECOMENDACIONES:

Socializar en los diferentes niveles de educacion los resultados del
presente estudio intentando de este modo que no solo los participantes
sino también toda la comunidad estudiantil se concientice para mejorar

la situacién observada y evitar repercusiones a futuro en la salud.

Siendo la dismenorrea un problema tan frecuente en las adolescentes y
segun los resultados dados, deberia este tema ser mas profundizado en
todo ambito, principalmente en la comprobacion de las teorias que se
han investigado, en cuanto a la etiologia de este problema; de tal modo
gue pueda lograrse un diagnostico eficaz y sobre todo una ayuda
pertinente para las adolescentes que padecen de esta dolencia.

Es posible que para encontrar asociacion entre el tema de estudio y las
variables descritas ya anteriormente, se necesite tomar un tamafo de
muestra mas grande, que permita encontrar mayor prevalencia de los
factores de riesgo y eliminar o descartar todo mito social que implique no

estudiar el fenomeno debido a la frecuencia de ocurrencia. Puesto que
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aunque la dismenorrea se presente en una gran cantidad de mujeres
aguello no deja de caracterizarlo como un estado anormal, y esto
comprobado en la cantidad de mujeres que, aunque sean pocas, ho
padecen de tal dolencia.

Se recomienda acudir a consulta ginecologica a las adolescentes con
dismenorrea para descartar patologias asociadas y dar tratamiento

oportuno.

Consideramos importante continuar con el estudio de este trastorno,
dada la alta prevalencia de dismenorrea, por tal seria importante poder
establecer las mejores estrategias en cuanto a educacion y manejo
terapéutico y evitar de esta manera la incapacidad de las adolescentes
para las actividades habituales u horas laborales o de estudio que se
pierden por esta causa.

Seria conveniente brindar mas informacién mediante charlas y puntos
informativos dirigidos a adolescentes para el manejo de la dismenorrea.
También se recomienda una dieta balanceada, cambios de habito y
estimular la actividad fisica, en la vida cotidiana para relajar la
musculatura y distender la region pélvica, provocando una mejor

irrigacion disminuyendo el dolor.
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ANTECEDENTES

La dismenorrea fue descrita desde muchos afios atrds, reportdndose en
mujeres que padecian colicos durante su periodo menstrual, sintomatologia
que era atribuida a un trastorno psicologico similar a la histeria. Por lo que se
asumio que el dolor menstrual tenia un componente psicologico, convirtiéndose
en un padecimiento propio de la mujer, el cual tenia que aprender a ser

manejado, soportado y muchas veces tratado con psicoterapia

La dismenorrea es el dolor uterino en el momento de la menstruacion. Puede
aparecer con las menstruaciones o precederlas 1 a 3 dias. El dolor tiende a ser
mas intenso 24 después del inicio de la menstruacién y contindia por 2 a 3 dias.
En general es urente, pero puede ser colico, pulsante o sordo y constante;

puede irradiarse hacia las piernas.

Los sintomas del sindrome premenstrual pueden producirse durante parte o
todo el periodo menstrual.

A veces se expulsan coagulos endometriales.

En este protocolo se presentan los principales puntos de diagnostico,
evaluacion y tratamiento de dismenorrea, especialmente para adolescentes en

sus 2 diferentes clasificacion: dismenorrea primaria y dismenorrea secundaria.

OBJETIVOS:

e Sefalar medidas de prevencion que demuestren la efectividad, que
tengan disponibilidad y factibilidad de ser aplicadas en el medio.

e Fomentar el uso tamisajes eficaces y disponibles en Ecuador para
confirmar o descartar la presencia de dismenorrea

e Identificar signos y sintomas de gravedad para referir de manera
oportuna y segura segun el caso a las adolescentes a los centros de

mayor capacidad resolutiva.
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JUSTIFICACION

Debido a la gran prevalencia del trastorno de dismenorrea que existe en las
adolescentes, el presente estudio se realiza con el propésito de caracterizar e
identificar los factores asociados a dismenorrea en las estudiantes
adolescentes, ya que es de suma importancia reconocer dicha relacion para asi
poder prevenir posibles repercusiones negativas en el futuro de la calidad de
vida de las adolescentes, asi como, el ausentismo a clases.

