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RESUMEN

Este proyecto de investigacion se centra en la dismenorrea, una afeccion
ginecolégica comun caracterizada por dolor pélvico en mujeres en edad
reproductiva. La dismenorrea afecta a una alta proporcion de mujeres en Colombia,
y su prevalencia entre trabajadoras clinicas del area de la salud es significativa,
pudiendo generar consecuencias negativas en su desempefio 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
clinicas del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, en la ciudad de
Neiva, Huila, Colombia. Se utilizara un enfoque observacional y descriptivo de corte
transversal para recolectar informacion sobre las caracteristicas 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
patologia tan frecuente, pero poco estudiada, y en su influencia en el ambito laboral
de las trabajadoras del area de la salud. Se busca generar conocimiento que permita
mejorar el enfoque terapéutico, promover estrategias de prevencion y promocioén de
la salud, y disminuir el impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres
afectadas.

Los resultados obtenidos serviran de base para futuras investigaciones y
enriqueceran el conocimiento en este campo. Ademas, contribuiran a mejorar la
calidad de vida de las trabajadoras clinicas con dismenorrea y a reducir las
consecuencias negativas de esta afeccion en su entorno laboral y social.

Palabras claves: Dismenorrea, prevalencia, factores de riesgo, sintomas, impacto
laboral
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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. JUSTIFICACION

Los trastornos menstruales son alteraciones que se presentan en el ciclo menstrual,
que afectan a una gran cantidad de mujeres llevandola a considerar una
problematica universal. Con base a diversos estudios a nivel mundial y a nivel del
pais 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 ginecoldgica y ausentismo laboral.

Entre la poblacién de trabajadoras Clinicas de la salud existen muchos problemas
llegan a afectar la calidad de vida, no solo en la salud fisica, sino también en su
parte social y laboral contribuyendo a que se presente ausentismo y ansiedad. Se
han encontrado asociaciones entre factores ambientales, hébitos de vida,
tabaquismo, cambios en el peso corporal, estrés y depresion 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, surgio la necesidad e interés en realizar el estudio con el
proposito de determinar los factores asociados a la dismenorrea que influyen en el
desarrollo de la vida cotidiana de las trabajadoras clinicas del area 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
poblacion. Por esta razon, es importante la identificacion de este trastorno en
particular, los factores asociados, las caracteristicas propias de las mujeres
trabajadoras del area de la salud y su relacién, para de esta forma poder prevenir
posibles repercusiones negativas en el futuro de la calidad de vida de las mujeres,
asi como influir en la parte profesional, debido a que esta patologia genera bajo
rendimiento, ausentismo a laboral y automedicacion.

Con el fin de aportar a esta problematica, los resultados de este estudio buscan la
comprension de los diferentes aspectos de esta enfermedad y contribuirian en la
generacion de una linea de investigacién al respecto, encaminadas a enriquecer el
conocimiento en este campo y ofrecer mejores alternativas terapéuticas para este
problema en el contexto de esta poblacion en particular. Igualmente, permitirdn
orientar las actividades de promocion de la salud y prevencion en la enfermedad,;
implementar estrategias o programas de salud en la poblacién; asi como promover
inversiones en salud, que contribuirdn a disminuir las posibles consecuencias
negativas en el futuro de las mujeres con dismenorrea; también estos resultados
serviran de referencia a proximos trabajos que otros profesionales de la salud
deseen desarrollar en el futuro

14
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2. ANTECEDENTES

La dismenorrea es el término médico-cientifico usado para indicar la existencia de
dolor en la zona hipogastrica y pélvica asociada al ciclo menstrual. A pesar del
conocimiento de la fisiopatologia de la dismenorrea y de la amplia gama de opciones
terapéuticas para controlar el dolor, esta sigue siendo una patologia con alta
prevalencia y recurrencia en las mujeres; incluso se estima que por lo menos el
60% de las mujeres ha sufrido un episodio de dolor en los dias de sangrado
menstrual, y de ellas la literatura reporta que entre el 10y el 15% presentan cuadros
severos de dolor, generando a su vez un efecto negativo en el desempefio cotidiano
de quienes la padecen; incluyendo ausencias laborales o escolares y generando
incapacidad en cerca del 5%. Dentro de la busqueda de articulos, 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 afio 1995 evalu6
si el estrés laboral altera los patrones menstruales entre las enfermeras que trabajan
en 2 entornos diferentes: En un Hospital de atencion terciaria en Nueva York (99
enfermeras) y un Hospital Universitario en Roma (25 enfermeras). Este estudio se
baso en la realizacion de una entrevista para obtener datos sobre las caracteristicas
sociales, demograficas y reproductivas, los antecedentes laborales, las condiciones,
exposiciones laborales actuales y el estado de salud general. Ademas, 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 bifasicos o0 monofasicos, y
en adecuados o inadecuados con respecto a la fase lutea. El estrés laboral se
evaluo tanto por criterios objetivos (caracteristicas ambientales y laborales) como
subjetivos (estrés percibido). En este estudio encontraron que la duracion media
global de los ciclos entre las enfermeras neoyorquinas e italianas fue de 29 y 28
dias. Las enfermeras estadounidenses, especialmente las asignadas a unidades de
alto estrés, presentaron mayor riesgo de ciclos largos y monofésicos, observandose
tendencias similares en los datos italianos; llegando a la conclusion que la funciéon
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 afio 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 realizd con 493
enfermeras de la facultad de Medicina del Hospital de Siriraj, Universidad Mabhidol,
Bangkok, Tailandia y se baso en un cuestionario que incluia datos demograficos,
patron menstrual, edad en el momento de la dismenorrea, gravedad de la
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dismenorrea, puntuacion 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 observo 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 asocio significativamente con la edad de las participantes, la
cantidad de menstruaciones y los antecedentes familiares de dismenorrea. Las
enfermeras que padecian dismenorrea de moderada a grave informaron que el
impacto en las actividades diarias era la limitacion de la actividad deportiva (93%),
en la actividad social (66%), en la concentracion (81%) y ausentismo laboral
(16,5%). El 81% y el 68% de las enfermeras con dismenorrea moderada y grave
utilizaron paracetamol y acido mefenamico 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 afio 2015 en Espafia, tenia como objetivo evaluar la influencia
del trabajo en turnos rotatorios en las alteraciones en el ciclo menstrual y en la
menstruacion en trabajadoras sanitarias del Hospital General Universitario de Elche.
Este estudio se baso6 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, caracteristicas de los
ciclos menstruales (duracion y regularidad) y de las menstruaciones (duracion,
cantidad de sangrado y dismenorrea). En los resultados se observé una incidencia
acumulada de la duracién prolongada de la menstruacion de 3,7% en turnos
rotatorios, en comparacion con las del turno diurno de 5,5%, la presencia de la
dismenorrea de 30,7%, contra un 35,9%, la duracion prolongada de la dismenorrea
de 81,3% contra un 71,2% y el sangrado excesivo durante la menstruacién de
72,5%, contra un 72,7%. En cuanto a las alteraciones del ciclo menstrual, la
incidencia acumulada de alteraciones en la duracion del ciclo fue de 7,0 en
comparacion con 8.0% y los ciclos irregulares con 11,6% contra un 19,4%. Llegando
a la conclusion que no habia diferencia en las alteraciones de la menstruacion en
trabajadoras con turno rotatorio en comparacion con las de turno diurno, con
excepcion de la duracién de la menstruacion para aquellas que llevan menos de 5
afios en turno rotatorio. (4)

Un estudio de tipo descriptivo y transversal realizado por Zeynep Nilufer Yondem
et al. en el aflo 2020 en Turquia, tuvo como objetivo investigar la prevalencia de los
factores que afectan la dismenorrea y sus efectos en la vida laboral de las
enfermeras de Turquia. En este estudio se incluyeron 574 enfermeras entre los 18
y 45 afos, a las que se les aplicé un cuestionario que incluia caracteristicas
sociodemogréficas (edad, nivel de educacién, matrimonio, situacion laboral,
tabaquismo, consumo de alcohol, etc.), caracteristicas obstétricas (edad de la
menarquia, parto, regularidad, duracion de la menstruacion y antecedentes
familiares de dismenorrea), experiencias de dismenorrea y sus efectos en la vida
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laboral. En los resultados se encontrd, que la prevalencia de dismenorrea entre las
enfermeras fue de 66,9%, el 86% de las participantes padecian dismenorrea
moderada a grave y casi la mitad de las enfermeras con dismenorrea declaré que
la dismenorrea afectaba la comunicacion con los comparieros de equipo, pacientes
y familiares de pacientes, lo que se asoci6 con la gravedad. (5)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos del ciclo menstrual son entidades clinicas significativas. La
dismenorrea es la condicién ginecologica mas frecuente, que se caracteriza por
dolor pélvico de intensidad y duracion variables. Se estima una prevalencia entre el
45-95% con cifras promedio que estan 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 afectacion general que puede
ocasionar en la muijer.

