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RESUMEN 
 
 
Este proyecto de investigación se centra en la dismenorrea, una afección 
ginecológica común caracterizada por dolor pélvico en mujeres en edad 
reproductiva. La dismenorrea afecta a una alta proporción de mujeres en Colombia, 
y su prevalencia entre trabajadoras clínicas del área de la salud es significativa, 
pudiendo generar consecuencias negativas en su desempeño laboral y calidad de 
vida. 
 
El estudio tiene como objetivo principal determinar la prevalencia de la dismenorrea 
y analizar los factores asociados que influyen en su desarrollo en las trabajadoras 
clínicas del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, en la ciudad de 
Neiva, Huila, Colombia. Se utilizará un enfoque observacional y descriptivo de corte 
transversal para recolectar información sobre las características de las 
participantes, identificar factores de riesgo y evaluar el impacto en sus actividades 
laborales. 
 
La importancia del proyecto radica en la falta de investigaciones locales sobre esta 
patología tan frecuente, pero poco estudiada, y en su influencia en el ámbito laboral 
de las trabajadoras del área de la salud. Se busca generar conocimiento que permita 
mejorar el enfoque terapéutico, promover estrategias de prevención y promoción de 
la salud, y disminuir el impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres 
afectadas. 
 
Los resultados obtenidos servirán de base para futuras investigaciones y 
enriquecerán el conocimiento en este campo. Además, contribuirán a mejorar la 
calidad de vida de las trabajadoras clínicas con dismenorrea y a reducir las 
consecuencias negativas de esta afección en su entorno laboral y social. 
 
Palabras claves: Dismenorrea, prevalencia, factores de riesgo, síntomas, impacto 
laboral  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

ABSTRACT 
 
 
This research project focuses on dysmenorrhea, a common gynecological condition 
characterized by pelvic pain in women of reproductive age. Dysmenorrhea affects a 
high proportion of women in Colombia, and its prevalence among clinical healthcare 
workers is significant, potentially generating negative consequences for their work 
performance and quality of life. 
 
The study's main objective is to determine the prevalence of dysmenorrhea and 
analyze the associated factors that influence its development among clinical workers 
at the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital in Neiva, Huila, 
Colombia. A cross-sectional, observational and descriptive approach will be used to 
collect information on the characteristics of the participants, identify risk factors, and 
assess their impact on their work activities. 
 
The importance of the project lies in the lack of local research on this common but 
understudied condition and its impact on the workplace of healthcare workers. The 
goal is to generate knowledge that will improve therapeutic approaches, promote 
prevention and health promotion strategies, and reduce the negative impact on the 
quality of life of affected women. 
 
The results obtained will serve as a basis for future research and enrich knowledge 
in this field. Furthermore, they will contribute to improving the quality of life of clinical 
workers with dysmenorrhea and reducing the negative consequences of this 
condition in their work and social environments. 
 
Keywords: Dysmenorrhea, prevalence, risk factors, symptoms, occupational impact 
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1. JUSTIFICACIÓN 
 
 
Los trastornos menstruales son alteraciones que se presentan en el ciclo menstrual, 
que afectan a una gran cantidad de mujeres llevándola a considerar una 
problemática universal. Con base a diversos estudios a nivel mundial y a nivel del 
país es evidente que existe una alta prevalencia de dismenorrea, convirtiéndose en 
un tema actual relevante ya que constituye uno de los principales ejes causantes de 
consulta médica ginecológica y ausentismo laboral.  
 
Entre la población de trabajadoras Clínicas de la salud existen muchos problemas 
llegan a afectar la calidad de vida, no solo en la salud física, sino también en su 
parte social y laboral contribuyendo a que se presente ausentismo y ansiedad. Se 
han encontrado asociaciones entre factores ambientales, hábitos de vida, 
tabaquismo, cambios en el peso corporal, estrés y depresión como factores que 
influyen en la presencia de trastornos menstruales. Parte de las mujeres que 
padecen dichos trastornos presentan cuadros severos de dolor generando dificultad 
en su desarrollo de vida. 
 
Por lo antes expuesto, surgió la necesidad e interés en realizar el estudio con el 
propósito de determinar los factores asociados a la dismenorrea que influyen en el 
desarrollo de la vida cotidiana de las trabajadoras clínicas del área de la salud del 
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, en la ciudad de Neiva, Huila 
ya que hasta el momento no se cuenta con investigaciones relacionadas en esta 
población. Por esta razón, es importante la identificación de este trastorno en 
particular, los factores asociados, las características propias de las mujeres 
trabajadoras del área de la salud y su relación, para de esta forma poder prevenir 
posibles repercusiones negativas en el futuro de la calidad de vida de las mujeres, 
así como influir en la parte profesional, debido a que esta patología genera bajo 
rendimiento, ausentismo a laboral y automedicación.  
 
Con el fin de aportar a esta problemática, los resultados de este estudio buscan la 
comprensión de los diferentes aspectos de esta enfermedad y contribuirían en la 
generación de una línea de investigación al respecto, encaminadas a enriquecer el 
conocimiento en este campo y ofrecer mejores alternativas terapéuticas para este 
problema en el contexto de esta población en particular. Igualmente, permitirán 
orientar las actividades de promoción de la salud y prevención en la enfermedad; 
implementar estrategias o programas de salud en la población; así como promover 
inversiones en salud, que contribuirán a disminuir las posibles consecuencias 
negativas en el futuro de las mujeres con dismenorrea; también estos resultados 
servirán de referencia a próximos trabajos que otros profesionales de la salud 
deseen desarrollar en el futuro 
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2. ANTECEDENTES 

 
 
La dismenorrea es el término médico-científico usado para indicar la existencia de 
dolor en la zona hipogástrica y pélvica asociada al ciclo menstrual. A pesar del 
conocimiento de la fisiopatología de la dismenorrea y de la amplia gama de opciones 
terapéuticas para controlar el dolor, esta sigue siendo una patología con alta 
prevalencia y recurrencia en las mujeres;  incluso se estima que por lo menos el 
60% de las mujeres ha sufrido un episodio de dolor en los días de sangrado 
menstrual, y de ellas la literatura reporta  que entre el 10 y el 15% presentan cuadros 
severos de dolor, generando a su vez un efecto negativo en el desempeño cotidiano 
de quienes la padecen; incluyendo ausencias laborales o escolares y generando 
incapacidad en cerca del 5%. Dentro de la búsqueda de artículos, a nivel nacional 
y local, no se encontraron estudios relacionados con el tema (1) 
 

2.1. INTERNACIONALES  
 
A nivel internacional, un estudio realizado por Hatch MC et al. en el año 1995 evaluó 
si el estrés laboral altera los patrones menstruales entre las enfermeras que trabajan 
en 2 entornos diferentes: En un Hospital de atención terciaria en Nueva York (99 
enfermeras) y un Hospital Universitario en Roma (25 enfermeras). Este estudio se 
basó en la realización de una entrevista para obtener datos sobre las características 
sociales, demográficas y reproductivas, los antecedentes laborales, las condiciones, 
exposiciones laborales actuales y el estado de salud general. Además, los patrones 
menstruales se recopilaron mediante un diario en el que registraban la temperatura 
corporal basal y el estado de sangrado menstrual durante 3 meses. Las curvas de 
la temperatura se utilizaron para clasificar los ciclos en bifásicos o monofásicos, y 
en adecuados o inadecuados con respecto a la fase lútea. El estrés laboral se 
evaluó tanto por criterios objetivos (características ambientales y laborales) como 
subjetivos (estrés percibido). En este estudio encontraron que la duración media 
global de los ciclos entre las enfermeras neoyorquinas e italianas fue de 29 y 28 
días. Las enfermeras estadounidenses, especialmente las asignadas a unidades de 
alto estrés, presentaron mayor riesgo de ciclos largos y monofásicos, observándose 
tendencias similares en los datos italianos; llegando a la conclusión que la función 
menstrual puede verse afectada por condiciones de trabajo estresantes.(2) 
 
Un estudio de tipo descriptivo transversal, realizado por Kunyarat Chuamoor BN et 
al. en el año 2012 en Tailandia, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la 
dismenorrea, el impacto en la actividad diaria, la calidad de vida y los conocimientos 
sobre su tratamiento entre las enfermeras de Siriraj. Este estudio se realizó con 493 
enfermeras de la facultad de Medicina del Hospital de Siriraj, Universidad Mahidol, 
Bangkok, Tailandia y se basó en un cuestionario que incluía datos demográficos, 
patrón menstrual, edad en el momento de la dismenorrea, gravedad de la 
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dismenorrea, puntuación del dolor, impacto de la dismenorrea en la actividad diaria 
y método y conocimiento de los medicamentos para tratar la dismenorrea. En los 
resultados se observó que, la prevalencia de la dismenorrea fue del 70,2%. La 
prevalencia de dismenorrea leve, moderada y grave del 29,6%, 38,9% y 1,6%. La 
dismenorrea se asoció significativamente con la edad de las participantes, la 
cantidad de menstruaciones y los antecedentes familiares de dismenorrea. Las 
enfermeras que padecían dismenorrea de moderada a grave informaron que el 
impacto en las actividades diarias era la limitación de la actividad deportiva (93%), 
en la actividad social (66%), en la concentración (81%) y ausentismo laboral 
(16,5%). El 81% y el 68% de las enfermeras con dismenorrea moderada y grave 
utilizaron paracetamol y ácido mefenámico para aliviar el dolor. Concluyendo que la 
prevalencia de la dismenorrea entre las enfermeras fue alta y tuvo un impacto 
negativo en las actividades diarias y la calidad de vida.(3) 
 
Un estudio de tipo observacional, longitudinal prospectivo, realizado por Albert 
Sabater et al. en el año 2015 en España, tenía como objetivo evaluar la influencia 
del trabajo en turnos rotatorios en las alteraciones en el ciclo menstrual y en la 
menstruación en trabajadoras sanitarias del Hospital General Universitario de Elche. 
Este estudio se basó en una entrevista aplicada a 188 trabajadoras, 113 con turno 
rotatorio y 75 con turno diurno, junto con el autodiligenciamiento de un diario 
menstrual para el registro de datos como turno realizado, características de los 
ciclos menstruales (duración y regularidad) y de las menstruaciones (duración, 
cantidad de sangrado y dismenorrea). En los resultados se observó una incidencia 
acumulada de la duración prolongada de la menstruación de 3,7% en turnos 
rotatorios, en comparación con las del turno diurno de 5,5%, la presencia de la 
dismenorrea de 30,7%, contra un 35,9%, la duración prolongada de la dismenorrea 
de 81,3% contra un 71,2% y el sangrado excesivo durante la menstruación de 
72,5%, contra un 72,7%. En cuanto a las alteraciones del ciclo menstrual, la 
incidencia acumulada de alteraciones en la duración del ciclo fue de 7,0 en 
comparación con 8.0% y los ciclos irregulares con 11,6% contra un 19,4%. Llegando 
a la conclusión que no había diferencia en las alteraciones de la menstruación en 
trabajadoras con turno rotatorio en comparación con las de turno diurno, con 
excepción de la duración de la menstruación para aquellas que llevan menos de 5 
años en turno rotatorio. (4) 
 