En cuanto a lo que salud se refiere, se espera que mediante este estudio se
pueda contribuir a la identificacion de este trastorno y de esta manera disefar
una propuesta educativa para el manejo y conducta a seguir frente a la misma
y se puedan crear politicas o programas de salud en la poblacién estudiantil,
centrandose principalmente en los factores causales, informando sobre
aquellos que puedan ser modificables y de esta manera mejorar para poder asi
brindar un tratamiento integrado de este trastorno promoviendo a la par el
autocuidado y disminuyendo asi el ausentismo académico. Asi mismo, aunque
la dismenorrea no es una patologia que cause mortalidad, impide el desarrollo
social normal de una gran cantidad de mujeres, es por ello que al realizar la
presente investigacion, finalmente, se espera que los resultados que se
obtengan puedan servir de referencia a proximos trabajos que otros
profesionales de la salud deseen desarrollar en el futuro, ya que por lo que
pudimos ver hay un gran campo para estudiar con respecto a este tema, pero
hay una gran carencia estudios relacionados a dismenorrea y su impacto en la

calidad de vida en las adolescentes.

FACTIBILIDAD

La aplicacion de este protocolo cuenta con todos los recursos tanto
econdémicos , profesionales de la salud , y las mujeres gestantes los

cuales estan disponibles para llevar a cabo con los objetivos planteados .

PROTOCOLO DE ATENCION EN DISMENORREA EN ADOLESCENTES

DEFINICION, CLASIFICACION DE LA DISMENORREA EN ADOLESCENTES
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Es un trastorno o

ciclico asociado al

Sindrome caracterizado por dolor pélvico espasmaédico y

ciclo menstrual.

Se clasifica de acuerdo a su etiologia en: Dismenorres Primaria y Dismenorrea

Secundaria

DISMENORREA
PRIMARIA

Dolor menstrual sin patologia organica, por aumento de la
produccion de prostaglandinas endometriales (especialmente
PG F2 a y E2), tromboxanos, leucotrienos y vasopresina cir-

culante.

DISMENORREA
SECUNDARIA

(orgénica)

Obedece a una patologia subyacente del aparato genital y no
suele aparecer desde la menarquia. Las causas ginecoldgicas:

* Endometriosis

* Enfermedad pélvica inflamatoria (E.P.l.)
» Varicocele pelviano

» Dispositivo intrauterino (D.1.U.)

* Malformaciones miillerianas

+ Estenosis cervical

*  Tumor anexial

De acuerdo a la escala de intensidad o gravedad.

ESCALA DE INTENSIDAD DE LA DISMENORREA DE ALDRESCH Y MILSON

Dismenorrea leve

e Colicos presentes siempre
¢ No presenta ningun sintoma sistémico
e No Cdlicos muy intensos

e No interrumpe realizar las actividades

Dismenorrea

moderada

e Colicos presentes siempre
e Presenta pocos sintomas sistémicos

e Si Colicos muy intensos

e Algunas veces impide realizar las actividades
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e Colicos presentes siempre

e Presenta siempre sintomas sistémicos
. . [ ] i o)l i

Dismenorrea intensa Si Cdlicos muy intensos

e Siimpide realizar las actividades.

e Si requiere de analgésicos y en ocasiones ni

con anelgésico cesa el dolor

PREVENCION DE LA DISMENORREA EN ADOLESCENTES

La prevencion inicial de toda enfermedad, es la meta principal del primer nivel
de atencion de salud, en cuanto a la dismenorrea en adolescentes, no se

dispone aun de una prevencion efectiva.