La dismenorrea no solo es ocasionada por factores patologicos, sino que existen
otros factores que pueden influir en su presentacion y que son muy frecuentes y
estan presentes en ambientes de alto estrés laboral como lo son las areas de la
salud (Medicina, enfermeria). Dentro de dichos agentes, se encuentran los malos
habitos de vida, que figuran como mala alimentacion, poca realizacion de actividad
fisica, cambios en el peso corporal, tabaquismo, estrés, ansiedad y depresion.

A pesar de que actualmente se cuenta sobre conocimiento amplio sobre la etiologia,
fisiopatologia y multiples opciones terapéuticas para el control del dolor, esta sigue
siendo una patologia con alto impacto en la calidad de vida de las mujeres
influyendo desfavorablemente manifestandose como un dolor pélvico de intensidad
moderada a severa, acompafnado de fatiga, cefalea, lumbalgia, mareo, vomito y
diarrea. Estas perturbaciones ocasionadas por la menstruacion pueden contribuir a
gue se generen limitaciones en su entorno y desempefio laboral contribuyendo a la
presencia de ausentismo, disminucién en la concentracion, ausencia en actividades
deportivas y afectaciéon social y emocional, pudiendo llegar a generar cuadros de
ansiedad. Ademas, generando un impacto negativo en la salud fisica.

La dismenorrea pese a ser una patologia incapacitante, no se le brinda la
importancia que deberia, generando en las pacientes una tolerancia pasiva al dolor,
llevando a que se considere la condicion como un suceso normal en la vida de toda
mujer, produciendo un retardo en el diagndstico y el tratamiento. Ademas, estudios
recientes evidencian el alto indice de medicacién, llegando hasta en un 70% de los
casos, ocasionando dependencia a los farmacos y logrando un enmascaramiento
de posibles patologias ginecoldgicas.

Al no encontrar estudios a nivel local que logren darnos un panorama de esta
patologia tan frecuente, pero tan poco estudiada, se tiene como proposito conocer
cudl es la prevalencia de la dismenorrea y sus factores de riesgo asociados en las
mujeres trabajadoras clinicas 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

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

4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio.

¢ I|dentificar los factores de riesgo asociados a la generacion de dismenorrea
en las trabajadoras clinicas del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva.

e Describir los antecedentes patoldgicos y el tratamiento farmacologico de las
trabajadoras clinicas que padecen dismenorrea del Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva.

e Describir las caracteristicas clinicas de severidad y sintomas asociados de la
dismenorrea.

e Determinar el impacto de la dismenorrea en la afectacion de las actividades
laborales.

e Clasificar la severidad de la dismenorrea con base en la necesidad de
tratamiento, la intensidad de los sintomas y la afectacién laboral.
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5. MARCO TEORICO

La dismenorrea es un sintoma frecuente y mal diagnosticado que afecta la calidad
de vida de las mujeres jovenes, que se relaciona con diversos diagnosticos 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
mas de 72 horas después de la finalizacion (6).

La dismenorrea primaria es la enfermedad ginecolégica mas comun en mujeres que
menstrian. Su prevalencia es mas 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 nimero pequefo de mujeres buscan
tratamiento médico. Dicha patologia tiene importantes implicaciones en la calidad
de vida, como la limitacion de las actividades diarias y el estrés psicoldgico, siendo
una de las principales causas de ausentismo escolar y laboral. Su diagndstico es
fundamentalmente clinico, basado en la historia clinica y la exploracion fisica normal

7).
51. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia se estima entre 45 y 93% de las mujeres en edad reproductiva siendo
las tasas mas altas en adolescentes. La intensidad y la duracién de la dismenorrea
parece estar relacionada con la aparicion 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 determiné 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 metaanalisis, realizado por lacovides S, Avidon |, Bakker FC en el afio 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
mayoria de los estudios el nivel de dolor reportado en las pacientes fue de moderado
a severo (10). En cuanto a frecuencia segun el tipo de dismenorrea, la dismenorrea
primaria varia de 45% a 95% en mujeres jévenes mientras que la incidencia de
dismenorrea secundaria llega a un 5% de los casos (1). Las estimaciones de la
prevalencia de la dismenorrea varian ampliamente (16,8% a 81%) y existen tasas
documentadas de hasta el 90% (11).

La prevalencia de la dismenorrea primaria varia del 30% al 90% entre diferentes
etnias con diversas severidades (12). Asi mismo, en una revision sistematica por
Claydon S, Kannan P se ha informado que la dismenorrea primaria es la principal
causa de ausentismo escolar o laboral recurrente en nifias adolescentes y mujeres
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jovenes, y se considera un trastorno comun entre las mujeres en edad reproductiva
(13).

Debido a las diferentes definiciones de la afeccion y a la falta de métodos estandar
para evaluar la gravedad de la dismenorrea, las estimaciones de prevalencia varian
entre el 45 y el 95% de las mujeres que menstrian (14). En un metaanalisis se
encontré que las mujeres pueden considerar la dismenorrea primaria como un
estado fisiolégico normal en lugar de un trastorno. Sin embargo, los estudios
encuentran consistentemente que es la afeccién ginecoldgica mas comun de la
adolescencia, que también afecta al 60-76% de mujeres adultas que menstraan.
Aproximadamente un tercio de las mujeres con dismenorrea primaria han
consultado a un profesional de la salud debido a esta condicién segun 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 segun la intensidad como leve, moderada a grave. La ultima es
la que compromete la realizacion de las actividades cotidianas, inclusive puede
llegar a ocasionar alteraciones gastrointestinales y vasculares (10). Segun la
etiologia de la dismenorrea se la puede clasificar como primaria y secundaria.

Dismenorrea primaria: Se caracteriza por presentarse durante la menstruacion y
carece de patologia organica. Esto se debe a que la mayor concentracion de los
niveles de prostaglandinas produce una exacerbacion de las contracciones uterinas,
esta contraccion provoca una disminucion del flujo vascular uterino,
desencadenando una hipoxia e isquemia, todo esto origina el cuadro doloroso.
Ademas, el aumento de las prostaglandinas estimula la contraccién del musculo liso
del estbmago, intestino y vasos sanguineos, lo que provoca sintomas como diarrea,
nausea, vomito, cefalea e irritabilidad etc. El dolor comienza antes de que se
produzca la menstruacion y va aumentando de intensidad a medida que los niveles
de prostaglandinas aumentan en el revestimiento del Utero (15).

Dismenorrea secundaria: Dolor coincidente con la menstruacion, pero asociado a
procesos patolégicos como endometriosis, adenomiosis, enfermedad pélvica
inflamatoria, tumoraciones, estenosis cervical, malformaciones uterinas, congestion
pélvica y DIU. Esta patologia por lo general inicia 2 afios después de la menarquia,
y puede presentar sintomas acompafiantes 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 sintomas asociados,
se deben buscar en concreto menorragias, dispareunias, infertilidad, disuria,
disquecia, entre otras (1).
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5.3. SINTOMAS

En la menstruacion no suele presentarse dismenorrea por si sola, sino que a su vez
puede generar signos y sintomatologia variable, esto se explica por la gran
influencia hormonal durante este periodo.

Entre los sintomas asociados a la dismenorrea encontrados en un estudio de una
Universidad Espafiola se encuentran mareo (31,6%), nausea y vomito (37,7%),
diarrea (48,7%), desordenes del suefio (31,3%), fatiga (79,3%), sensacién de
tumefaccion abdominal (92,7%), cefalea (52,8%), irritabilidad (81,9%), estado
depresivo (63,2%) (1)Asi mismo en un estudio de la Universidad de Grecia realizado
en 2018 en estudiantes de enfermeria, presentaron cefalea (13,3%), mareo (10,5%),
sincope (5%), sudoracion (6,1%), vomito (3,1%), diarrea (7,6%), pérdida de apetito
(5,6%), distension abdominal (21,6%), hinchazén de pies (3,2%), e hinchazon de
mamas (24,1%). En tanto que el estado de animo normal se encontré en el 21,4%,
el estado de animo deprimido en el 24,8%, irritabilidad con un 43,8% y una tendencia
a pelear del 10% (8).

Se puede observar la afectacion en un gran numero de mujeres en ambos estudios,
esta repercusion se manifiesta tanto a nivel fisico como psicolégico, siendo los mas
frecuentes la sensacion de distensién abdominal y el estado de &nimo irritable los
acompafantes principales de la dismenorrea.

5.4. FISIOPATOLOGIA

En la fisiopatologia se incluyen dos categorias la contraccion uterina,
vasoconstriccion y liberacion de mediadores inflamatorios con estimulacion de las
fibras del dolor. Las mujeres con dismenorrea presentan niveles mas altos de
prostaglandinas, las mismas aumentan notablemente los dos primeros dias de la
menstruacion. La produccién de prostaglandinas esta controlada por la
progesterona, cuando los niveles de progesterona descienden, inmediatamente
antes de la menstruacioén, los niveles de prostaglandinas aumentan. La exposicion
del endometrio a la fase latea es crucial para el aumento de la produccién de
progesterona, la dismenorrea ocurre solo con los ciclos ovulatorios.