 Un estudio de tipo descriptivo y transversal realizado por Zeynep Nilufer Yondem 
et al. en el año 2020 en Turquía, tuvo como objetivo investigar la prevalencia de los 
factores que afectan la dismenorrea y sus efectos en la vida laboral de las 
enfermeras de Turquía. En este estudio se incluyeron 574 enfermeras entre los 18 
y 45 años, a las que se les aplicó un cuestionario que incluía características 
sociodemográficas (edad, nivel de educación, matrimonio, situación laboral, 
tabaquismo, consumo de alcohol, etc.), características obstétricas (edad de la 
menarquia, parto, regularidad, duración de la menstruación y antecedentes 
familiares de dismenorrea), experiencias de dismenorrea y sus efectos en la vida 
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laboral. En los resultados se encontró, que la prevalencia de dismenorrea entre las 
enfermeras fue de 66,9%, el 86% de las participantes padecían dismenorrea 
moderada a grave y casi la mitad de las enfermeras con dismenorrea declaró que 
la dismenorrea afectaba la comunicación con los compañeros de equipo, pacientes 
y familiares de pacientes, lo que se asoció con la gravedad. (5) 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Los trastornos del ciclo menstrual son entidades clínicas significativas. La 
dismenorrea es la condición ginecológica más frecuente, que se caracteriza por 
dolor pélvico de intensidad y duración variables. Se estima una prevalencia entre el 
45-95% con cifras promedio que están alrededor del 50% en mujeres en edad 
reproductiva. En Colombia se ha encontrado una prevalencia cercana al 89%, 
siendo este un valor significativo, debido a la afectación general que puede 
ocasionar en la mujer. 
 
La dismenorrea no solo es ocasionada por factores patológicos, sino que existen 
otros factores que pueden influir en su presentación y que son muy frecuentes y 
están presentes en ambientes de alto estrés laboral como lo son las áreas de la 
salud (Medicina, enfermería). Dentro de dichos agentes, se encuentran los malos 
hábitos de vida, que figuran como mala alimentación, poca realización de actividad 
física, cambios en el peso corporal, tabaquismo, estrés, ansiedad y depresión. 
 
A pesar de que actualmente se cuenta sobre conocimiento amplio sobre la etiología, 
fisiopatología y múltiples opciones terapéuticas para el control del dolor, esta sigue 
siendo una patología con alto impacto en la calidad de vida de las mujeres 
influyendo desfavorablemente manifestándose como un dolor pélvico de intensidad 
moderada a severa, acompañado de fatiga, cefalea, lumbalgia, mareo, vómito y 
diarrea. Estas perturbaciones ocasionadas por la menstruación pueden contribuir a 
que se generen limitaciones en su entorno y desempeño laboral contribuyendo a la 
presencia de ausentismo, disminución en la concentración, ausencia en actividades 
deportivas y afectación social y emocional, pudiendo llegar a generar cuadros de 
ansiedad. Además, generando un impacto negativo en la salud física.  
 
La dismenorrea pese a ser una patología incapacitante, no se le brinda la 
importancia que debería, generando en las pacientes una tolerancia pasiva al dolor, 
llevando a que se considere la condición como un suceso normal en la vida de toda 
mujer, produciendo un retardo en el diagnóstico y el tratamiento. Además, estudios 
recientes evidencian el alto índice de medicación, llegando hasta en un 70% de los 
casos, ocasionando dependencia a los fármacos y logrando un enmascaramiento 
de posibles patologías ginecológicas.  
 
Al no encontrar estudios a nivel local que logren darnos un panorama de esta 
patología tan frecuente, pero tan poco estudiada, se tiene como propósito conocer 
cuál es la prevalencia de la dismenorrea y sus factores de riesgo asociados en las 
mujeres trabajadoras clínicas de la salud que laboran en el Hospital Universitario 
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, Huila.   
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4. OBJETIVOS 

 
 

4.1. OBJETIVO GENERAL 
 

• Determinar la prevalencia de la dismenorrea y sus factores asociados en las 
trabajadoras clínicas del Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo de la ciudad de Neiva.  

 
4.2. OBJETIVO ESPECÍFICOS  

 

• Describir las características de la población objeto de estudio.  
 

• Identificar los factores de riesgo asociados a la generación de dismenorrea 
en las trabajadoras clínicas del Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo de la ciudad de Neiva.  

 

• Describir los antecedentes patológicos y el tratamiento farmacológico de las 
trabajadoras clínicas que padecen dismenorrea del Hospital Universitario 
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva.  

 

• Describir las características clínicas de severidad y síntomas asociados de la 
dismenorrea.  

 

• Determinar el impacto de la dismenorrea en la afectación de las actividades 
laborales. 

 

• Clasificar la severidad de la dismenorrea con base en la necesidad de 
tratamiento, la intensidad de los síntomas y la afectación laboral. 
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5. MARCO TEÓRICO 
 
 
La dismenorrea es un síntoma frecuente y mal diagnosticado que afecta la calidad 
de vida de las mujeres jóvenes, que se relaciona con diversos diagnósticos de dolor 
pélvico. Dicho trastorno aparece hasta 6-12 meses después de la menarquia y se 
manifiesta en general antes del periodo menstrual y en ocasiones se prolonga por 
más de 72 horas después de la finalización (6). 
 
La dismenorrea primaria es la enfermedad ginecológica más común en mujeres que 
menstrúan. Su prevalencia es más significativa durante la segunda y tercera década 
de la vida y disminuye con la edad, a diferencia de la dismenorrea secundaria. Su 
prevalencia se subestima debido a que solo un número pequeño de mujeres buscan 
tratamiento médico. Dicha patología tiene importantes implicaciones en la calidad 
de vida, como la limitación de las actividades diarias y el estrés psicológico, siendo 
una de las principales causas de ausentismo escolar y laboral. Su diagnóstico es 
fundamentalmente clínico, basado en la historia clínica y la exploración física normal 
(7). 
 

5.1. EPIDEMIOLOGÍA  
 
La prevalencia se estima entre 45 y 93% de las mujeres en edad reproductiva siendo 
las tasas más altas en adolescentes. La intensidad y la duración de la dismenorrea 
parece estar relacionada con la aparición de la menarquia, siendo un factor de 
riesgo una menarquia precoz (8). 
 
Estudios realizados en una secundaria de Arabia Saudita por Ju H, Jones M, Mishra 
G se determinó que la prevalencia de dismenorrea fue de 74.4% de este porcentaje 
el 21.1% leve, 41.4% moderado, y 37.5% severo (9). 
 
En un metaanálisis, realizado por Iacovides S, Avidon I, Bakker FC en el año 2015, 
en donde se toman los resultados de 15 estudios, presentan la prevalencia de 
dismenorrea entre el 16 y 91 por ciento en mujeres de edad reproductiva, en la 
mayoría de los estudios el nivel de dolor reportado en las pacientes fue de moderado 
a severo (10). En cuanto a frecuencia según el tipo de dismenorrea, la dismenorrea 
primaria varía de 45% a 95% en mujeres jóvenes mientras que la incidencia de 
dismenorrea secundaria llega a un 5% de los casos (1). Las estimaciones de la 
prevalencia de la dismenorrea varían ampliamente (16,8% a 81%) y existen tasas 
documentadas de hasta el 90% (11). 
 
La prevalencia de la dismenorrea primaria varía del 30% al 90% entre diferentes 
etnias con diversas severidades (12). Así mismo, en una revisión sistemática por 
Claydon S, Kannan P se ha informado que la dismenorrea primaria es la principal 
causa de ausentismo escolar o laboral recurrente en niñas adolescentes y mujeres 



 

 

21 
 

jóvenes, y se considera un trastorno común entre las mujeres en edad reproductiva 
(13). 
 
Debido a las diferentes definiciones de la afección y a la falta de métodos estándar 
para evaluar la gravedad de la dismenorrea, las estimaciones de prevalencia varían 
entre el 45 y el 95% de las mujeres que menstrúan (14). En un metaanálisis se 
encontró que las mujeres pueden considerar la dismenorrea primaria como un 
estado fisiológico normal en lugar de un trastorno. Sin embargo, los estudios 
encuentran consistentemente que es la afección ginecológica más común de la 
adolescencia, que también afecta al 60-76% de mujeres adultas que menstrúan. 
Aproximadamente un tercio de las mujeres con dismenorrea primaria han 
consultado a un profesional de la salud debido a esta condición según James W. 
Daily, Ph.D., Xin Zhang, BS, Da Sol Kim, MS, Sunmin Park, Ph.D (12). 
 

5.2. TIPOS DE DISMENORREA  
 
Se puede clasificar según la intensidad como leve, moderada a grave. La última es 
la que compromete la realización de las actividades cotidianas, inclusive puede 
llegar a ocasionar alteraciones gastrointestinales y vasculares (10). Según la 
etiología de la dismenorrea se la puede clasificar como primaria y secundaria. 
 
Dismenorrea primaria: Se caracteriza por presentarse durante la menstruación y 
carece de patología orgánica. Esto se debe a que la mayor concentración de los 
niveles de prostaglandinas produce una exacerbación de las contracciones uterinas, 
esta contracción provoca una disminución del flujo vascular uterino, 
desencadenando una hipoxia e isquemia, todo esto origina el cuadro doloroso. 
Además, el aumento de las prostaglandinas estimula la contracción del músculo liso 
del estómago, intestino y vasos sanguíneos, lo que provoca síntomas como diarrea, 
náusea, vómito, cefalea e irritabilidad etc. El dolor comienza antes de que se 
produzca la menstruación y va aumentando de intensidad a medida que los niveles 
de prostaglandinas aumentan en el revestimiento del útero (15). 
 