Mientras de desarrollen estrategias efectivas, se debe tomar en cuenta las

siguientes evidencias:

Se recomienda acudir a consulta ginecologica a las adolescentes con
dismenorrea para descartar patologias asociadas y dar tratamiento | X

oportuno.

No automedicarse, y acudir al médico o especialista cuando se trata de
dolores en la menstruacion, ya que no se sabe si aquella dismenorrea es
provocada por un desorden fisiolégico importante o tiene una etiologia

psiquica, o etiologica los cuales requieren un tratamiento adecuado

Dieta balanceada, cambios de habito y estimular la actividad fisica, en la
vida cotidiana para relajar la musculatura y distender la region pélvica, | X

provocando una mejor irrigacion disminuyendo el dolor

DIAGNOSTICO DE LA DISMENORREA

Anamnesis:

e Tipo de colico (progresivo), localizado en hipogastrio, de intensidad | X
y duracién variables (minutos a horas)

e Sintomas neurovegetativos acompafantes: vomitos, cefaleas,
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diarreas, etc.

e Antecedentes familiares de dismenorrea

e Antecedentes ginecolégicos: es importante valorar las
caracteristicas de la primera menstruacion y la informacion previa

recibida.

Examen fisico: general, ginecologico; valorar parametros de crecimiento
y desarrollo. Si existe una vida sexual activa, realizar examen bimanual y

especular

1. Examenes complementarios
e Ecografia pélvica y/o transvaginal, dependiendo de la actividad
sexual.
e Laboratorio segun patologia de sospecha.
e Laparoscopia diagnéstica: en los casos en que no hay mejoria de
la dismenorrea.

e Evaluacion sicosocial.

TRATAMIENTO Y MEDIDAS A SEGUIR EN LA DISMENORREA

Tratamiento no farmacolégico

Dieta Balanceada

Ejercicios fisicos para relajar la musculatura y distender la regién pélvica,

mejorar la irrigacion y disminuir los calambres uterinos

« Calor: bafios calientes, bolsas de agua caliente sobre la tripa, tomar

una sauna.

Tratamiento farmacoldgico

Vitamina B1, B6, B12, E y el magnesio han demostrado efectos benéficos

en el control de los sintomas de la dismenorrea, pero su evidencia es
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limitada.

Los acidos grasos Omega-3, acido eicosapentanoico Yy &cido

decosahexanoico, compiten con el acido graso Omega-6, para disminuir | X
la produccién de prostaglandinas y leucotrienos
Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Administrar 24 a 48 horas
antes del inicio de la menstruacion.
* lbuprofeno: 400-600 mg VO c/6 horas. X
* Naproxeno: 250 mg VO c/6 horas o0 500 mg VO c¢/12 horas.
+ Diclofenaco: 50 mg VO c¢/8 horas
Hormonales: Anovulatorios: levonorgestrel 0.15 mg + etinilestradiol 0.03 X
mg, 1 tableta diaria desde el dia 1 al 28 del ciclo, durante seis ciclos.
Antiespasmadicos: Pramiverina 2mg — 1 tableta VO c¢/8 horas, en caso X
de dismenorrea leve.
Tratamiento Quirurgico X
Dismenorrea primaria, la neurectomia presacra y la ablacion de los X
nervios uterinos
Si el trabajador de salud sospecha una patologia hay que explicarle que es

mejor que vea al especialista para investigar otras causas y poder tratarlas.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Nivel |
« Promocion, prevencion
» Historia clinica, exploracion fisica, estudio ecografico
« Diagnostico diferencial entre dismenorrea primaria y secundaria

 Tratamiento recomendado
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Niveles Il y Il
« Tratamiento de especialidad
« Tratamiento dismenorrea secundaria

« Tratamiento Quirurgico (si el caso lo amerita)

VALIDACION

El protocolo propuesto busca mejorar la calidad de vida de las adolescentes
que presentan dismenorrea, inciando desde el primer nivel de atencion para
que se obtengan resultados beneficiosos para el tamizaje, y deteccion oportuna
de la dismenorrea y de esta manera dar un tratamiento adecuado segun su
etiologia.
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CAPITULO VII

5. ANEXOS R

e, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ,ﬁ%

L/J CARRERA DE OBSTETRICIA \“"]—f(

ENCUESTA PARA TRABAJO DE TITULACION

1..2QUE EDAD TIENES?