Esto podria explicar por qué el inicio de la dismenorrea primaria es poco después
de la menarquia y por qué la dismenorrea responde bien a la inhibicién ovulatoria.
Sin embargo, muchos otros factores pueden jugar un papel en la percepcién y la
severidad del dolor, que no depende solo de los factores endocrinos (17). La
contraccion uterina y la vasoconstriccibn se produce por el aumento de las
prostaglandinas, derivado de las actividades de la COX-2, en el endometrio después
de la caida de la progesterona en la fase lUtea tardia, produce un aumento del tono
miometrial y una contraccién uterina excesiva. Las prostaglandinas comienzan a
acumularse en el endometrio, miometrio unos dias antes de que comience la
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menstruacion. Los niveles de PG - F2 q, vasopresina y leucotrienos son mayores
en las mujeres con dolor menstrual intenso en comparacioén con las mujeres que
experimentan poco o ningun dolor menstrual. EI aumento de los leucotrienos, la
vasopresina y la disminucion de los niveles de prostaciclina contribuyen a la
fisiopatologia de la dismenorrea. Los leucotrienos aumentan la estimulacion
miometrial y la vasoconstriccibn. 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 mas
propensas a producir hipoxia e isquemia uterina. La estimulacion de las fibras del
dolor en el utero provoca la activacion de las vias 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 diagndstico 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 Isfahan
de Ciencias Médicas en Iran 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 afos, estas pequefias variaciones influyen
en la presentacion de dismenorrea. La edad de menarquia menor o igual a 12 afios
se present6 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 afios, la dismenorrea se present6 en el 16,9% de
aguellas 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 afios, por tanto, existe una mayor presentacion de dismenorrea mientras
menor sea la edad a la que se presenta la menarquia, esto se ve fundamentado por
el mayor tiempo de exposicion a estrégenos desde edades mas tempranas (8).

5.5.2. Antecedentes familiares. Los antecedentes familiares de dismenorrea
en estudios demuestran una fuerte asociacion 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 iranies con
dismenorrea primaria.

5.5.3. Consumo de Café: En un estudio realizado en estudiantes de un
centro educativo en Kuwait se observo que tomar café fue el Unico factor de riesgo
modificable que mostrd una asociacion con dismenorrea en nuestro andlisis. Tomar
una taza de 250cc de café cuatro o0 mas veces por semana se asocio positivamente
con dismenorrea en un analisis univariable y multivariable. La cafeina, que es el
ingrediente principal del café, es un anédlogo de adenosina que inhibe los receptores
de adenosina que es un potente vasodilatador, el bloqueo de estos receptores
provoca una vasoconstriccion que disminuird el flujo de sangre al Gtero, lo que
aumentara aun mas 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 Turquia, en donde se
determiné que el consumo de un tabaco al dia aumenta 1.6 veces el riesgo de
padecer dismenorrea con relacion a las no fumadoras. Asi mismo, estudios
prospectivos realizados en Estados Unidos manifiestan que las fumadoras actuales
tienen un riesgo 1.5 veces mayor de experimentar dolor durante mas de dos dias;
se cree que la nicotina actlia como un vasoconstrictor que conduce a una reduccion
del flujo sanguineo en el endometrio y una menor cantidad de oxigeno disponible
en el Utero que produce dolor (20).

5.6. DIAGNOSTICO

Para el diagndstico de dismenorrea es necesario realizar una adecuada anamnesis
y examen fisico, ya que con esto se diagnostica el mayor nUmero de casos, no
siendo indispensables otro tipo de examenes diagnosticos. El diagnostico clinico de
dismenorrea debe hacerse con una historia clinica y un interrogatorio amplio que
incluya: edad de la menarquia, caracteristicas de los ciclos menstruales, edad en
que inicié la dismenorrea, caracteristicas del dolor. En pacientes con vida sexual
activa se debe investigar edad de inicio de la misma, nUmero de compafieros
sexuales, enfermedades de trasmision sexual, abuso sexual, al igual que
dispareunia y método anticonceptivo utilizado (21). En los adolescentes sin vida
sexual, con cuadro caracteristico de dismenorrea primaria el examen pélvico no es
necesario, pero se sugiere la revisién de genitales externos, buscando algun dato
de patologia obstructiva (himen imperforado); pudiendo realizar una exploracion
recto-abdominal para buscar hipersensibilidad y tumoracion anexa. No hay estudios
de laboratorio especificos para el diagnéstico de dismenorrea primaria; siendo util
la ecografia en casos de dismenorrea sin respuesta al tratamiento previo, sospecha
de patologia agregada segun hallazgos clinicos, 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
farmacoldgicas como no farmacoldgicas, entre las primeras se encuentran el uso
de AINES, opioides y anticonceptivos orales, mientras que en la terapia no
farmacoldgica se encuentra el uso de plantas medicinales y acupuntura. Los
estudiantes de enfermeria de una Universidad de Grecia indican que el 71,4% ha
recurrido a terapia farmacolégica con analgésicos, correspondiendo a AINES
(48,3%), Paracetamol (43,2%), Paracetamol + Codeina (0,4%), Paracetamol +
Relajantes musculares, Espasmoliticos y Sumatriptan para la migrafia (1). Una
revision sistematica de 17 articulos realizada en Iran, 10 de aquellos articulos se
refirieron al uso de medicina complementaria que incluian plantas, la primera
Foeniculumvulgare (hinojo) con propiedades antiinflamatorias y antiespasmaédicas,
también Matricaria chamomile (manzanilla) con propiedades antiinflamatorias,
analgésicas, antipiréticas y antirreumaticas, y Zataria multiflora con propiedades
antiespasmadicas (22).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, hubo una respuesta favorable en la
disminucién del dolor, al consumo de AINES que producen la inhibicion de las
prostaglandinas como diclofenaco, celecoxib, naproxeno, asi como terapia
alternativa como acupuntura consiguiendo buenos resultados. Las pildoras
anticonceptivas también tienen un efecto analgésico, al inhibir la ovulacion,
disminuir la proliferacién endometrial y crear un medio enddcrino similar a los
estadios tempranos de la fase proliferativa del ciclo menstrual (22).

Todo esto nos demuestra que la utilizacion de AINES es la terapia mayormente
empleada en el tratamiento de la dismenorrea, ello se debe a su adecuado rapido y
eficaz mecanismo de accion al inhibir la produccién de prostaglandinas y con ello la
inflamacion, brindando buenos resultados en la mayoria de los casos, asi mismo
existe una disminucién considerable del dolor con el uso de plantas medicinales y
acupuntura, las cuales son utilizadas con menor frecuencia.

5.8. OTROS CONCEPTOS: AUSENTISMO

La Organizacion 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 desarrollé su tarea. Como algunos autores contemplan, el ausentismo
laboral es una “utopia deseada”, puesto que es inherente a la condicion 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 comisiéon de estudio (23).

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, el término
“absentismo” proviene del inglés “absenteeism” pues ambos términos linglisticos
tienen la misma raiz 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 dificil afirmar hasta qué punto
la organizacion 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 mas al trabajo que los hombres.

El ausentismo es mayor los lunes y menos los miércoles y jueves.

La tasa de ausentismo crece los dias anteriores y posteriores a los de fiesta.
El ausentismo es mayor en las oficinas que en las fabricas.

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 dias de calor.

e Los trabajadores de las grandes empresas tienden a faltar al trabajo mas que
los de las empresas pequefias.
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6. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE
NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION MEDICION CATEGORIA INDICE
Tiempo en afios que | Cuantitativ | Edad en afios Medidas de
han transcurrido | a-Discreta tendencia
desde el nacimiento central
hasta el presente
EDAD
Lugar donde nace o | Cualitativa- | Municipio-Departamento Frecuencia
PROCEDE | deriva la persona Nominal absoluta,
NCIA relativa
Cualquier actividad | Cualitativa- e Médica Frecuencia
OCUPACI | de produccién de | Nominal e Enfermera absoluta,
ON bienes o prestacion e Auxiliar de | relativa
de  servicios a enfermeria
cambio de una e Trabajadora social
SOCIODEM remuneracion 0 e Bacteritlogas
OGRAFICA beneficio e Terapeutas (Fisicas
y respiratorias)
e Psicologas
e Nutricionistas
e Otra
Clasificacion en | Cuantitativ | Estrato social: Medida de
ESTRATIFI | estratos de los | a-Discreta | 1,2,3,4,5y6 tendencia
CACION inmuebles Sin informacién central
SOCIOEC | residenciales  que
ONOMICA | deben recibir
servicios publicos.
ESTADO | Situacién personal | Cualitativa- e Soltera Frecuencia
CIVIL en la que se | Nominal e Casada absoluta,
encuentran las e Uniodn libre relativa
personas en un e Separada
determinado e Divorciada
momento de su vida. e Viuda
Cuantitativ | Edad en afios Medidas de
a-Discreta tendencia
central
Edad en que se | Cualitativa- e Pubertad precoz: | Frecuencia
EDAD DE | presenta la primera | ordinal Antes de los 8 afios | absoluta,
INICIO DE | menstruacion e Menarquia relativa
LA e Pubertad retrasada:
MENARQU Después de los 13
1A afos.