Dismenorrea secundaria: Dolor coincidente con la menstruación, pero asociado a 
procesos patológicos como endometriosis, adenomiosis, enfermedad pélvica 
inflamatoria, tumoraciones, estenosis cervical, malformaciones uterinas, congestión 
pélvica y DIU. Esta patología por lo general inicia 2 años después de la menarquia, 
y puede presentar síntomas acompañantes como: sangrado intermenstrual y 
metrorragia (16). También se presenta en adolescentes con dolor refractario a 
tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos o anticonceptivos orales. Las 
dismenorreas secundarias son en parte hereditarias casi siempre hay una pariente 
de primer grado diagnosticada de endometriosis. De todos los síntomas asociados, 
se deben buscar en concreto menorragias, dispareunias, infertilidad, disuria, 
disquecia, entre otras (1). 
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5.3. SÍNTOMAS  
 
En la menstruación no suele presentarse dismenorrea por sí sola, sino que a su vez 
puede generar signos y sintomatología variable, esto se explica por la gran 
influencia hormonal durante este periodo. 
 
Entre los síntomas asociados a la dismenorrea encontrados en un estudio de una 
Universidad Española se encuentran mareo (31,6%), náusea y vómito (37,7%), 
diarrea (48,7%), desórdenes del sueño (31,3%), fatiga (79,3%), sensación de 
tumefacción abdominal (92,7%), cefalea (52,8%), irritabilidad (81,9%), estado 
depresivo (63,2%) (1)Así mismo en un estudio de la Universidad de Grecia realizado 
en 2018 en estudiantes de enfermería, presentaron cefalea (13,3%), mareo (10,5%), 
síncope (5%), sudoración (6,1%), vómito (3,1%), diarrea (7,6%), pérdida de apetito 
(5,6%), distensión abdominal (21,6%), hinchazón de pies (3,2%), e hinchazón de 
mamas (24,1%). En tanto que el estado de ánimo normal se encontró en el 21,4%, 
el estado de ánimo deprimido en el 24,8%, irritabilidad con un 43,8% y una tendencia 
a pelear del 10% (8). 
 
Se puede observar la afectación en un gran número de mujeres en ambos estudios, 
esta repercusión se manifiesta tanto a nivel físico como psicológico, siendo los más 
frecuentes la sensación de distensión abdominal y el estado de ánimo irritable los 
acompañantes principales de la dismenorrea.  
 

5.4. FISIOPATOLOGÍA  
 
En la fisiopatología se incluyen dos categorías la contracción uterina, 
vasoconstricción y liberación de mediadores inflamatorios con estimulación de las 
fibras del dolor. Las mujeres con dismenorrea presentan niveles más altos de 
prostaglandinas, las mismas aumentan notablemente los dos primeros días de la 
menstruación. La producción de prostaglandinas está controlada por la 
progesterona, cuando los niveles de progesterona descienden, inmediatamente 
antes de la menstruación, los niveles de prostaglandinas aumentan. La exposición 
del endometrio a la fase lútea es crucial para el aumento de la producción de 
progesterona, la dismenorrea ocurre solo con los ciclos ovulatorios. 
 
Esto podría explicar por qué el inicio de la dismenorrea primaria es poco después 
de la menarquia y por qué la dismenorrea responde bien a la inhibición ovulatoria. 
Sin embargo, muchos otros factores pueden jugar un papel en la percepción y la 
severidad del dolor, que no depende solo de los factores endocrinos (17). La 
contracción uterina y la vasoconstricción se produce por el aumento de las 
prostaglandinas, derivado de las actividades de la COX-2, en el endometrio después 
de la caída de la progesterona en la fase lútea tardía, produce un aumento del tono 
miometrial y una contracción uterina excesiva. Las prostaglandinas comienzan a 
acumularse en el endometrio, miometrio unos días antes de que comience la 
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menstruación. Los niveles de PG - F2 α, vasopresina y leucotrienos son mayores 
en las mujeres con dolor menstrual intenso en comparación con las mujeres que 
experimentan poco o ningún dolor menstrual. El aumento de los leucotrienos, la 
vasopresina y la disminución de los niveles de prostaciclina contribuyen a la 
fisiopatología de la dismenorrea. Los leucotrienos aumentan la estimulación 
miometrial y la vasoconstricción. Se ha demostrado que las mujeres que no 
responden a los inhibidores de la prostaglandina tienen niveles elevados de 
leucotrienos. Un aumento en los niveles de vasopresina, sin un aumento en los 
niveles de oxitocina, puede producir contracciones uterinas disritmias que son más 
propensas a producir hipoxia e isquemia uterina. La estimulación de las fibras del 
dolor en el útero provoca la activación de las vías de dolor aferentes que se 
transmiten al sistema nervioso central (1). 
 

5.5. FACTORES DE RIESGO  
 
Existen condiciones personales y familiares que pueden aumentar el riesgo de sufrir 
dismenorrea durante el periodo menstrual, éstos deben ser reconocidos al momento 
de realizar un diagnóstico ya que estas pueden orientarnos a una causa de base la 
cual puede o no ser evitable (18) En un estudio realizado en la Universidad Isfahán 
de Ciencias Médicas en Irán por Habibi N, Huang MSL, Gan WY, Zulida R, Safavi 
SM (19). se encontraron los siguientes factores asociados con el aumento de la 
intensidad de dismenorrea, entre los cuales se encuentran: edad de menarquia 
menor, historia familiar de dismenorrea en la madre y hermana mayor y 
polimenorrea. 
 

5.5.1. Edad de Menarquia. La edad de menarquia se manifiesta  
generalmente entre la edad de 10 a 15 años, estas pequeñas variaciones influyen 
en la presentación de dismenorrea. La edad de menarquia menor o igual a 12 años 
se presentó en el 42,2% de aquellas mujeres con dolor leve, un 45,2% en aquellas 
con dolor moderado y 54,2% en aquellas con dolor severo. Mientras que, en una 
edad de menarquia mayor a 15 años, la dismenorrea se presentó en el 16,9% de 
aquellas mujeres con dolor leve, un 11,7% en aquellas con dolor moderado y 9,7% 
en aquellas con dolor severo. Como se puede observar, la prevalencia de 
dismenorrea en este estudio es mucho mayor en aquellas mujeres con menarquia 
menor a 12 años, por tanto, existe una mayor presentación de dismenorrea mientras 
menor sea la edad a la que se presenta la menarquia, esto se ve fundamentado por 
el mayor tiempo de exposición a estrógenos desde edades más tempranas (8). 
 

5.5.2. Antecedentes familiares. Los antecedentes familiares de dismenorrea  
en estudios demuestran una fuerte asociación con el informe de dolor menstrual por 
parte de las mujeres, para ello en estudios transversales se ha identificado que las 
relaciones familiares de mayor importancia son las de madre, hermanas. Se ha 
identificado como factor de riesgo a los antecedentes familiares en 2 estudios 
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transversales con un odds ratio de 3.8 en una muestra de 276 mujeres iraníes con 
dismenorrea primaria.  
 

5.5.3. Consumo de Café: En un estudio realizado en estudiantes de un  
centro educativo en Kuwait se observó que tomar café fue el único factor de riesgo 
modificable que mostró una asociación con dismenorrea en nuestro análisis. Tomar 
una taza de 250cc de café cuatro o más veces por semana se asoció positivamente 
con dismenorrea en un análisis univariable y multivariable. La cafeína, que es el 
ingrediente principal del café, es un análogo de adenosina que inhibe los receptores 
de adenosina que es un potente vasodilatador, el bloqueo de estos receptores 
provoca una vasoconstricción que disminuirá el flujo de sangre al útero, lo que 
aumentará aún más el grado de dolor menstrual (18). 
 

5.5.4. Consumo de Tabaco: El consumo de tabaco se ha relacionado como  
factor de riesgo en un estudio realizado en la universidad de Turquía, en donde se 
determinó que el consumo de un tabaco al día aumenta 1.6 veces el riesgo de 
padecer dismenorrea con relación a las no fumadoras. Así mismo, estudios 
prospectivos realizados en Estados Unidos manifiestan que las fumadoras actuales 
tienen un riesgo 1.5 veces mayor de experimentar dolor durante más de dos días; 
se cree que la nicotina actúa como un vasoconstrictor que conduce a una reducción 
del flujo sanguíneo en el endometrio y una menor cantidad de oxígeno disponible 
en el útero que produce dolor (20). 
 

5.6. DIAGNÓSTICO  
 
Para el diagnóstico de dismenorrea es necesario realizar una adecuada anamnesis 
y examen físico, ya que con esto se diagnostica el mayor número de casos, no 
siendo indispensables otro tipo de exámenes diagnósticos. El diagnóstico clínico de 
dismenorrea debe hacerse con una historia clínica y un interrogatorio amplio que 
incluya: edad de la menarquia, características de los ciclos menstruales, edad en 
que inició la dismenorrea, características del dolor. En pacientes con vida sexual 
activa se debe investigar edad de inicio de la misma, número de compañeros 
sexuales, enfermedades de trasmisión sexual, abuso sexual, al igual que 
dispareunia y método anticonceptivo utilizado (21). En los adolescentes sin vida 
sexual, con cuadro característico de dismenorrea primaria el examen pélvico no es 
necesario, pero se sugiere la revisión de genitales externos, buscando algún dato 
de patología obstructiva (himen imperforado); pudiendo realizar una exploración 
recto-abdominal para buscar hipersensibilidad y tumoración anexa. No hay estudios 
de laboratorio específicos para el diagnóstico de dismenorrea primaria; siendo útil 
la ecografía en casos de dismenorrea sin respuesta al tratamiento previo, sospecha 
de patología agregada según hallazgos clínicos, en adolescentes en quienes el 
examen es imposible y una vez que la paciente ha iniciado su vida sexual ((20,21). 
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5.7. TRATAMIENTO  
 
A través del tiempo se han empleado diversas estrategias terapéuticas tanto 
farmacológicas como no farmacológicas, entre las primeras se encuentran el uso 
de AINES, opioides y anticonceptivos orales, mientras que en la terapia no 
farmacológica se encuentra el uso de plantas medicinales y acupuntura. Los 
estudiantes de enfermería de una Universidad de Grecia indican que el 71,4% ha 
recurrido a terapia farmacológica con analgésicos, correspondiendo a AINES 
(48,3%), Paracetamol (43,2%), Paracetamol + Codeína (0,4%), Paracetamol + 
Relajantes musculares, Espasmolíticos y Sumatriptán para la migraña (1). Una 
revisión sistemática de 17 artículos realizada en Irán, 10 de aquellos artículos se 
refirieron al uso de medicina complementaria que incluían plantas, la primera 
Foeniculumvulgare (hinojo) con propiedades antiinflamatorias y antiespasmódicas, 
también Matricaria chamomile (manzanilla) con propiedades antiinflamatorias, 
analgésicas, antipiréticas y antirreumáticas, y Zataria multiflora con propiedades 
antiespasmódicas (22). 
 