2 (ESTATMY CIVIL?Y
CAZSADA
UNION LIERE
SOLTEF A

3. ;EN QUE AFO DE COLEGIO CURSAS?

4 HAS TENITN) RELACIONES SEXTUTATESY

5. gA QUE EDAD TUVISTE TU PEIMMER A MENETEITACIOH?

6. HADS INGERIDN ALGUN TIR DE SUSTANCLIAS COBRIO:

CIGARFRILLO
ATCOHOL
DREOGA
HINGUMHA

T. {COMNBIDEFAS TEWNEE. UMA DIERA EATANCEATIAY

il O

B ;SABES QUE ES DIZMENCEREA?Y

S HO

0. ;HAS PRESENTADOD DOLORACOLICOS DURANTE T
LIENE TRUTACTONT

il 0

10. DEACEIEE TU UREBFAL DEL DOLOF. DEL 1 AL 10 {1 ES hIAS
LEVE ¥ 10 MIAS INTEMEO)

0000000000

11, ;DURANTE TU MENSTEUACION PEELENTAS OTEOS
SINTOMAS QUE ACOMPAFREN AL COLICOT

il 0

12 SEFALA EL SINTOMA QUE SETE PRESENTA COMN MAS
FRECUENCIA A RIAS DEL DOLOE.:

a HAUCEAS

b. SENSIEILIDAD EN LAS MRAMAS
c. CAMEIOS DE HUROR:

d DIZPEDIIA
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

L/‘J CARRERA DE OESTETRICIA ' "IJ—?I:(“

"'T.? . UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL ﬁ?

)

ENCUESTA PARA TRABAJO DE TITULACION

13. ;QUE HACES CUANDO FRESENTAS COLICOS
MEMETEIUJALES?

a HADA

b. COMPREZAS CALTFENTES EN EL VIENTEE

. AGITAS AFROBATICAS

d ANTINFLAWARTOE

14. ;COKSIDERAS QUE LOS COLICOS TE IMPIDEN HACEE. TUS
ACTIWIDADES WOFRMAIES?

2l KO

15 ;ALGUNA VEF HAR FALTAD Al COLEGIO CUANDND HAS
PRESENTADOD COLICOS MEMITRUALES?

al i)

16. ;TE GUATAFIA QUE EN EL COLEGIO TE FACILITEN
INFORMMACION SOEREESTE TIRO DE TERAS?

aI w0

17. ESTAFIAS DISPUESTA A PARTICIPAF. EM PUNTOS
INFORMATTWOE PARA DESPETAR TUS DUDAS S0BRE ESTE TIFO

DE TEMAST,

i1 Ha
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ANEXO 2

ARo

Foto realizando encuestas a las estudiantes de 9no Ao
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Afo

o

Foto realizando encuestas a las estudiantes de 10mo Ao
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Fotos realizando encuestas y dando charlas sobre la dismenorrea
a las estudiantes de 9 y 10mo afio

j*
32 =2

Fotos finalizando la recoleccion de los datos de las estudiantes de
8vo afio
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ANEXO 3