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

reguladores-pubertad-

normal-sus-
S071686401170390X
Método utilizado | Cuantitativ | Valor del IMC Medidas de
para estimar la | a-Discreta tendencia
cantidad de grasa central
corporal que tiene | Cualitativa- | Segun la OMS (2023) Frecuencia
una persona. Se | ordinal e Bajo peso: <18.5 absoluta,
obtiene dividiendo el e Peso normal: 18.5- | relativa
IMC peso entre la 24.9
estatura al e Pre-obesidad o]
cuadrado. sobrepeso: 25.0-
29.9
e Obesidad clase I:
30.0-34.9
e Obesidad clase Il
35.0-39-9
e Obesidad clase Il
>40
Cantidad de tazas | Cualitativa- e Consumo ligero: 3 | Frecuencia
de café que se | Ordinal tazas 0 menos al dia | absoluta,
FRECUEN | consume por dia e Consumo relativa
CIA DE moderado: Entre 3y
CONSUM 4 tazas al dia

O DE e Consumo pesado:

CAFE >4 tazas al dia
http://www.scielo.org.co/scie
lo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0120-

56332021000400389
Cantidad de bebidas | Cualitativa- e Consumo Frecuencia
alcohdlicas gue | Ordinal moderado: 1 bebida | absoluta,
FRECUEN | consume la persona 0 menos en un dia relativa
CIADE al dia e Consumo excesivo:
CONSUM 3 0 mas bebidas
O DE alcoholicas en un
ALCOHOL dia cualquiera o
méas de 7 bebidas
alcohdlicas a Ila
semana
https://www.niaaa.nih.gov/al
cohols-effects-
health/overview-alcohol-
consumption/definicion-de-
los-niveles-de-consumo-de-
alcohol
Numero de dias de | Cualitativa- | Nivel de actividad fisica Frecuencia
ejercicio que realiza | Ordinal Alto: absoluta,
la persona teniendo relativa
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FRECUEN
CIA DE
ACTIVIDA
D FiSICA

en cuenta el tipo de
actividad fisica

7 dias 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
dias a la semana.

Moderado:

Bajo:

3 0o mas dias de
actividad vigorosa,
por al menos 20
minutos diarios.

5 o mas dias de
actividad moderada
0 caminata, por al
menos 30 minutos
diarios.

5 o mas dias de
combinacién de
caminata y
actividades
moderadas 0
vigorosas.

Cuando el nivel de
actividad fisica 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
relacion con el ciclo
menstrual en el
tltimo afio

Cualitativa-
Nominal

Si
No

Frecuencia
absoluta,
relativa

FORMULA
GESTACI
ONAL

Relacion de los
antecedentes
gestacionales y sus
desenlaces

Cualitativa-
Nominal

Ndmero de
gestaciones (G)
Ndimero de partos
(P)

Ndmero de nacidos
vivos (V)

Numero de nacidos
muertos (M)

Frecuencia
absoluta,
relativa
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e Numero de abortos
(A)

e Numero de
cesareas (C)

e Numero de
gemelares (G)

e Embarazos
ectopicos

ESTRES

Es un estado de
preocupacion o]
tension mental
generado por una
situacioén dificil.

Cualitativa-
Nominal

TEST DE ESTRES LABORAL

Permite conocer en qué grado el trabajador padece los sintomas asociados
al estrés.

Instrucciones:
De los siguientes sintomas, selecciona el grado experimentado durante los
dltimos 3 meses de acuerdo al semaforo presentado.

Imposibilidad de conciliar el suefio

laquecas y dolores de cabeza.

Indigestiones o molestias gastrointestinales.

Sensacién de cansancio extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual.
Disminucién del interés sexual.

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

Disminucion del apetito.

ERE S

Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o
parpadeos).

Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes
del cuerpo.

Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana.

Tendencias a sudar o palpitaciones.

Resultados:

Revisa cul es el color que més se repite en tus resultados (o suma cada
niimero seleccionado) y ubica el resultado de acuerdo a la siguiente tabla:

No existe sintoma alguno de estrés.
Tienes un buen equilibrio, continda asi y contagia a los
demss de tus estrategias de afrontamientol

Te encuentras en fase de alarma, trata de identificar el
o los factores que te causan estrés para poder
ocuparte de ellos de manera preventiva.

Haz conciencia de la situacion en la que te encuentras
y trata de ubicar qué puedes modificar, ya que si la
situacion estresante se prolonga, puedes romper tu
equilibrio entre lo laboral y lo personal. No agotes tus
resistencias!

Te encuentras en una fase de agotamiento de recursos
fisiolégicos con desgaste fisico y mental. Esto puede
tener consecuencias mas serias para tu salud.

Busca ayuda

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

Frecuencia
absoluta,
relativa

HISTORIA
FAMILIAR
DE
DISMENO
RREA

Antecedentes de
dismenorrea en
mama o hermana
mayor

Cualitativa-
Nominal

Laboral#
e Si
e No
e Nosé

Frecuencia
absoluta,
relativa

Endometriosis:
Desarrollo de tejido
endometrial fuera
del Gtero

Cualitativas
-Nominal

No
e Nosé

Frecuencia
absoluta,
relativa

Adenomiosis:
Existencia de
glandulas y estroma

Cualitativas
-Nominal

No
e Nosé

Frecuencia
absoluta,
relativa
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ANTECEDE
NTES

ANTECED
ENTES
PATOLOGI
COoS

endometriales en el

espesor del

miometrio

Enfermedad pélvica | Cualitativas e Si Frecuencia

inflamatoria: -Nominal e No absoluta,

Infeccién e Nosé relativa

ascendente desde el

endocérvix,

pudiendo llegar a

afectar en su

evolucion el

endometrio

(Endometritis),

miometrio

(miometritis),

trompas (salpingitis),

ovarios  (Ooforitis),

parametrios

(parametritis) y

peritoneo pélvico

(pelviperitonitis)

Tumoraciones Cualitativas e Sj Frecuencia

-Nominal e No absoluta,

e Nosé relativa

Estenosis cervical: | Cualitativas e Sj Frecuencia

Estrechamiento 0 | -Nominal e No absoluta,

cierre del conducto a e Nosé relativa

través del cuello

uterino

Malformaciones Cualitativas o Sj Frecuencia

uterinas -Nominal e No absoluta,
e Nosé relativa

Congestion pélvica: | Cualitativas e Si Frecuencia

Dolor crénico en la | -Nominal e No absoluta,

pelvis, causado por e Nosé relativa

la acumulacion de

sangre en las venas

de la pelvis, que se

han dilatado y se

han vuelto tortuosas

Infeccién de | Cualitativa- e Sj Frecuencia

transmision sexual: | Nominal e No absoluta,

Infeccion que se e Cual/No informa relativa

transmite a través de
la sangre, el semen,
los fluidos vaginales
u otros liquidos
corporales durante
el sexo oral, anal o
genital con una
pareja infectada.
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AINES Cualitativa- e Si Frecuencia
Nominal e No absoluta,
e Cual relativa
Otros analgésicos Cualitativa- e Si Frecuencia
Nominal e No absoluta,
TRATAMI | FARMAC e Cual relativa
ENTO OLOGICO | Anticolinérgico- Cualitativa- o Si Frecuencia
Antiespasmadico: Nominal e No absoluta,
Hioscina sola o relativa
compuesta con otros
medicamentos.
Anticonceptivos Cualitativa- e Si Frecuencia
Nominal e No absoluta,
relativa
Tratamiento no | Cualitativa- e Si Frecuencia
NO farmacoldgico Nominal e No absoluta,
FARMACO e Cual relativa
LOGICO
Clasificacion del | Cualitativa- | La  severidad en la | Frecuencia
grado de severidad | Ordinal dismenorrea primaria ha | absoluta,
de la dismenorrea sido clasificada por | relativa
segun la actividad Andersch y Milsom en:
laboral, sintomas
sistémicos y Grado 0:
necesidad de e Actividad laboral: No
analgésicos. afectada
e Sintomas: No dolor
Dismenorrea: Dolor menstrual
tipo colico en la e Necesidad de
porcion inferior del analgésicos: No
SEVERIDA | abdomen presente requeridos
PATOL D DE LA | durante al menos 3 Grado 1:
OGIA DISMENO | ciclos menstruales e Actividad laboral:
RREA en el dltimo afio. Raramente afectada
e Sintomas: Sin
efecto sistémico,
dolor leve tolerable
e Necesidad de
analgésicos: Rara

mente requeridos

Grado 2:

Actividad laboral:
Actividad
moderadamente
afectada

Sintomas: Efectos

sistémicos escasos.
Moderado dolor

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

Grado 3:
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e Actividad laboral:
Actividad
claramente
afectada

e Sintomas: Efectos

sistémicos severos:
Nauseas, voOmito,
colapsos.