En cuanto al tratamiento farmacológico, hubo una respuesta favorable en la 
disminución del dolor, al consumo de AINES que producen la inhibición de las 
prostaglandinas como diclofenaco, celecoxib, naproxeno, así como terapia 
alternativa como acupuntura consiguiendo buenos resultados. Las píldoras 
anticonceptivas también tienen un efecto analgésico, al inhibir la ovulación, 
disminuir la proliferación endometrial y crear un medio endócrino similar a los 
estadios tempranos de la fase proliferativa del ciclo menstrual (22). 
 
Todo esto nos demuestra que la utilización de AINES es la terapia mayormente 
empleada en el tratamiento de la dismenorrea, ello se debe a su adecuado rápido y 
eficaz mecanismo de acción al inhibir la producción de prostaglandinas y con ello la 
inflamación, brindando buenos resultados en la mayoría de los casos, así mismo 
existe una disminución considerable del dolor con el uso de plantas medicinales y 
acupuntura, las cuales son utilizadas con menor frecuencia. 
 

5.8. OTROS CONCEPTOS: AUSENTISMO 
 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) define el ausentismo laboral como 
“La no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba iba asistir, 
quedando excluida los periodos vacacionales y las huelgas”. Se trata del resultado 
negativo entre el tiempo para el cual un trabajador fue contratado y el tiempo que 
realmente desarrolló su tarea. Como algunos autores contemplan, el ausentismo 
laboral es una “utopía deseada”, puesto que es inherente a la condición humana, el 
enfermar o tener que atender una actividad no programada. Los momentos en que 
el trabajador permanece ausente cuando debiera estar cumpliendo sus 
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compromisos laborales, o bien llamado ausentismo o por otro absentismo laboral, 
contempla los permisos, incapacidades y retrasos. No se incluyen las ausencias 
derivadas de las vacaciones, las licencias de maternidad o paternidad, o las 
licencias por comisión de estudio (23). 
 
Según el diccionario de la Real Academia Española de la Lengua, el término 
“absentismo” proviene del inglés “absenteeism” pues ambos términos lingüísticos 
tienen la misma raíz latina que deriva de “absentis”, cuyo significado es “ausente” y 
en ambas lenguas también la ausencia al trabajo se denomina “absentismo laboral” 
o “labor absenteeism”. Edward C. Kellogs citado por Chiavenato (1.988) resalta que 
el ausentismo es un problema indefinido, ya que es difícil afirmar hasta qué punto 
la organización pueda combatir eficazmente (23). 
 
Kellogs se refiere a algunas investigaciones hechas en los Estados Unidos, que 
anotan ciertas formas de ausentismo bien definidas: 

● Las mujeres faltan más al trabajo que los hombres. 
● El ausentismo es mayor los lunes y menos los miércoles y jueves. 
● La tasa de ausentismo crece los días anteriores y posteriores a los de fiesta. 
● El ausentismo es mayor en las oficinas que en las fábricas. 
● El tiempo y la distancia de la residencia del trabajador a su puesto de trabajo 

influye muy poco en el ausentismo. 
● El ausentismo es menor en los días de calor. 
● Los trabajadores de las grandes empresas tienden a faltar al trabajo más que 

los de las empresas pequeñas. 
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6. OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 

  
 
 

VARIABLE 

 
 
 

DEFINICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 

 
 
 

CATEGORÍA 

 
 
 

ÍNDICE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOCIODEM
OGRÁFICA 

 
 
 

EDAD 

Tiempo en años que 
han transcurrido 
desde el nacimiento 
hasta el presente 

Cuantitativ
a-Discreta 

Edad en años Medidas de 
tendencia 
central 

 
PROCEDE

NCIA 

Lugar donde nace o 
deriva la persona 

Cualitativa-
Nominal 

Municipio-Departamento Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

 
OCUPACI

ÓN 

Cualquier actividad 
de producción de 
bienes o prestación 
de servicios a 
cambio de una 
remuneración o 
beneficio  

Cualitativa-
Nominal 

● Médica 
● Enfermera 
● Auxiliar de 

enfermería 
● Trabajadora social 
● Bacteriólogas  
● Terapeutas (Físicas 

y respiratorias) 
● Psicólogas 
● Nutricionistas   
● Otra 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

 
ESTRATIFI

CACIÓN 
SOCIOEC
ONÓMICA 

Clasificación en 
estratos de los 
inmuebles 
residenciales que 
deben recibir 
servicios públicos. 

Cuantitativ
a-Discreta 

Estrato social: 
1, 2, 3, 4, 5 y 6 
Sin información  

Medida de 
tendencia 
central  

ESTADO 
CIVIL 

Situación personal 
en la que se 
encuentran las 
personas en un 
determinado 
momento de su vida. 

Cualitativa-
Nominal 

● Soltera 
● Casada  
● Unión libre 
● Separada 
● Divorciada  
● Viuda 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

EDAD DE 
INICIO DE 

LA 
MENARQU

IA 

 
 

Edad en que se 
presenta la primera 
menstruación 

Cuantitativ
a-Discreta 

Edad en años Medidas de 
tendencia 
central  

Cualitativa-
ordinal  

● Pubertad precoz: 
Antes de los 8 años 

● Menarquia  
● Pubertad retrasada: 

Después de los 13 
años. 

 
https://www.elsevier.es/es-
revista-revista-medica-
clinica-las-condes-202-
articulo-mecanismos-

Frecuencia 
absoluta, 
relativa  
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FACTORES 
DE RIESGO 

reguladores-pubertad-
normal-sus-
S071686401170390X 

 
 
 
 
 

IMC 

Método utilizado 
para estimar la 
cantidad de grasa 
corporal que tiene 
una persona. Se 
obtiene dividiendo el 
peso entre la 
estatura al 
cuadrado. 

Cuantitativ
a-Discreta 

Valor del IMC Medidas de 
tendencia 
central  

Cualitativa-
ordinal 

Según la OMS (2023) 
● Bajo peso: <18.5 
● Peso normal: 18.5-

24.9 
● Pre-obesidad o 

sobrepeso: 25.0-
29.9 

● Obesidad clase I: 
30.0-34.9 

● Obesidad clase II: 
35.0-39-9 

● Obesidad clase III: 
>40 

 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

 

FRECUEN
CIA DE 

CONSUM
O DE 
CAFÉ 

Cantidad de tazas 
de café que se 
consume por día  
 

Cualitativa-
Ordinal 

● Consumo ligero: 3 
tazas o menos al día 

● Consumo 
moderado: Entre 3 y 
4 tazas al día 

● Consumo pesado: 
>4 tazas al día  

 
http://www.scielo.org.co/scie
lo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0120-
56332021000400389 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

 

FRECUEN
CIA DE 

CONSUM
O DE 

ALCOHOL 

Cantidad de bebidas 
alcohólicas que 
consume la persona 
al día  

Cualitativa-
Ordinal  

● Consumo 
moderado: 1 bebida 
o menos en un día  

● Consumo excesivo: 
3 o más bebidas 
alcohólicas en un 
día cualquiera o 
más de 7 bebidas 
alcohólicas a la 
semana  

 

https://www.niaaa.nih.gov/al
cohols-effects-
health/overview-alcohol-
consumption/definicion-de-
los-niveles-de-consumo-de-
alcohol 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

 
 
 

Número de días de 
ejercicio que realiza 
la persona teniendo 

Cualitativa-
Ordinal 

Nivel de actividad física 
Alto:  

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 
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FRECUEN
CIA DE 

ACTIVIDA
D FÍSICA 

en cuenta el tipo de 
actividad física  

● 7 días a la semana, 
en los que se 
realizan caminatas o 
actividades de 
moderada o alta 
intensidad. 

● Cuando se reporta 
actividad vigorosa, 
al menos durante 3 
días a la semana.  

Moderado: 
● 3 o más días de 

actividad vigorosa, 
por al menos 20 
minutos diarios.  

● 5 o más días de 
actividad moderada 
o caminata, por al 
menos 30 minutos 
diarios.  

Bajo: 
● 5 o más días de 

combinación de 
caminata y 
actividades 
moderadas o 
vigorosas. 

● Cuando el nivel de 
actividad física no 
alcanza los niveles 
anteriormente 
descritos. 

 
https://revistas.udca.edu.co/
index.php/rdafd/article/view/
2185/2290 
 

 
 

METRORR
AGIA 

Sangrado a 
intervalos 
irregulares, de 
cantidad variable sin 
relación con el ciclo 
menstrual en el 
último año 

Cualitativa-
Nominal  

● Si 
● No  

Frecuencia 
absoluta, 
relativa  

 

FÓRMULA 
GESTACI

ONAL  

Relación de los 
antecedentes 
gestacionales y sus 
desenlaces  

Cualitativa-
Nominal  

● Número de 
gestaciones (G) 

● Número de partos 
(P) 

● Número de nacidos 
vivos (V) 

● Número de nacidos 
muertos (M) 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 
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● Número de abortos 
(A) 

● Número de 
cesáreas (C) 

● Número de 
gemelares (G) 

● Embarazos 
ectópicos  

 

ESTRÉS 

Es un estado de 
preocupación o 
tensión mental 
generado por una 
situación difícil. 

Cualitativa-
Nominal 

 
 

 
https://es.scribd.com/docum
ent/443047641/Test-Estres-
Laboral# 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HISTORIA 
FAMILIAR 

DE 
DISMENO

RREA 

Antecedentes de 
dismenorrea en 
mamá o hermana 
mayor 

Cualitativa-
Nominal 

● Si 
● No  
● No sé 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

 
 
 
 
 
 
 

Endometriosis: 
Desarrollo de tejido 
endometrial fuera 
del útero 

Cualitativas
-Nominal  

● Si 
● No  
● No sé 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Adenomiosis: 
Existencia de 
glándulas y estroma 

Cualitativas
-Nominal 

● Si 
● No  
● No sé 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 
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ANTECEDE
NTES 

 
 
 

ANTECED
ENTES 

PATOLÓGI
COS 

  

endometriales en el 
espesor del 
miometrio  

Enfermedad pélvica 
inflamatoria: 
Infección 
ascendente desde el 
endocérvix, 
pudiendo llegar a 
afectar en su 
evolución el 
endometrio 
(Endometritis), 
miometrio 
(miometritis), 
trompas (salpingitis), 
ovarios (Ooforitis), 
parametrios 
(parametritis) y 
peritoneo pélvico 
(pelviperitonitis) 

Cualitativas
-Nominal 

● Si 
● No  
● No sé 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Tumoraciones  Cualitativas
-Nominal 

● Si 
● No  
● No sé 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Estenosis cervical: 
Estrechamiento o 
cierre del conducto a 
través del cuello 
uterino 

Cualitativas
-Nominal 

● Si 
● No  
● No sé 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Malformaciones 
uterinas 

Cualitativas
-Nominal 

● Si 
● No 
● No sé 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Congestión pélvica: 
Dolor crónico en la 
pelvis, causado por 
la acumulación de 
sangre en las venas 
de la pelvis, que se 
han dilatado y se 
han vuelto tortuosas 

Cualitativas
-Nominal 

● Si 
● No  
● No sé 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Infección de 
transmisión sexual: 
Infección que se 
transmite a través de 
la sangre, el semen, 
los fluidos vaginales 
u otros líquidos 
corporales durante 
el sexo oral, anal o 
genital con una 
pareja infectada. 