Guayaquil, 18 de diciembre del 2017

Serior
Lic. Maria Leonor Valle

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “ASSAD BUCARAM” DEL CANTON
GUAYAS-GUAYAQUIL

Guayaquil
En su despacho,

Quien suscribe Coaboy Zambrano Yomara Vanessa con CL# 1312984923 y Caice
Gonzalez Maria con CL# 0922053012 estudiantes de la carrera de Obstetricia, Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil llegamos a usted con un ferviente
saludo, deseandole éxitos en sus delicadas funciones en beneficio de la educacion de
Guayaquil y el pais; a la vez nos permitimos solicitarle de la manera mis respetuosa se
nos conceda el permiso y la autorizacion para llevar a efecto una encuesta a los estudiantes
de 12 a 18 afios de edad de la Instituciéon que usted acertadamente dirige, el dia 18 de
diciembre del presente afio con el tema “Caracterizacién de los factores asociados a
dismenorrea en adolescente entre 12 y 18 afios en tres Unidades Educativas de las
Provincias de Gnayas, Manabi y Los Rios en el afio 20177, trabajo que nos servira para
alcanzar el titulo de Obstetra.

Por la atencidn y acogida que se sirva dar a la presente solicitud que va en beneficio de
los y las jovenes y adolescentes, nos suscribimos de usted con consideracién y estima.

Atentamente,

,774 da!‘e [) o‘ﬂta&‘z_

Maria Caice Gpnzalez
INTERNA OBSTETRICIA
CL# 1312984923 CI.# 0922053012




ANEXO 3

Babahoyo, 08 de diciembre del 2017

Sefior
Lic. Héctor Pinto

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “AURORA ESTRADA Y AYALA” DEL
CANTON BABAHOYO-LOS RI10S

Guayaquil
En su despacho,

Quien suscribe Coaboy Zambrano Yomara Vanessa con CL# 1312984923 y Caice
Gonzalez Maria con CL# 0922053012 estudiantes de la carrera de Obstetricia, Facultad
de Ciencias Médicas dc la Universidad de Guayaquil, llegamos a usted con un ferviente
saludo, descéndole éxitos en sus delicadas funciones en beneficio de la educacién de
Babahoyo y el pais; a 1a vcz nos permitimos solicitarle de la mancra més respetuosa se
nos conceda el permiso y la autorizacion para llevar a cfecto una encuesta a los estudiantes
de 12 a 18 afios de edad de la Institucién que usted acertadamente dirige, el dia 08 de
diciembre del presente afio con el tema “Caracterizacién de los factores asociados a
dismenorrea cn adolescente entre 12 y 18 afios en tres Unidades Educativas de las
Provincias de Guayas, Manabi y Los Rios en el afio 20177, trabajo que nos servira para
alcanzar el titulo de Obstetra,

Por la atencién y acogida que se sirva dar a la presente solicitud que va en beneficio de
los y las jovenes y adolescentes, nos suscribimos de usted con consideracion y estima.

Atentamente,

INTERNA OBSTETRICIA
CI # 1312984923 C1.# 0922053012




ANEXO 3

Pedernales, 15 de diciembre del 2017

Sefior
Ing. Alejandro Mendoza Castro

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “CIUDAD DE PEDERNALES” DEL
CANTON PEDERNALES-MANABI

Guayaquil
En su despacho,

Quien suscribe Coaboy Zambrano Yomara Vanessa con CL# 1312984923 y Caice
Gonzalez Maria con CL# 0922053012 estudiantes de la carrera de Obstetricia, Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil, llegamos a usted con un ferviente
saludo, deseandole éxitos en sus delicadas funciones en beneficio de la educacion de
Pedernales, Manabi y el pais; a la vez nos permitimos solicitarle de la manera mas
respetuosa se nos conceda el permiso y la autorizacion para llevar a efecto una encuesta
a los estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la Institucion que usted acertadamente dirige,
el dia 15 de diciembre del presente afio con el tema “Caracterizacion de los factores
asociados a dismenorrea en adolescente entre 12 y 18 afios en tres Unidades Educativas
de las Provincias de Guayas, Manabi y Los Rios en el afio 20177, trabajo que nos servira
para alcanzar el titulo de Obstetra.