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

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

Expresion de la | Cualitativa- e Si Frecuencia
enfermedad Nominal e No absoluta,
relativa
e Mareo
e Nauseas
e Vomito
e Diarrea
e Fatiga
e Cefalea
e Distension
abdominal
e Sensibilidad
CLINICA en los senos
SINTOMA e [rritabilidad
S e [Estado
depresivo
e Sincope
e Pérdida del
apetito
e Desoérdenes
del suefio
Cuantitativ | 1 al 10 Medida de
Categorizacion de la | a-Discreta tendencia
experiencia central
sensorial 0 | Cualitativa- Frecuencia
emocional que | Ordinal absoluta,
CLASIFIC | experimenta la [T relativa
ACION | persona, asociada a S~ e YT
DEL dafio tisular real o
DOLOR potencial segun la

IASP

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

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

El estudio se realizara en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
ubicado en la ciudad de Neiva, en el departamento del Huila. El tiempo de estudio
comprendera entre el periodo comprendido desde agosto del 2023-2 hasta
diciembre del mismo afo.

7.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

7.3.1 Poblacion. La poblacién de estudio estara caracterizada por los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:

7.3.1.1. Criterios de inclusion:

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

7.3.1.2. Criterios de exclusion:

e Embarazo y lactancia

e Enfermedades o condiciones médicas graves previamente diagnosticadas
como trastornos de la coagulacion.

e Antecedente quirargico de histerectomia, salpingectomia u ooforectomia.

e 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. Tamafo muestral: Para el tamafio muestral se utilizara la
férmula para calculo de tamafio muestral de una proporcion considerando que la

variable de interés es una prevalencia.

7.3.2.2. Formula:
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N Z*pq

n —
" (N=DE"+Z pg

Donde:

Poblacidn 1000
Confiabilidad (%) 1,96
Margen error 0,05
Proporcion (p) 0,6

El dato de la poblacion sera obtenido a través de la oficina de talento humano del
Hospital Universitario.

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

e P =60% (es la prevalencia estimada de la dismenorrea en la poblacién).
Q es el complemento de P (es decir, 1 - P).
E es el margen de error que estas dispuesto a aceptar en tu estimacion. Por
ejemplo, si deseas un margen de error del 5%, E seria igual a 0.05.

e n =270 (tamafio muestral calculado).

La seleccion de las participantes se realizard por muestreo aleatorio simple.
7.3.3. Muestreo

Para la selecciéon de los individuos sujetos de estudio se realizard& muestreo
probabilistico, tipo muestreo aleatorio simple, tomando como marco muestral la
base de datos de las trabajadoras clinicas del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano y seleccionando aquellas que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion sefialados para la poblacion de estudio.

7.4. TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se realizara un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. EI método
de recoleccion de la informacion estara 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 tomaran dos datos necesarios para la obtencion
de una de las variables, los cuales son el peso y la talla, indispensable para el
célculo del indice de Masa Corporal (IMC). Estos se mediran de las mujeres que
laboran en el &rea clinica del hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo.
La obtencion de estos datos estara bajo la responsabilidad de las personas
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encargadas del proyecto, quienes asumiran la responsabilidad de la toma del peso
mediante una bascula de piso y la toma de la talla mediante una cinta métrica que
sera ubicada segun el area del Hospital en la que se esté evaluando. Durante la
entrevista se utilizara como instrumento la escala visual del dolor, la cual permite
medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. Con relacion a la obtencion de la informacion del personal de salud, este
sera brindado por el Hospital mediante una base de datos suministrada por el
personal del mismo.

Una vez se finalice la recopilacion de la informacién dada por la encuesta, se
exportaran los datos a una base de datos en Excel, permitiendo una mayor
organizacion de la informacion. Posteriormente, los resultados seran analizados
mediante la generacion de tablas y graficos estadisticos de frecuencias absolutas,
relativas y medidas de tendencia central para su interpretacion.

7.5. SESGOS Y ESTRATEGIAS DE CONTROL

7.5.1. Sesgo de Seleccion: Puede ocurrir si la seleccion de las trabajadoras
clinicas 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:

e Muestreo adecuado: Utilizar métodos de muestreo que aseguren la
representatividad de la muestra. Utilizar un muestreo aleatorio o estratificado
para garantizar la inclusibn de diferentes grupos sociodemograficos y
caracteristicas relevantes para el estudio.

e Ampliar la muestra: Reclutamiento de un mayor nimero 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 Medicién: Podria presentarse el sesgo de medicién 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 observacion de la medicion y dificultades con los
instrumentos.

7.5.2.1. Estrategias:

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

e Repeticion de las mediciones de peso y talla para obtener un promedio mas
preciso.

e Registro y documentacion adecuada de las mediciones con fecha, lugar y
hora en que se realizé.

7.5.3. Sesgo de Memoria: Se puede tener la dificultad en que las
participantes no recuerden con precision los sintomas 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:

e Realizar preguntas especificas y orientadas con el fin de que las participantes
recuerden eventos o0 experiencias con mayor precision. Evitar preguntas
generales o ambiguas que puedan dificultar la recuperacién de la
informacion.

7.5.4. Sesgo de Confusion: 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 asociacién y por lo tanto los resultados
del estudio.

7.5.4.1. Estrategias:

e Control de variables conocidas.

e Revision de literatura

7.6. PLAN DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realizara estadistica descriptiva en el analisis univariado. Para las variables
cualitativas se realizara la presentacion de la frecuencia absoluta y el calculo de la
frecuencia relativa con su respectivo intervalo de confianza del 95%. Para las
variables cuantitativas se realizara el calculo de la media o0 mediana como medidas
de tendencia central y desviacion estandar y rango y como medidas de dispersion.
Las comparaciones de frecuencias se realizardn mediante la prueba chi-cuadrado,
estableciendo una significancia estadistica con un valor de p menor a 0,05.
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Se realizara analisis bivariado para la identificacion de los posibles factores de
riesgo mediante prueba chi-cuadrado, dado que las variables en su mayoria son
categoricas, considerando una significancia estadistica un valor de p menor a 0,05

7.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se preservaran y se garantizaran
todos los derechos de los sujetos a ser estudiados de manera que no se vea
vulnerada su dignidad ni cualquier otro aspecto de su condicién de seres humanos.
Se tuvieron en cuenta los siguientes: codigo de Nuremberg, Declaracion de
Helsinki, informe de Belmont. Segun la resolucién 8430 de 1993, la presente es una
investigacion con riesgo minimo.

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

7.7.2. Riesgo: Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se
protegeran y se garantizaran todos los derechos de las mujeres a ser estudiadas de
manera que no se vea vulnerada su dignidad ni cualquier otro aspecto de su
condicion de ser humano, teniendo en cuenta los cédigos y declaraciones
anteriormente mencionadas, las participantes no sufriran algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio, siendo una investigacion con riesgo
minimo, debido a que no se realiza ninguna intervencion o modificacién de forma
intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales.

7.7.3. Costo — Beneficio: el costo seré autofinanciado por los investigadores,
sin remuneracion alguna, al ser un estudio descriptivo de corte transversal
prospectivo no se solicitard apoyo econémico del hospital, ni a los participantes en
el estudio. Los beneficios seran multiples debido a que se fortalecen los
conocimientos en el area de investigacion y se obtienen nuevos conocimientos para
brindar un abordaje integral mas eficaz en las trabajadoras clinicas del hospital
universitario con diagnostico de dismenorrea.

7.7.4. Beneficio para los investigadores: Adquiriran experiencia en la
elaboracion de proyectos de investigacidon y con su publicacién. Ademas, el
desarrollo de este trabajo podra servir como requisito para optar por el titulo de
MEDICO de la Universidad Surcolombiana.
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7.7.5. Beneficio para el Hospital: El presente proyecto representa una nueva
oportunidad para integrar los departamentos de ciencias basicas y de ciencias
clinicas, estimulando la realizacion de proyectos de investigacion de forma
conjunta.

Ademas, permitira establecer programas de prevencién y tratamiento con el
propésito de disminuir el impacto negativo en la productividad de las trabajadoras
con dicha patologia, reduciendo el nimero de dias perdidos, mejorando el
rendimiento y el ambiente durante las horas laborales y disminuyendo costos
meédicos 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 podran trabajar en conjunto en beneficio de su
poblacion.

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

7.7.6.1. Sensibilizacion y concientizacion: El trabajo ayudara a
aumentar la conciencia sobre la dismenorrea como una condicion médica
significativa que afecta a un numero considerable de mujeres. Al destacar los
desafios que enfrentan las mujeres con dismenorrea y su impacto en la vida
cotidiana, se espera que se genere una mayor empatia y comprension entre los
médicos y el personal de salud hacia estas pacientes.

7.7.6.2.  Mejor comprension y manejo: A través de una revision
exhaustiva de la literatura cientifica y la recopilacion de datos empiricos, este
estudio proporcionard una base sélida de conocimiento sobre los diferentes
aspectos de la dismenorrea y su impacto en el personal de salud. Estos hallazgos
podrian contribuir a una mejor comprension de los factores subyacentes, los
enfoques de tratamiento mas efectivos y las estrategias de manejo adecuadas para
las mujeres que padecen dismenorrea.