Cualitativa-
Nominal 

● Si 
● No  
● Cual/No informa 

 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 
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     TRATAMI
ENTO 

 
 
 
 

 FARMAC
OLÓGICO  

AINES 
 

Cualitativa-
Nominal 

● Si 
● No 
● Cual 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Otros analgésicos Cualitativa-
Nominal 

● Si 
● No 
● Cual 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Anticolinérgico-
Antiespasmódico: 
Hioscina sola o 
compuesta con otros 
medicamentos. 

Cualitativa-
Nominal 

● Si 
● No 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

Anticonceptivos Cualitativa-
Nominal  

● Si 
● No  

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

 
NO 
FARMACO
LÓGICO 

Tratamiento no 
farmacológico 

Cualitativa-
Nominal  

● Si 
● No 
● Cual 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 

        PATOL
OGÍA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEVERIDA
D DE LA 

DISMENO
RREA  

Clasificación del 
grado de severidad 
de la dismenorrea 
según la actividad 
laboral, síntomas 
sistémicos y 
necesidad de 
analgésicos. 
 
Dismenorrea: Dolor 
tipo cólico en la 
porción inferior del 
abdomen presente 
durante al menos 3 
ciclos menstruales 
en el último año.  
 

Cualitativa-
Ordinal  

La severidad en la 
dismenorrea primaria ha 
sido clasificada por 
Andersch y Milsom en:  
 
Grado 0:  

● Actividad laboral: No 
afectada  

● Síntomas: No dolor 
menstrual 

● Necesidad de 
analgésicos:  No 
requeridos 

Grado 1:  
● Actividad laboral: 

Raramente afectada 
● Síntomas: Sin 

efecto sistémico, 
dolor leve tolerable 

● Necesidad de 
analgésicos:  Rara
mente requeridos 

Grado 2: 
● Actividad laboral: 

Actividad 
moderadamente 
afectada  

● Síntomas: Efectos 
sistémicos escasos. 
Moderado dolor 

● Necesidad de 
analgésicos:  siemp
re requeridos o casi 
siempre requeridos.  

Grado 3:  

Frecuencia 
absoluta, 
relativa  
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● Actividad laboral: 
Actividad 
claramente 
afectada  

● Síntomas: Efectos 
sistémicos severos: 
Náuseas, vómito, 
colapsos. 

● Necesidad de 
analgésicos:  Siemp
re requeridos, 
ocasionalmente con 
pobre respuesta.  

 
https://www.redalyc.org/pdf/
1952/195218312004.pdf 

              
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLÍNICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SÍNTOMA
S 

Expresión de la 
enfermedad  
 
 

● Mareo 
● Náuseas 
● Vómito  
● Diarrea 
● Fatiga 
● Cefalea 
● Distensión 

abdominal  
● Sensibilidad 

en los senos 
● Irritabilidad 
● Estado 

depresivo 
● Síncope 
● Pérdida del 

apetito  
● Desórdenes 

del sueño 
  

Cualitativa-
Nominal 

● Si 
● No 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa 

  
 
 
 

CLASIFIC
ACIÓN 

DEL 
DOLOR 

 
Categorización de la 
experiencia 
sensorial o 
emocional que 
experimenta la 
persona, asociada a 
daño tisular real o 
potencial según la 
IASP 
 

Cuantitativ
a-Discreta 

1 al 10 Medida de 
tendencia 
central  

Cualitativa-
Ordinal  

 

 
 
https://www.elsevier.com/es
-es/connect/enfermeria/edu-
dolor-escalas-fisiologia-y-
clasificacion 

Frecuencia 
absoluta, 
relativa  
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7. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

7.1. TIPO DE ESTUDIO  
 
Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. 
 

7.2. LUGAR Y TIEMPO 
 
El estudio se realizará en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 
ubicado en la ciudad de Neiva, en el departamento del Huila. El tiempo de estudio 
comprenderá entre el periodo comprendido desde agosto del 2023-2 hasta 
diciembre del mismo año. 
 

7.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
 

7.3.1 Población. La población de estudio estará caracterizada por los  
siguientes criterios de inclusión y exclusión: 
 

7.3.1.1. Criterios de inclusión:  
 

• Trabajadoras clínicas: Mujeres que sean trabajadoras clínicas del Hospital 
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva.  

 
 

7.3.1.2. Criterios de exclusión:  
 

• Embarazo y lactancia 

• Enfermedades o condiciones médicas graves previamente diagnosticadas 
como trastornos de la coagulación.  

• Antecedente quirúrgico de histerectomía, salpingectomía u ooforectomía.  

• Ausencia de ciclos menstruales: En condiciones como la menopausia o la 
amenorrea. 

• No brindar el consentimiento informado.  
 

7.3.2. MUESTRA 
 
 

7.3.2.1. Tamaño muestral: Para el tamaño muestral se utilizará la  
fórmula para cálculo de tamaño muestral de una proporción considerando que la 
variable de interés es una prevalencia.  
 

7.3.2.2. Fórmula:  
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Donde:  

 
 
El dato de la población será obtenido a través de la oficina de talento humano del 
Hospital Universitario.  
 

● Z es el valor correspondiente al nivel de confianza deseado. Por ejemplo, si 
deseas un nivel de confianza del 95%, Z sería igual a 1.96. 

● P = 60% (es la prevalencia estimada de la dismenorrea en la población). 
● Q es el complemento de P (es decir, 1 - P). 
● E es el margen de error que estás dispuesto a aceptar en tu estimación. Por 

ejemplo, si deseas un margen de error del 5%, E sería igual a 0.05. 
● n = 270 (tamaño muestral calculado). 

 
La selección de las participantes se realizará por muestreo aleatorio simple.  

 
7.3.3. Muestreo 

 
Para la selección de los individuos sujetos de estudio se realizará muestreo 
probabilístico, tipo muestreo aleatorio simple, tomando como marco muestral la 
base de datos de las trabajadoras clínicas del Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano y seleccionando aquellas que cumplan los criterios de inclusión y 
exclusión señalados para la población de estudio.  
 

7.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 

 
Se realizará un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. El método 
de recolección de la información estará basado en una entrevista realizada por las 
dos entrevistadoras y en una encuesta elaborada en un formato de Google Forms 
(ver anexos), adicional a esto, se tomarán dos datos necesarios para la obtención 
de una de las variables, los cuales son el peso y la talla, indispensable para el 
cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC). Estos se medirán de las mujeres que 
laboran en el área clínica del hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo. 
La obtención de estos datos estará bajo la responsabilidad de las personas 
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encargadas del proyecto, quienes asumirán la responsabilidad de la toma del peso 
mediante una báscula de piso y la toma de la talla mediante una cinta métrica que 
será ubicada según el área del Hospital en la que se esté evaluando. Durante la 
entrevista se utilizará como instrumento la escala visual del dolor, la cual permite 
medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la máxima 
reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una línea horizontal de 10 
centímetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un 
síntoma. Con relación a la obtención de la información del personal de salud, este 
será brindado por el Hospital mediante una base de datos suministrada por el 
personal del mismo.  

 
Una vez se finalice la recopilación de la información dada por la encuesta, se 
exportarán los datos a una base de datos en Excel, permitiendo una mayor 
organización de la información. Posteriormente, los resultados serán analizados 
mediante la generación de tablas y gráficos estadísticos de frecuencias absolutas, 
relativas y medidas de tendencia central para su interpretación. 
 

7.5. SESGOS Y ESTRATEGIAS DE CONTROL 
  

7.5.1. Sesgo de Selección: Puede ocurrir si la selección de las trabajadoras  
clínicas no es representativa. Es decir que se excluyan ciertos grupos o por el 
contrario que se tenga una alta tasa de no respuesta.  
 

7.5.1.1. Estrategias: 

● Muestreo adecuado: Utilizar métodos de muestreo que aseguren la 
representatividad de la muestra. Utilizar un muestreo aleatorio o estratificado 
para garantizar la inclusión de diferentes grupos sociodemográficos y 
características relevantes para el estudio. 

 
● Ampliar la muestra: Reclutamiento de un mayor número de participantes con 

el objetivo de aumentar la representatividad, utilizando estrategias de 
reclutamiento que permita abarcar un grupo con mayor diversidad.   

7.5.2. Sesgo de Medición: Podría presentarse el sesgo de medición a la hora  
de medir las variables peso y talla, como error de las investigadoras ya sea al utilizar 
los instrumentos o fallo en la observación de la medición y dificultades con los 
instrumentos. 
 

7.5.2.1. Estrategias: 

● Uso de instrumentos de medición adecuados, en buen estado y calibrados 
antes de su uso. 
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● Entrenamiento de las investigadoras: Familiarizarlas con los instrumentos de 
medición, las técnicas correctas y las pautas a la hora de realizarlo. 

 
● Repetición de las mediciones de peso y talla para obtener un promedio más 

preciso. 
 

● Registro y documentación adecuada de las mediciones con fecha, lugar y 
hora en que se realizó. 

7.5.3. Sesgo de Memoria: Se puede tener la dificultad en que las  
participantes no recuerden con precisión los síntomas de la dismenorrea o los 
factores de riesgo que puedan influir en la calidad y exactitud de los datos 
recopilados, debido a que la memoria humana no es precisa. 
 

7.5.3.1. Estrategias:  

● Realizar preguntas específicas y orientadas con el fin de que las participantes 
recuerden eventos o experiencias con mayor precisión. Evitar preguntas 
generales o ambiguas que puedan dificultar la recuperación de la 
información. 