Por la atencion y acogida que se sirva dar a la presente solicitud que va en beneficio de
los y las jovenes y adolescentes, nos suscribimos de usted con consideracion y estima.

Atentamente,

o B

Maria Caice Go
g INTERNA OBSTETRICIA
CL# 1312984923 C1.# 0922053012




ANEXO 4
UNIDAD EDUCATIVA
“ASSAD BUCARAM™

- GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR

Guayaquil, 18 de diciembre del 2017

CERTIFICACION

Quien suscribe Lic. Maria Leonor Valle Rectora de la Unidad Educativa “Assad

Bucaram” del Cantén Guayaquil, Provincia del Guayas.

CERTIFICO QUE: Las estudianies universitarias Srta. Coaboy Zambrano Yomara
Vanessa y Caice Gonzalez Maria realizaron una encuesta el dia 18 de diciembre del 2017
a los estudiantes de 12 a 18 afios de edad en la unidad educativa que dirijo, con cl tema
“Caracterizacion de los factores asociados a dismenorrea (c6lico menstrual). Trabajo que
lo realizaron con mucha organizacion, responsabilidad y profesionalismo en todo el
proceso, dejando sembrado en los estudiantes la idea y el conocimiento sobre el tema

tratado.
Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
Las interesadas pucden hacer uso de la presente en los casos que estimen convenientes.

Atentamente,

Lic. Maria L¢onor Valle
RECTOR DE LA UE. “ASSAD BUCARAM”



ANEXO 4

UNIDAD EDUCATIVA
“AURORA ESTRADA Y AYALA”

BABAHOYO - LOSRiOS - ECUADOR

Babahoyo, 08 de diciembre del 2017

CERTIFICACION

Quien suscribe Lic. Héctor Pinto Rector de la Unidad Educativa “Aurora Estrada y
Ayala” del Cant6n Babahoyo, Provincia de Los Rios

CERTIFICO QUE: las estudiantes universitarias Srta. Coaboy Zambrano Yomara
Vanessa y Caice Gonzilez Maria realizaron una encuesta el dia 08 de diciembre del 2017
a los estudiantes de 12 a 18 afios de edad en la unidad educativa que dirijo, con el tema
“Caracterizacion de los factores asociados a dismenorrea (colico menstrual). Trabajo que
lo realizaron con mucha organizacion, responsabilidad y profesionalismo en todo el
proceso, dejando sembrado en los estudiantes la idea y el conocimiento sobre el tema

tratado.
Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
Las interesadas pueden hacer uso de la presente en los casos que estimen convenientes.

Atentamente,

Lic. Héttor Pinto Rector
RECTOR DE LA UE. “AURORA ESTRADA Y AYALA”



ANEXO 4

UNIDAD EDUCATIVA
“CIUDAD DE PEDERNALES”

PEDERNALES - MANABI - ECUADOR

Pcdernales, 15 de diciembre del 2017

CERTIFICACION

Quien suscribe Ing. Alejandro Mendoza Castro Rector de la Unidad Educativa “Ciudad

de Pedernales” de la Parroquia y Cantdn Pedernales, Provineia de Manabi

CERTIFICO QUE: Las estudiantes universitarias Srta. Coaboy Zambrano Yomara
Vanessa y Caice Gonzalez Maria realizaron una encuesta el dia 15 de diciembre del 2017
a los estudiantes de 12 a 18 afios de edad en la unidad educativa que dirijo, con el tema
“Caracterizacién de los factores asociados a dismenorrea (célico menstrual). Trabajo que
lo realizaron con mucha organizacion, responsabilidad y profesionalismo en todo el
proceso, dejando sembrado en los estudiantes la idea y el conocimiento sobre el tema
tratado.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
Las interesadas pueden hacer uso de la presente en los casos que estimen convenientes.

Atentamente,

Ing. Alejandré Mendoza Castro
RECTOR DE LA UE “CIUDAD DE PEDERNALES™
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