7.7.6.3. Formacion y educacion: Este trabajo de investigacion puede
tener un impacto significativo en la formacion y educaciéon médica. Al incluir la
dismenorrea como parte integral de los planes de estudio y programas de formacion
médica, se puede mejorar la competencia de los médicos y el personal de salud en
el diagnostico, manejo y atencion de las mujeres con esta condicion. Esto conduciria
a una atencién mas precisa, oportuna y efectiva para las pacientes.

7.7.7. Riesgos y enmascaramiento: Segun la resolucion No. 8430 de 1993

por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, el riesgo de esta investigacion se clasifica como minimo, ya
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que, basados en el articulo 11 de esta resolucién se emplea el registro de datos a
través comunes consistentes en: examenes fisicos o psicolégicos de diagnéstico o
tratamientos rutinarios.

7.7.8. Confidencialidad de la informacion: Los datos recopilados solo seran
analizados por nuestros investigadores firmantes, no se recopilaran nombres con el
propésito de mantener la confidencialidad de la informacion. En cada proceso del
estudio se respetara la dignidad y la integridad de las mujeres que hagan parte del
proyecto. La informacion obtenida se utilizara unica y exclusivamente para dicho
trabajo con el propdésito de cumplir con los objetivos definidos en esta investigacion
y no se emplearan para ningun otro fin. Ademas, los investigadores firmaran un
acuerdo de confidencialidad y a los participantes se les harad 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. ANALISIS DE RESULTADOS

8.1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Tabla1l. Edad
Con dismenorrea Sin dismenorrea

Edad n % n % Totaln Total %
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
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El grupo etario en el que se presentdé la mayor proporcion de mujeres con
dismenorrea fue el de 45 a 50 afios, con un 88,5% (n=23) de los casos dentro de
ese rango, en comparacion con un 11,5% (n=3) que no presentd dismenorrea. En
segundo lugar, se destacaron las mujeres de entre 30 y 34 afios, con una
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prevalencia de dismenorrea del 86,4%, lo que indica una alta frecuencia de esta

condicién en estos dos grupos de edad.

Tabla 2. Ocupacion

Con dismenorrea Sin dismenorrea

Ocupacion n % n % Total n Total %
Analista 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Auxiliar de enfermeria 57 79,2% 15 20,8% 72 100,0%
Bacteridloga 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%
Psicologa 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0%
Terapeuta fisico/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. Ocupacion
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La ocupacion mas frecuente entre las trabajadoras clinicas que presentaron
dismenorrea fue la de auxiliar de enfermeria, con una prevalencia del 79,2% (n=57),
en contraste con un 20,8% (n=15) que no reportd esta condicién. En segundo lugar
se ubico la ocupacion de enfermera profesional, donde el 86,8% (n=33) de las
participantes refirieron sufrir dismenorrea, mientras que el 13,2% (n=5) no la
presento. Estos resultados evidencian una alta incidencia de dismenorrea en ambos
grupos ocupacionales, siendo particularmente significativa entre las auxiliares de

enfermeria, quienes representaron el mayor numero de casos.
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Tabla 3. Estrato socioeconémico

Con dismenorrea Sin dismenorrea

Estrato socioeconémico n % n % Total, n Total %
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 socioeconémico
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El estrato socioecondmico més 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 sigui6 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 socioecondmicos mas bajos.
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Tabla 4. Estado civil

Con dismenorrea Sin dismenorrea Total n Total %

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

8.2. SINTOMAS
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Tabla 5. Sintomas

Sintoma n %
Sensibilidad dolorosa en los senos 97 88,2%
Distensién 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%
Desoérdenes del suefio (insomnio o somnolencia) 46 41,8%
Diarrea 45 40,9%
Mareo 44 40,0%
Perdida del apetito 33 30,0%
Vomitos 21 19,1%

Grafica 5. Sintomas
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En relacibn con los sintomas asociados a la dismenorrea, el mas frecuente
reportado por las mujeres fue la sensibilidad dolorosa en los senos, con una
prevalencia del 88,2% (n=97). Le siguio la distensiéon abdominal, presente en el
84,5% (n=93) de los casos.
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Tabla 6. NuUmero de sintomas

NUmero de sintomas n %

<1 1 0,9%
1-3 17 155%
4-6 36 32,7%
7-10 43  39,1%
>10 13 11.8%
Total general 110 100,0%

Grafica 6. Numero de sintomas
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En cuanto a la cantidad de sintomas asociados a la dismenorrea en las trabajadoras
del &rea clinica, se observdé que el grupo mas frecuente fue el de quienes
presentaron entre 7 y 10 sintomas, representando el 39,1% (n=43) del total. Este
fue seguido por el grupo que reportd entre 4 y 6 sintomas, con un 32,7% (n=36).

46



UNIVERSIDAD

D} SURCOLOMBIANA
8.3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO

Tabla 7. Tratamiento

Farmacos n %
AINES (ibuprofeno, naproxeno, etc). 61 55,5%
Anticolinérgicos/antiespasmédicos 55 50,0%

Anticonceptivos Orales 15 13,6%
Acetaminofén 4  3,6%
Hioscina + acetaminofén 8 7,3%

Grafica 7. Tratamiento
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En cuanto al tratamiento farmacolégico, el mas 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/antiespasmaodicos,
utilizados por el 50% de las participantes.

47



UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Tabla 8. Tratamiento no farmacolégico

No farmacoloégico 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 fisico 7 6,4%

Grafica 8. Tratamiento no farmacolégico
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En cuanto a los manejos no farmacoldgicos de la dismenorrea, el mas frecuente fue
el consumo de plantas medicinales, utilizado por el 70,9% (n=78) de las mujeres.
Le siguié la aplicacién 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

Con dismenorrea

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

Con
dismenorrea Total Total
Afectacion de la vida laboral n % 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. Afectacion de la vida laboral
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En cuanto al nivel de afectacion de la vida laboral, el mas frecuente entre las
trabajadoras clinicas 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

DOLOR ACTIVIDAD LABORAL | ANALGESICOS | CLASIFICACION
Sin dolor Ninguna No Grado 0
Leve Ninguna No Grado 1a
Leve Ninguna Si Grado 1b
Leve Leve No Grado 1b
Moderado Ninguna Si/No Grado 2a
Moderado Leve Si Grado 2b
Moderado Moderada Si Grado 2c
Severo Ninguna/Leve Si/No Grado 3a
Severo Moderado Si/No Grado 3b
Severo Severa Si/No Grado 3c
Fuente: Andersch y Milsom
Severidad n %
Grado 0 10 7,1%
Grado la 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
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e Grado 0 (sin sintomas): El 7,1% (n=10) de las participantes no reportaron
sintomas de dismenorrea, lo que podria indicar que una proporcién pequefia
de mujeres no experimentan dolor menstrual significativo o este es tan leve
que no interfiere con sus actividades cotidianas.

e Grado la (leve): Un 14,3% (n=20) de las mujeres presentaron sintomas
leves, lo que podria implicar dolor de baja intensidad que se maneja
facilmente sin interferir significativamente en sus actividades diarias.

e Grado 1b (leve, pero mas frecuente): Sélo 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 mayoria de las
mujeres en el estudio.

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

e Grado 2b (moderado con algunos sintomas adicionales): Un 9,3% (n=13) de
las participantes experimentaron dismenorrea moderada con sintomas
adicionales, lo que podria reflejar una mayor interferencia con la calidad de
vida, pero aun manejable en la mayoria 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 sintomas de mayor intensidad, lo
gue podria reflejar un dolor mas persistente que podria necesitar intervencion
médica adicional.

Grado 3a (grave, pero controlable): Un 17,1% (n=24) de las mujeres presento
dismenorrea grave, lo que sugiere que experimentan un dolor significativo,
pero aun 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 proporcién 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 condicién y la necesidad de un manejo mas intensivo.