7.5.4. Sesgo de Confusión: Puede presentarse porque hay factores no  
medidos o desconocidos que pueden influir tanto en los factores de riesgo, como en 
la presencia de la dismenorrea afectando la asociación y por lo tanto los resultados 
del estudio.  
 

7.5.4.1. Estrategias:  

● Control de variables conocidas. 
  

● Revisión de literatura 

 
7.6. PLAN DE ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

 
Se realizará estadística descriptiva en el análisis univariado. Para las variables 
cualitativas se realizará la presentación de la frecuencia absoluta y el cálculo de la 
frecuencia relativa con su respectivo intervalo de confianza del 95%. Para las 
variables cuantitativas se realizará el cálculo de la media o mediana como medidas 
de tendencia central y desviación estándar y rango y como medidas de dispersión. 
Las comparaciones de frecuencias se realizarán mediante la prueba chi-cuadrado, 
estableciendo una significancia estadística con un valor de p menor a 0,05. 
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Se realizará análisis bivariado para la identificación de los posibles factores de 
riesgo mediante prueba chi-cuadrado, dado que las variables en su mayoría son 
categóricas, considerando una significancia estadística un valor de p menor a 0,05 
 

7.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Para el desarrollo de este trabajo de investigación, se preservarán y se garantizarán 
todos los derechos de los sujetos a ser estudiados de manera que no se vea 
vulnerada su dignidad ni cualquier otro aspecto de su condición de seres humanos. 
Se tuvieron en cuenta los siguientes: código de Nuremberg, Declaración de 
Helsinki, informe de Belmont. Según la resolución 8430 de 1993, la presente es una 
investigación con riesgo mínimo.  

7.7.1. Alcance: El estudio se centrará en obtener datos representativos  
sobre la prevalencia de la dismenorrea en este grupo específico y examinar los 
factores relacionados. Los beneficiarios directos serán las trabajadoras clínicas, y 
se espera que los resultados contribuyan a mejorar la atención y el manejo de la 
dismenorrea en el entorno laboral de la salud. 
 

7.7.2. Riesgo: Para el desarrollo de este trabajo de investigación, se  
protegerán y se garantizarán todos los derechos de las mujeres a ser estudiadas de 
manera que no se vea vulnerada su dignidad ni cualquier otro aspecto de su 
condición de ser humano, teniendo en cuenta los códigos y declaraciones 
anteriormente mencionadas,  las participantes no sufrirán algún daño como 
consecuencia inmediata o tardía del estudio, siendo una investigación con riesgo 
mínimo, debido a que no se realiza ninguna intervención o modificación de forma 
intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales. 
 

7.7.3. Costo – Beneficio: el costo será autofinanciado por los investigadores,  
sin remuneración alguna, al ser un estudio descriptivo de corte transversal 
prospectivo no se solicitará apoyo económico del hospital, ni a los participantes en 
el estudio. Los beneficios serán múltiples debido a que se fortalecen los 
conocimientos en el área de investigación y se obtienen nuevos conocimientos para 
brindar un abordaje integral más eficaz en las trabajadoras clínicas del hospital 
universitario con diagnóstico de dismenorrea.  
 

7.7.4. Beneficio para los investigadores: Adquirirán experiencia en la  
elaboración de proyectos de investigación y con su publicación. Además, el 
desarrollo de este trabajo podrá servir como requisito para optar por el título de 
MÉDICO de la Universidad Surcolombiana. 
 



 

 

39 
 

7.7.5. Beneficio para el Hospital:  El presente proyecto representa una nueva  
oportunidad para integrar los departamentos de ciencias básicas y de ciencias 
clínicas, estimulando la realización de proyectos de investigación de forma 
conjunta.  
 
Además, permitirá establecer programas de prevención y tratamiento con el 
propósito de disminuir el impacto negativo en la productividad de las trabajadoras 
con dicha patología, reduciendo el número de días perdidos, mejorando el 
rendimiento y el ambiente durante las horas laborales y disminuyendo costos 
médicos a largo plazo al prevenir problemas de salud de mayor gravedad. Todos 
estos beneficios se pueden lograr, al socializar los resultados obtenidos en el 
proyecto con la oficina de seguridad y salud en el trabajo y la oficina de talento 
humano del Hospital, quienes podrán trabajar en conjunto en beneficio de su 
población. 
 

7.7.6. Impacto: El presente trabajo de investigación tiene el potencial de  
generar valiosas contribuciones en el campo de la salud y el bienestar de las 
mujeres. Al explorar a fondo esta problemática, se espera que impacte en: 
 

7.7.6.1. Sensibilización y concientización: El trabajo ayudará a  
aumentar la conciencia sobre la dismenorrea como una condición médica 
significativa que afecta a un número considerable de mujeres. Al destacar los 
desafíos que enfrentan las mujeres con dismenorrea y su impacto en la vida 
cotidiana, se espera que se genere una mayor empatía y comprensión entre los 
médicos y el personal de salud hacia estas pacientes. 

 
7.7.6.2. Mejor comprensión y manejo: A través de una revisión  

exhaustiva de la literatura científica y la recopilación de datos empíricos, este 
estudio proporcionará una base sólida de conocimiento sobre los diferentes 
aspectos de la dismenorrea y su impacto en el personal de salud. Estos hallazgos 
podrían contribuir a una mejor comprensión de los factores subyacentes, los 
enfoques de tratamiento más efectivos y las estrategias de manejo adecuadas para 
las mujeres que padecen dismenorrea. 
 

7.7.6.3. Formación y educación: Este trabajo de investigación puede  
tener un impacto significativo en la formación y educación médica. Al incluir la 
dismenorrea como parte integral de los planes de estudio y programas de formación 
médica, se puede mejorar la competencia de los médicos y el personal de salud en 
el diagnóstico, manejo y atención de las mujeres con esta condición. Esto conduciría 
a una atención más precisa, oportuna y efectiva para las pacientes. 
 

7.7.7. Riesgos y enmascaramiento: Según la resolución No. 8430 de 1993  
por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud, el riesgo de esta investigación se clasifica como mínimo, ya 



 

 

40 
 

que, basados en el artículo 11 de esta resolución se emplea el registro de datos a 
través comunes consistentes en: exámenes físicos o psicológicos de diagnóstico o 
tratamientos rutinarios. 
 

7.7.8. Confidencialidad de la información: Los datos recopilados solo serán  
analizados por nuestros investigadores firmantes, no se recopilarán nombres con el 
propósito de mantener la confidencialidad de la información. En cada proceso del 
estudio se respetará la dignidad y la integridad de las mujeres que hagan parte del 
proyecto. La información obtenida se utilizará única y exclusivamente para dicho 
trabajo con el propósito de cumplir con los objetivos definidos en esta investigación 
y no se emplearán para ningún otro fin. Además, los investigadores firmarán un 
acuerdo de confidencialidad y a los participantes se les hará firmar un 
consentimiento informado. 
 

7.7.9. Conflicto de interés: Los investigadores no poseen conflictos de  
interés para desarrollar el proyecto. 
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8. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
 

8.1. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN 
 

Tabla 1. Edad 
 

Edad 

Con dismenorrea Sin dismenorrea 

Total n Total % n % n % 

20-24 17 77,3% 5 22,7% 22 100,0% 

25-29 17 73,9% 6 26,1% 23 100,0% 

30-34 19 86,4% 3 13,6% 22 100,0% 

35-39 18 69,2% 8 30,8% 26 100,0% 

40-44 13 76,5% 4 23,5% 17 100,0% 

45-50 23 88,5% 3 11,5% 26 100,0% 

>50 3 75,0% 1 25,0% 4 100,0% 

Total general 110 78,6% 30 21,4% 140 100,0% 

 
Grafica 1. Edad 

 

 
 
 
 

El grupo etario en el que se presentó la mayor proporción de mujeres con 
dismenorrea fue el de 45 a 50 años, con un 88,5% (n=23) de los casos dentro de 
ese rango, en comparación con un 11,5% (n=3) que no presentó dismenorrea. En 
segundo lugar, se destacaron las mujeres de entre 30 y 34 años, con una 
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prevalencia de dismenorrea del 86,4%, lo que indica una alta frecuencia de esta 
condición en estos dos grupos de edad. 
 

Tabla 2. Ocupación 
 

Ocupación 

Con dismenorrea Sin dismenorrea 

Total n Total % n % n % 

Analista  1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 
Auxiliar de enfermería 57 79,2% 15 20,8% 72 100,0% 
Bacterióloga 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0% 
Enfermera 33 86,8% 5 13,2% 38 100,0% 
Médica 11 68,8% 5 31,3% 16 100,0% 
Nutricionista 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0% 
Psicóloga 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0% 
Terapeuta físico/respiratoria 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0% 
Trabajadora social 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0% 
Total general 110 78,6% 30 21,4% 140 100,0% 

 
Grafica 2. Ocupación 

 

 
 

La ocupación más frecuente entre las trabajadoras clínicas que presentaron 
dismenorrea fue la de auxiliar de enfermería, con una prevalencia del 79,2% (n=57), 
en contraste con un 20,8% (n=15) que no reportó esta condición. En segundo lugar 
se ubicó la ocupación de enfermera profesional, donde el 86,8% (n=33) de las 
participantes refirieron sufrir dismenorrea, mientras que el 13,2% (n=5) no la 
presentó. Estos resultados evidencian una alta incidencia de dismenorrea en ambos 
grupos ocupacionales, siendo particularmente significativa entre las auxiliares de 
enfermería, quienes representaron el mayor número de casos. 
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Tabla 3. Estrato socioeconómico 

 

Estrato socioeconómico  

Con dismenorrea Sin dismenorrea 

Total, n Total % n % n % 

Estrato 1 23 79,3% 6 20,7% 29 100,0% 

Estrato 2 58 81,7% 13 18,3% 71 100,0% 

Estrato 3 16 61,5% 10 38,5% 26 100,0% 

Estrato 4 12 92,3% 1 7,7% 13 100,0% 

Estrato 5 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 

Total general 110 78,6% 30 21,4% 140 100,0% 

 
Grafica 3. Estrato socioeconómico 

 

 
 
El estrato socioeconómico más frecuente entre las mujeres que presentaron 
dismenorrea fue el estrato 2, con un 81,7% (n=58) de los casos, frente a un 18,3% 
(n=13) de mujeres sin dismenorrea en este mismo estrato. Le siguió el estrato 1, 
donde el 79,3% (n=23) de las mujeres reportaron dismenorrea, mientras que el 
20,7% (n=6) no la presentaron. Estos datos sugieren una mayor prevalencia de 
dismenorrea en mujeres pertenecientes a los estratos socioeconómicos más bajos. 
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Tabla 4. Estado civil 

 

Estado civil  

Con dismenorrea Sin dismenorrea Total n Total % 

n % n %     

Casada 23 79,3% 6 20,7% 29 100,0% 

Divorciada 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0% 

Separada 7 77,8% 2 22,2% 9 100,0% 

Soltera 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0% 

Unión libre 30 78,9% 8 21,1% 38 100,0% 

Viuda 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 

Total general 110 78,6% 30 21,4% 140 100,0% 

 
Grafica 4. Estado civil 

 

 
 
Las mujeres solteras fueron las que presentaron un mayor porcentaje de 
dismenorrea con un 78,8% (48) en comparación a las que no con un 21,3% (13).  
 

8.2. SINTOMAS 
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Tabla 5. Síntomas 
 

Síntoma n % 

Sensibilidad dolorosa en los senos 97 88,2% 

Distensión abdominal 93 84,5% 

Dolor de cabeza 84 76,4% 

Irritabilidad 83 75,5% 

Fatiga (Cansancio) 77 70,0% 

Estado depresivo (tristeza) 66 60,0% 

Nauseas 54 49,1% 

Desórdenes del sueño (insomnio o somnolencia) 46 41,8% 

Diarrea 45 40,9% 

Mareo 44 40,0% 

Perdida del apetito 33 30,0% 

Vómitos 21 19,1% 

 
Grafica 5. Síntomas 

 

 
 

En relación con los síntomas asociados a la dismenorrea, el más frecuente 
reportado por las mujeres fue la sensibilidad dolorosa en los senos, con una 
prevalencia del 88,2% (n=97). Le siguió la distensión abdominal, presente en el 
84,5% (n=93) de los casos. 
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Tabla 6. Número de síntomas 
 
Número de síntomas n % 

<1 1 0,9% 

1-3 17 15,5% 

4-6 36 32,7% 

7-10 43 39,1% 

>10 13 11,8% 

Total general 110 100,0% 

 
Grafica 6. Número de síntomas 

 

 
 
En cuanto a la cantidad de síntomas asociados a la dismenorrea en las trabajadoras 
del área clínica, se observó que el grupo más frecuente fue el de quienes 
presentaron entre 7 y 10 síntomas, representando el 39,1% (n=43) del total. Este 
fue seguido por el grupo que reportó entre 4 y 6 síntomas, con un 32,7% (n=36). 
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8.3. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y NO FARMACOLÓGICO  
 

Tabla 7. Tratamiento 
 
Fármacos n % 

AINES (ibuprofeno, naproxeno, etc). 61 55,5% 

Anticolinérgicos/antiespasmódicos 55 50,0% 

Anticonceptivos Orales 15 13,6% 

Acetaminofén 4 3,6% 

Hioscina + acetaminofén 8 7,3% 

 
Grafica 7. Tratamiento 

 

 
 
En cuanto al tratamiento farmacológico, el más utilizado por las mujeres con 
dismenorrea fueron los AINES (Antiinflamatorios No Esteroides), con un 55,5% de 
prevalencia en su consumo. Le siguieron los anticolinérgicos/antiespasmódicos, 
utilizados por el 50% de las participantes. 
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Tabla 8. Tratamiento no farmacológico 

 
No farmacológico n % 

Calor local en la zona pélvica 51 46,4% 

Masajes en la zona 31 28,2% 

Consumo de plantas medicinales/ hierbas 78 70,9% 

Ejercicio físico 7 6,4% 

 
Grafica 8. Tratamiento no farmacológico 

 

 
 

En cuanto a los manejos no farmacológicos de la dismenorrea, el más frecuente fue 
el consumo de plantas medicinales, utilizado por el 70,9% (n=78) de las mujeres. 
Le siguió la aplicación de calor en la zona pélvica, con un 46,4% (n=51) 
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8.4. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA  

 
Tabla 9. Impacto en la vida diaria  

 

Impacto de la vida diaria  

Con dismenorrea 

Total n Total %     

No 39 35,5% 39 35,5% 

Si 71 64,5% 71 64,5% 

Total general 110 100,0% 110 100,0% 

 
Grafica 9. Impacto en la vida diaria 

 

 
 

El 64,5% (n=71) de las mujeres con dismenorrea reportaron una afectación 
significativa en su vida diaria debido a los síntomas, mientras que el 35,5% (n=39) 
indicó no experimentar un impacto notable en sus actividades cotidianas 
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Tabla 10. Afectación de la vida laboral 

 

Afectación de la vida laboral 

Con 
dismenorrea Total 

n 
Total 

% n % 

Ninguna 26 24,5% 26 24,5% 
Leve (ocasiona alguna dificultad para realizar actividades 
laborales): actividad laboral raramente afectada 30 28,3% 30 28,3% 

Moderada: actividad laboral moderadamente afectada 41 38,7% 41 38,7% 
Severa (ocasiona incapacidad médica que le impide asistir al 
trabajo): actividad laboral claramente afectada 9 8,5% 9 8,5% 

Total general 106 100,0% 106 100,0% 

 
Grafica 10. Afectación de la vida laboral 

 

 
 

En cuanto al nivel de afectación de la vida laboral, el más frecuente entre las 
trabajadoras clínicas con dismenorrea fue el nivel moderado, con un 38,7% (n=41) 
de las participantes reportando este grado de impacto.  
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8.5. SEVERIDAD 

 
Tabla 11. Severidad 

 

 
Fuente: Andersch y Milsom 
 
 

Severidad  n % 

Grado 0 10 7,1% 

Grado 1a 20 14,3% 

Grado 1b 2 1,4% 

Grado 2a 17 12,1% 

Grado 2b 13 9,3% 

Grado 2c 3 2,1% 

Grado 3a 24 17,1% 

Grado 3b 42 30,0% 

Grado 3c 9 6,4% 

Total general 140 100,0% 
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Grafica 11. Severidad 
 

 
 
 

● Grado 0 (sin síntomas): El 7,1% (n=10) de las participantes no reportaron 
síntomas de dismenorrea, lo que podría indicar que una proporción pequeña 
de mujeres no experimentan dolor menstrual significativo o este es tan leve 
que no interfiere con sus actividades cotidianas. 
 

● Grado 1a (leve): Un 14,3% (n=20) de las mujeres presentaron síntomas 
leves, lo que podría implicar dolor de baja intensidad que se maneja 
fácilmente sin interferir significativamente en sus actividades diarias. 
 

● Grado 1b (leve, pero más frecuente): Sólo un 1,4% (n=2) de las participantes 
se encuentran en este nivel, lo que sugiere que la dismenorrea leve, aunque 
frecuente, no representa un problema importante para la mayoría de las 
mujeres en el estudio. 
 

● Grado 2a (moderado): El 12,1% (n=17) de las mujeres experimentaron 
dismenorrea de grado moderado, con dolor que podría comenzar a interferir 
con algunas actividades cotidianas, pero sin afectar de forma total el 
rendimiento general. 
 

● Grado 2b (moderado con algunos síntomas adicionales): Un 9,3% (n=13) de 
las participantes experimentaron dismenorrea moderada con síntomas 
adicionales, lo que podría reflejar una mayor interferencia con la calidad de 
vida, pero aún manejable en la mayoría de los casos. 
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● Grado 2c (moderado intenso): El 2,1% (n=3) de las mujeres reportaron una 
forma de dismenorrea moderada, pero con síntomas de mayor intensidad, lo 
que podría reflejar un dolor más persistente que podría necesitar intervención 
médica adicional. 
 

● Grado 3a (grave, pero controlable): Un 17,1% (n=24) de las mujeres presentó 
dismenorrea grave, lo que sugiere que experimentan un dolor significativo, 
pero aún manejable con tratamiento adecuado. 
 

● Grado 3b (grave e incapacitante): El 30,0% (n=42) de las mujeres fueron 
clasificadas en el grado 3b, lo que representa la mayor proporción en la 
muestra. Este grupo experimenta dolor grave que probablemente interfiere 
de manera considerable con sus actividades diarias y laborales, reflejando la 
severidad de la condición y la necesidad de un manejo más intensivo. 
 

● Grado 3c (grave con síntomas extremos): Finalmente, el 6,4% (n=9) de las 
participantes experimentaron dismenorrea grave con síntomas extremos, lo 
que podría implicar un dolor incapacitante y potencialmente debilitante que 
requiere atención médica más intensiva. 
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8.6. FACTORES DE RIESGO  
 

Tabla 12. Factores de riesgo 
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Los factores de riesgo que se encontraron asociados a la dismenorrea fueron 
obesidad y consumo de alcohol; mientras que como factor protector se encontró la 
menarquia tardía. 
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9. DISCUSIÓN 
 
 
La dismenorrea es un trastorno ginecológico frecuente, pero a menudo 
subdiagnosticado, que afecta considerablemente la calidad de vida de las mujeres, 
especialmente en edad fértil. Se manifiesta generalmente entre los 6 y 12 meses 
después de la menarquia y puede durar más de 72 horas posteriores a la 
menstruación. 
 
Aunque diversos estudios reportan que la dismenorrea primaria es mas frecuente 
en adolescentes y mujeres jóvenes, en esta investigación se evidencia una mayor 
prevalencia en el grupo etario de 45 a 50 años (88,5%), seguido del grupo de 30-34 
años (86,4%). Este hallazgo contrasta con la literatura, que establece una 
disminución de la dismenorrea con el aumento de la edad debido a la posible 
estabilización hormonal o cambios fisiológicos relacionados con la paridad y la 
madurez del eje hipotálamo-hipófisis-ovario. Sin embargo, podría sugerirse una 
mayor proporción de dismenorrea secundaria en estas edades, asociada a 
patologías ginecológicas subyacentes como endometriosis, miomatosis o 
adenomiosis. 
 
En la ocupación, las auxiliares de enfermería reportaron la mayor prevalencia de 
dismenorrea (79,2%), seguidas de las enfermeras profesionales (86,8%). Este 
resultado es relevante, ya que refleja que el dolor menstrual afecta 
considerablemente a profesionales de la salud, quienes además enfrentan jornadas 
laborales exigentes, turnos prolongados y exposición constante al estrés, lo que 
coincide con el estudio que vincula el estrés laboral como factor exacerbante de la 
dismenorrea. 
 
En cuanto al estado civil, se encontró una mayor frecuencia de dismenorrea en 
mujeres solteras (78,8%), lo que podría vincularse a una menor paridad, dado que 
el embarazo y el parto tienden a disminuir la intensidad de los cólicos menstruales 
debido a los cambios anatómicos y hormonales posteriores.  
 