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

Tabla 12. Factores de riesgo

Factores de riesgo Con dismenorrea Sin dismenorrea Total RR

n % n % n % (1€C95%)
Obesidad
Si 26 89,7% 3 10,3% 29 100,0% 1,185
No 84 75,7% 27 24,3% 111 100,0% (1,007-1,394)
Consumo de café
Si 87 81,3% 20 18,7% 107 100,0% 1,167
Mo 23 69,7% 10 30,3% 33 100,0% (0,9153-1,487)
Consumo de alcohol
Si 21 91,3% 2 8,7% 23 100,0% 1,2
No 89 76,1% 28 23,9% 117 100,0% (1,021-1,411)
Estrés
Si 108 80,0% 27 20,0% 135 100,0% 2
No 2 40,0% 3 60,0% 5 100,0% (0,6814-5,87)
Actividad fisica
Si 31 79,5% 8 20,5% 39 100,0% 1,016
No 79 78,2% 22 21,8% 101 100,0% (0,8406-1,229)
Gestaciones
3 0 més 17 70,8% 7 29,2% 24 100,0% 0,8835
2 o menos 93 80,2% 23 19,8% 116 100,0% (0,673-1,16)
Partos
3 0 mas 4 57,1% 3 42,9% 7 100,0% 0,717
2 0 menos 106 79,7% 27 20,3% 133 100,0% (0,3753-1,37)
Abortos
Si 21 87,5% 3 12,5% 24 100,0% 1,14
No 89 76,7% 27 23,3% 116 100,0% (0,9512-1,367)
Cesareas
Si 31 77,5% 9 22,5% 40 100,0% 0,981
No 79 79,0% 21 21,0% 100 100,0% (0,8071-1,192)
Ectdpicos
Si 4 80,0% 1 20,0% 5 100,0% 1,019
No 106 78,5% 29 21,5% 135 100,0% (0,6516-1,593)
Antecedente familiar
Si 69 79,3% 18 20,7% 87 100,0% 1,025
No 41 77,4% 12 22,6% 53 100,0% (0,8556-1,229)
Menarquia temprana
Si 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%
No 105 77,8% 30 22,2% 135 100,0% No calculable
Menarquia tardia
Si 26 61,9% 16 38,1% 42 100,0% 0,7222
Mo 84 85,7% 14 14,3% 98 100,0% (0,5621-0,9279
Patologia obstétrica
Si 29 74,4% 10 25,6% 39 100,0% 0,9272
No 81 80,2% 20 19,3% 101 100,0% (0,7529-1,142)
Total 110 78,6% 30 21,4% 140 100,0%
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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 encontro la
menarquia tardia.
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9. DISCUSION

La dismenorrea es un trastorno ginecoldogico 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 mas de 72 horas posteriores a la
menstruacion.

Aunque diversos estudios reportan que la dismenorrea primaria es mas frecuente
en adolescentes y mujeres jévenes, en esta investigacion se evidencia una mayor
prevalencia en el grupo etario de 45 a 50 afios (88,5%), seguido del grupo de 30-34
anos (86,4%). Este hallazgo contrasta con la literatura, que establece una
disminucién de la dismenorrea con el aumento de la edad debido a la posible
estabilizacion hormonal o cambios fisioldgicos relacionados con la paridad y la
madurez del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario. Sin embargo, podria sugerirse una
mayor proporcion de dismenorrea secundaria en estas edades, asociada a
patologias ginecolégicas subyacentes como endometriosis, miomatosis o
adenomiosis.

En la ocupacion, las auxiliares de enfermeria 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 ademas enfrentan jornadas
laborales exigentes, turnos prolongados y exposicion 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 encontré una mayor frecuencia de dismenorrea en
mujeres solteras (78,8%), o que podria vincularse a una menor paridad, dado que
el embarazo y el parto tienden a disminuir la intensidad de los colicos menstruales
debido a los cambios anatdmicos y hormonales posteriores.

En relacién 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
alteracion en el metabolismo de los estrogenos, y el alcohol como un potenciador
del dolor por su influencia vasodilatadora e inflamatoria. Como factor protector se
identifico la menarquia tardia, lo cual esta ampliamente documentado en la literatura
como un elemento que reduce el riesgo de dismenorrea, dado que disminuye el
tiempo de exposicion al estimulo hormonal.

Respecto a la sintomatologia, los mas frecuentes fueron la sensibilidad mamaria
(88,2%) y la distensiéon abdominal (84,5%), lo cual estd en concordancia con
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estudios previos donde se destacan los sintomas gastrointestinales, mamarios y
neurovegetativos como los méas comunes durante la menstruacién. Esta
sintomatologia compleja se explica por el aumento de prostaglandinas durante el
ciclo menstrual, que provoca contracciones uterinas intensas y estimulacion del
musculo liso a nivel sistémico, generando sintomas como diarrea, nauseas, vomitos
y cefalea.

Los métodos no farmacologicos mas empleados fueron las plantas medicinales
(70,9%) y la aplicacion 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 podria indicar una
falta de acceso o de adherencia al tratamiento farmacolégico recomendado, como
los AINES, los cuales han demostrado ser efectivos en la inhibicion de la sintesis
de prostaglandinas, principal mecanismo fisiopatolégico implicado

En cuanto al grado de afectaciéon 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 repercusion 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 sintoma aislado, sino un sindrome con implicaciones sociales,
emocionales y econdémicas relevantes.

En resumen, los resultados de este estudio confirman que la dismenorrea sigue
siendo una condicién infravalorada, pero de alto impacto, incluso en contextos
clinicos donde las mujeres tienen acceso al conocimiento médico. La prevalencia
elevada, la diversidad y severidad de los sintomas, y su repercusion en la vida
laboral y emocional exigen estrategias mas efectivas de diagndstico, educacion en
salud menstrual y accesibilidad a terapias integrales, tanto farmacologicas como
complementarias. Es necesario fomentar una cultura de salud ginecoldgica que no
normalice el dolor menstrual intenso, sino que lo identifique como un sintoma
potencialmente patoldgico que requiere atencion médica oportuna y eficaz.
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10.CONCLUSIONES

La dismenorrea, especialmente en su forma primaria, es una afeccion
ginecolégica altamente prevalente entre mujeres jovenes y en edad
reproductiva, con un impacto significativo en su calidad de vida, tanto a nivel
fisico, emocional y funcional.

Esta condicién se acompafa de una variedad de sintomas asociados, como
distension abdominal, irritabilidad, cefalea, fatiga, nauseas, vOmitos y
alteraciones del estado de animo, lo cual contribuye al deterioro del bienestar
general

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

A pesar de su alta incidencia, la dismenorrea continla siendo
subdiagnosticada y subtratada, en parte porque muchas mujeres la
consideran una manifestacion fisioloégica normal del ciclo menstrual, lo que
retrasa la busqueda de atencion médica.

El tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) ha demostrado
ser el mas 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 disminucion del rendimiento, afectacion del estado
animico y reduccion en la productividad.

Es urgente promover la educacion sobre salud menstrual y la sensibilizaciéon
tanto de las mujeres como del personal de salud, con el fin de mejorar el
reconocimiento de los sintomas, 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 patolégico
gue requiera atenciéon médica.

Se recomienda fortalecer la formacion del personal médico y de enfermeria
sobre el abordaje integral de la dismenorrea, con énfasis en el diagndstico
clinico oportuno, el manejo adecuado del dolor y la identificacion de signos
de alarma que orienten a una dismenorrea secundaria.

Se sugiere implementar programas comunitarios y ocupacionales que
incentiven la practica de ejercicio fisico, la alimentacion balanceada y la
reduccion del consumo de sustancias como cafeina, tabaco y alcohol.

Se sugiere que los entornos laborales, en especial aquellos del sector salud,
implementen politicas de flexibilidad laboral o adaptaciones temporales para
trabajadoras que presenten dismenorrea severa. Estas medidas permitirian
reducir el ausentismo, preservar la productividad y, fundamentalmente,
contribuir al bienestar fisico y emocional de las trabajadoras clinicas durante
los periodos menstruales mas incapacitantes.

Es importante continuar promoviendo estudios clinicos y epidemiologicos
gue 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 campafias que visibilicen la dismenorrea como un
problema de salud publica, con el objetivo de disminuir la estigmatizacién y
promover una cultura de apoyo y comprension hacia las mujeres que la
padecen.
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MOSPTAL[ oo | o

NIVERSITARIO ACUERDO DE VERSION: 03
HEAshiND) MORCIL AT S0 CONFIDENCIALIDAD PARA COMGO: GDI-INV-F-001G
Emgress Secal el Epan INVESTIGADORES PAGIMA: 1 de 3

Yo, Juan Javier Vargas Polania, identficads con cédula de ciudadania ndmero 12.137.529
expedida en la cludad de Neiva como investigador principal del proyecto Prevalencia de
dismenorea y factores de resgo asociados en las trabajadoras clinicas que se realizara en la
E.5.E. Hospital Universitario Hemando Moncalcano Perdomo de la dudad de Neiva, me
mmpmme!n al

1. Mantener total confidencialidad del contenddo de las historias clinicas y de lodo tipo de
informacidn que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio a realizar,

2. Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigackdn guarden total
confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas y de todo tipo de
informacian.

3. Mantener en reserva y no divulgar ningln dato personal de las historias dinicas v otros
documentos revisados.

4. Obtener de las historias clinicas o de los documentos que revisen solamente los datos
necesanos de acuerdo con las variables que sa van a analizar en el trabajo.

5. UWtilizar los dates recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de esta
investigaciin y no de otras subsiguientes.

6. Serresponsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo documento que
se revise y que este bajo custodia de la E.5.E. Hospital Universitano Hermando Moncaleano
Perdoma de Neiva,

7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos de este
acuerdo aun después de terminado el proyecio de investigacion.