En relación con los factores de riesgo, se identificaron el consumo de alcohol y la 
obesidad como los principales asociados a la dismenorrea, datos que coinciden con 
estudios previos donde se resalta la obesidad como un factor predisponente por la 
alteración en el metabolismo de los estrógenos, y el alcohol como un potenciador 
del dolor por su influencia vasodilatadora e inflamatoria. Como factor protector se 
identificó la menarquia tardía, lo cual está ampliamente documentado en la literatura 
como un elemento que reduce el riesgo de dismenorrea, dado que disminuye el 
tiempo de exposición al estímulo hormonal. 
 
Respecto a la sintomatología, los más frecuentes fueron la sensibilidad mamaria 
(88,2%) y la distensión abdominal (84,5%), lo cual está en concordancia con 
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estudios previos donde se destacan los síntomas gastrointestinales, mamarios y 
neurovegetativos como los más comunes durante la menstruación. Esta 
sintomatología compleja se explica por el aumento de prostaglandinas durante el 
ciclo menstrual, que provoca contracciones uterinas intensas y estimulación del 
músculo liso a nivel sistémico, generando síntomas como diarrea, náuseas, vómitos 
y cefalea. 
 
Los métodos no farmacológicos más empleados fueron las plantas medicinales 
(70,9%) y la aplicación de calor en la zona pélvica (46,4%). Estos resultados 
concuerdan con investigaciones recientes que destacan un renovado interés en el 
uso de medicina complementaria, especialmente entre profesionales de la salud, 
quienes buscan alternativas terapéuticas con menos efectos adversos. No obstante, 
si bien estas terapias muestran eficacia parcial, su uso exclusivo podría indicar una 
falta de acceso o de adherencia al tratamiento farmacológico recomendado, como 
los AINES, los cuales han demostrado ser efectivos en la inhibición de la síntesis 
de prostaglandinas, principal mecanismo fisiopatológico implicado 
 
En cuanto al grado de afectación de la vida laboral fue predominantemente 
moderado (38,7%), sin embargo, un 30% de las participantes reportaron 
dismenorrea grave e incapacitante (grado 3b), lo que resalta la severidad del cuadro 
y su repercusión funcional. Esta cifra supera las estimaciones internacionales, 
donde se reporta un 37,5% de dismenorrea severa, y confirma que la dismenorrea 
no es solo un síntoma aislado, sino un síndrome con implicaciones sociales, 
emocionales y económicas relevantes. 
 
En resumen, los resultados de este estudio confirman que la dismenorrea sigue 
siendo una condición infravalorada, pero de alto impacto, incluso en contextos 
clínicos donde las mujeres tienen acceso al conocimiento médico. La prevalencia 
elevada, la diversidad y severidad de los síntomas, y su repercusión en la vida 
laboral y emocional exigen estrategias más efectivas de diagnóstico, educación en 
salud menstrual y accesibilidad a terapias integrales, tanto farmacológicas como 
complementarias. Es necesario fomentar una cultura de salud ginecológica que no 
normalice el dolor menstrual intenso, sino que lo identifique como un síntoma 
potencialmente patológico que requiere atención médica oportuna y eficaz. 
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10. CONCLUSIONES 
 
 

• La dismenorrea, especialmente en su forma primaria, es una afección 
ginecológica altamente prevalente entre mujeres jóvenes y en edad 
reproductiva, con un impacto significativo en su calidad de vida, tanto a nivel 
físico, emocional y funcional. 

 

• Esta condición se acompaña de una variedad de síntomas asociados, como 
distensión abdominal, irritabilidad, cefalea, fatiga, náuseas, vómitos y 
alteraciones del estado de ánimo, lo cual contribuye al deterioro del bienestar 
general 

 

• Existen factores de riesgo personales y ambientales claramente asociados 
con la aparición y severidad de la dismenorrea, tales como la menarquia 
precoz, antecedentes familiares, consumo de café, alcohol y tabaco, así 
como condiciones como la obesidad y el estrés. 

 

• A pesar de su alta incidencia, la dismenorrea continúa siendo 
subdiagnosticada y subtratada, en parte porque muchas mujeres la 
consideran una manifestación fisiológica normal del ciclo menstrual, lo que 
retrasa la búsqueda de atención médica. 

 

• El tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) ha demostrado 
ser el más eficaz y utilizado. Sin embargo, también se ha evidenciado una 
respuesta favorable al uso de terapias alternativas como plantas medicinales 
y acupuntura, que pueden ser opciones complementarias. 

 

• La dismenorrea representa una causa importante de ausentismo. Este 
impacto se refleja en una disminución del rendimiento, afectación del estado 
anímico y reducción en la productividad. 

 

• Es urgente promover la educación sobre salud menstrual y la sensibilización 
tanto de las mujeres como del personal de salud, con el fin de mejorar el 
reconocimiento de los síntomas, fomentar la consulta médica oportuna y 
reducir las consecuencias negativas de la dismenorrea en la vida personal y 
profesional. 
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11. RECOMENDACIONES 
 
 

● Es fundamental incluir en los programas educativos contenidos sobre salud 
menstrual, con el fin de que las adolescentes puedan identificar los signos de 
dismenorrea y diferenciar entre un dolor menstrual normal y uno patológico 
que requiera atención médica. 

 
● Se recomienda fortalecer la formación del personal médico y de enfermería 

sobre el abordaje integral de la dismenorrea, con énfasis en el diagnóstico 
clínico oportuno, el manejo adecuado del dolor y la identificación de signos 
de alarma que orienten a una dismenorrea secundaria. 

 
● Se sugiere implementar programas comunitarios y ocupacionales que 

incentiven la práctica de ejercicio físico, la alimentación balanceada y la 
reducción del consumo de sustancias como cafeína, tabaco y alcohol. 

 
● Se sugiere que los entornos laborales, en especial aquellos del sector salud, 

implementen políticas de flexibilidad laboral o adaptaciones temporales para 
trabajadoras que presenten dismenorrea severa. Estas medidas permitirían 
reducir el ausentismo, preservar la productividad y, fundamentalmente, 
contribuir al bienestar físico y emocional de las trabajadoras clínicas durante 
los periodos menstruales más incapacitantes. 

 
● Es importante continuar promoviendo estudios clínicos y epidemiológicos 

que permitan profundizar en la prevalencia, factores de riesgo, impacto 
psicosocial y eficacia de los tratamientos de la dismenorrea, particularmente 
en poblaciones vulnerables. 

 
● Se recomienda realizar campañas que visibilicen la dismenorrea como un 

problema de salud pública, con el objetivo de disminuir la estigmatización y 
promover una cultura de apoyo y comprensión hacia las mujeres que la 
padecen. 
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Anexo A. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD  
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Anexo B. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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Anexo C. INSTRUMENTO  
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Anexo D. CRONOGRAMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
  

 

Actividades 

2022-2 2023-1 2023-2 

O
c
t 

N
o
v 

D
i
c 

E
n
er
o 

F
e
b 

M
ar
zo 

A
br
il 

M
a
y
o 

J
u
ni
o 

Ju
lio 

A
go
st
o 

S
e
p
t 

O
c
t 

N
o
v 

D
i
c 

Formulación de la pregunta de 
investigación 

X                             

Planteamiento del problema X X                           

Determinación de objetivos     X                         

Revisión de antecedentes y literatura       X X                     

Diseño del anteproyecto           X X X X             

Presentación y aprobación ante el 
Comité de Ética 

                  X           

Solicitud base de datos de los 
trabajadores al hospital 

                    X         

Validación y aplicación de prueba 
piloto-Instrumento 

                    X         

Recolección de la información-
Entrevistas y toma de parámetros 
(Peso y talla) 

                      X X     

Análisis de los datos                         X     

Elaboración de resultados                         X X   

Revisión y correcciones                           X   

Presentación y divulgación de 
resultados 

                            X 

Entrega de tesis a biblioteca                             X 

Cierre del proyecto                             X 
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Anexo E. PRESUPUESTO 
 

PERSONAL 

 
 
 

NOMBRE 

1. Formación 
2. Función 
3. Cantidad 
4. Valor unitario 
5. Dedicación 

(Horas/semana) 

 
 
 

RECURSO 
USCO 

 
 

RECURSO 
CONTRAPARTIDA 

 
TOTAL 

 
 
 
 
 
MD 
Epidemiólogo 

1. MD, Especialista en 
Epidemiología con 
magister en Salud 
pública. 

2. Diseño metodológico-
Análisis estadístico 

3. 1 
4. 30.000 
5. 50 horas 

 
 
 
 
 
 
1.500.000 

  
 
 
 
 
 
1.500.000 

 
 
 
 
 
 
MD 
Ginecólogo 

1. MD, Especialista en 
ginecología y 
obstetricia. 

2. Diseño metodológico, 
supervisión en la 
recolección de la 
información y 
elaboración del informe 
final. 

3. 1 
4. 30.000 
5. 40 horas 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
1.200.000 

 
 
 
 
 
 
 
1.200.000 

 
 
 
 
 
Médicas en 
formación 

1. Estudiantes de 
pregrado del programa 
de Medicina 

2. Diseño metodológico, 
búsqueda bibliográfica, 
elaboración del 
anteproyecto, 
reclutamiento de 
pacientes, recolección 
de la información y 
elaboración del informe 
final 

3. 2 
4. 10.000 
5. 200 horas 

 

 
 
 
 
 
2.000.000 

  
 
 
 
 
2.000.000 

TOTAL 4.700.000 
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RECURSOS MATERIALES 

NOMBRE JUSTIFICACIÓN CANT
IDAD 

VALOR 
UNITARIO 

RECURSO 
PROPIO 

RECURSO 
USCO 

TOTAL 

Computadores Búsqueda 
bibliográfica, 
elaboración de 
documento, 
almacenamiento de 
base de datos y 
análisis de la 
información 

 
 
 
 
2 

 
 
 
2.500.000 

 
 
 
5.000.000 

 
 
 
 

 
 
 
5.000.000 

Software Análisis de la 
información 

 
1 

2.000.000 2.000.000  2.000.000 

Papelería Consentimientos 
informados 

 
100 

 
200 

 
20.000 

  
20.000 

 
Internet 

Búsqueda 
bibliográfica, 
recolección y análisis 
de la información 

 
2 

 
50.000 

 
100.000 

  
100.000 

TOTAL 7.120.000 

 

RECURSOS VALOR 

PERSONAL 4.700.000 

MATERIALES 7.120.000 

TOTAL 11.820.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