8. Asumir la responsabilidad de los dafos, prejuicios y demas consecuencias profesionales
civiles y /o penales a que hublere lugar en el caso de faltar a las normas éicas y legales
vigentes para la realizacidn de investigacion con seres humanos,

Por medio de la presente acepto v estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas
en aste documento. En prueba de ello, se firma a los 11 dias, del mas de agosto del afio 2023,

Corazon para Servirl
Calle 8 Mo. 15-25 PBX: @71 5807 FAX: E71 4415 — 871 4440 Call canier 608-8715907
Linea Grabuita:018000957B7T8 Corneo Institucional: Hospilal univarsilaiof@buhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitano Hemando Moncaleans Pardomo. Twitler: {@iHLUMaiva
Instagram: hospital Universitano Neiva. YouTube: hospital Univensitano Naiva
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NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRIMICIFAL
Juan Janaes "J';u'g.;m Pisladiia

FIRMA
C.C. 12137.52%2

Taléfonoe: 3212400508

Email: j.vargaspi@hotmail com

Les coinvestigadores, identificados como aparece al ple de su firma, aceptan igualmente lodos

las puntos contenidos an este acuerdo,

NOMBRE COINVESTIGADOR 1
Maria Paula Polo Vargas
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C.C. 1075305928

Talétonoe: 3124968884

Emall: u20181176581f@usco, edu co
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Taléfono: 3143330658
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NOMBRE COINVESTIGADOR 2
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C.C. 1075316192
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FORMATO FE'-‘-IE ::E I:E:!I:IGN:
Iﬂ QEESHTR%E CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 03

PARA PARTICIPAR EN UN - i
IR | EGTUDIO DE INVESTIGACION  |-omioo: SOV FaoTH
MEDICA PAGIMNA: 1ds &

COMSEMTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Titulo del proyecto de investigacion: Prevalencia de dismenorrea v laclores de
riesgo asociados en las trabajadoras clinicas del Hospital Universitario Hernando
Moncalsano Perdomo de la ciudad de Neiva.

Nombre del investigador principal: Juan Javier Vargas Polania

Servicio donde se desarrolla el estudio: Hospital Universitario Hermando
Moncaleano Perdomo

Hombre del participante:

A usted se le estd invitando a participar en el estudio de investigacidn médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer vy comprender cada uno de los siguientes
apantados. Este proceso se conoceé como consentimiento informado. Siéntase con
absaluta libertad de preguntar scbre cualguier aspeclo gue le ayude a aclarar sus dudas
al respecto. Una vez haya comprendido el estudio v si usted desea participar, entonces

se le pedird que firme esle consentimiento, de |3 cual se le enlregara une copia irmada
y fechada.

Objetivo del estudic: Determinar la prevalencia de la dismenorrea v sus factores
asociados en las rabajadoras clinicas del Hospital Universitario Hemando Moncaleana
Perdoma de la ciudad de Neiva,

Justificacion del estudio: La realizacion del trabajo de investigacion permitira conocer
la informacidn local aun desconocida de la dismenomea. Esta es una condicidn comdn
gue afecta la calidad de vida de muchas mujeres. Al enfocarse en las Irabajadoras
clinicas, el estudio busca comprender y abordar especificamente la situacion de estas
profesionales de la salud, ya gque podrian estar expuestas a diferentes factores
relacionados con su eniomo laboral v condicicnes de trabajo que podrian influir en la
prevalencia y severidad. Ademas, al recopilar estos datos, se puede oblener una imagen

mas clara de la magnitud del problema y su impacto en el entormo dinico, para de esta
forma establecer estrategias de atencidn.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 03
NIVERSITARIO PARA PARTICIPAR EN UN :
HEAMAND MONCALERN] PERDOND CODIGO: GDI-INV-FOD1H
SISO | ESTUDIO DE INVESTIGACION _
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Participantes: Pueden obtener informacion detallada y actualizada sobre la
dismenorrea, ayudandolas a comprender mejor su condicidn, a tener conciencia de su
enfermedad, a la identificacion de factores de riesgo v a poder establecer medidas
preventivas o tratamientos efectivos.

Investigadores: Adguiriran experiencia en la elaboracion de proyectos de investigacion
y con su publicacion. Ademas, el desarrollo de este trabajo podra servir como requisito
para optar por el titulo de MEDICO de la Universidad Surcolombiana.

Hospital: El presente proyecto representa una nueva oportunidad para integrar los
departamentos de ciencias basicas y de ciencias clinicas, estimulando la realizacion de
proyectos de investigacion de forma conjunta. Con base en lo expuesto, la relacion
riesgo/beneficio del proyecto de investigacion es claramente favorable.

Procedimientos del estudio:

El estudio se realizara en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la
ciudad de Meiva. En este proyecto se incluiran mujeres que sean trabajadoras clinicas
del Hospital. A cada participante se le realizara una entrevista elaborada en Google
Forms, la cual sera diligenciada por las entrevistadoras gquienes, ademas, tendran la
tarea de tomar los datos de peso y la talla de cada paciente; con el propdsito de obtener
una de las variables de importancia para el estudio, como es el IMC. Adicional se aplicara
la escala analoga del dolor para evaluar la intensidad del mismo. Todos los datos
obtenidos seran registrados en una base de datos y posteriormente analizados.

Riesgos asociados al estudio: La participacion en este estudio representa un riesgo
minimo para la salud y la integridad de las participantes.

Aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. No
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. No tendra que hacer
gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su participacion. En el transcurso
del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.
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Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universilario Neiva
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CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 03
NIVERSITARIO PARA PARTICIPAR EN UN :
HEAHARD) NONCALERND PERDOND CODIGD: GDI-INV-FOD1H
i ESTUDIO DE INVESTIGACION :
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Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse con el(la)
Doctor(a) Maria Alejandra Pérez Sterling al teléfono 3163330657 y/o con el(la) Doctor(a)
Maria Paula Polo Vargas al teléfono 3124968884. Si considera que no hay dudas ni
preguntas acerca de su participacidn, puede, si asi lo desea, firmar el consentimiento
informado que forma parte de este documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de
ciudadania numero expedida en la ciudad de
he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas
han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que me entrevisto. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo participar voluntariamente en el
proyecto de investigacion.

Nombres y apellidos del Participante

Firma del participante

C.CN°

Fecha:

Nombre y apellido del testigo Nombre y apellido del testigo
Firma del testigo Firma del testigo

C.CN° CCHN°

Direccion: Direccion:

Fecha: Fecha:

Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsable. He explicado a la
persona el proposito de la investigacion, le he
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su participacion. He contestado
a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto
que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
Corazon para Servirl
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: B71 4415 — 871 4440 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957 878 Correo Institucional: Hospitaluniversitarioi@hubhmp.gov.co

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernanda Moncaleano Perdomo. Twitler: @HUNaiva
Instagram: hospital Universitario Meiva. YouTube: hospital Universitario Neiva

wwiw. hospitalnelva.gov.co
Meiva — Huila - Colombia
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BIQSPITAL[ romwwe T

o PARA PARTICIPAR EN UN e e
e | ESTUDIO DE INVESTIGACION 3

MEDICA PAGINA: 4 do 6

que he leido y conozeo la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
seres humanos y me apego a ella (Resolucién 8430 de 1993) una vez concluida fa sesién
de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador

Fecha:

DESISTIMIENTO INFORMADO
Yo, , identificado con cedula de
ciudadania numerc expedida en la cuidad de

he participado voluntariamente en el estudio en mencion hasta
el dia de hoy (dd'mm/azaa), donde haciende uso de mi derecho de retirarme
voluntariamente en cualquier fase del desarroflo del estudio, sin que esto ocasione ningin
tipo de represalia contra mi, decido a partir de este momento no participar mas en esta
investigacion, siendo expuestos mis motivos de desistimientc a continuacion:

Como constancia del desistimiento en la
participacion de este estudio firman a continuacién:

Firma de la participante que desiste continuar en el proyecto de
investigacion
c.c

Fecha:

Corazon para Servir!

Calle 8 No. 15.25 PBX: 871 5807 FAX: £71 4415 74| “40031! canter: 6088715807
Linea Gratuita 018000957878 Corm Hosp Ehuhmp gov co
Facebook: ESE Hospéital U d I Perdomo. Twiter: @HUNava
Instagram: hospital Um'«suno Newva YouTube: hospital Universitano Neiva
www Mggr:lnma OV D
Nowva — Hulla - Colombia
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FECHA DE EMISION:
M OS P | TAL FORMATO JUNIO 2022
mvERS'le 0 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 03
PARA PARTICIPAR EN UN :
B £ CODIGO: GDI-INV-FOO1H
etasie | ESTUDIO DE INVESTIGACION :
MEDICA PAGINA: 5 de &
C.C. Fecha:
Fecha:
INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO
INSTRUCTIVO PARA REALIZAR UN CORRECTO DILIGENCIAMIENTO.
Diligenciar de manera comecta el consentimiento informado al participante yio
OBJETIVO representante legal gue participard en un proyecto de investigacion en el
Hospital gue ha sido aprobado por el comité de ética bicética e investigacion.
Diligenciamiento del formato consentimiento informado por parte del
investigador, explicado em un lenguaje sencillo, practico y didactico al
ALCANCE participante y/'o representante legal de los objetivos, justificacion, beneficio del
estudio, procedimiento v riesgos de este, obteniendo la firma del participante
como de los testigos. En el momento que desee desistir del estudio el
participante lo puede manifestar y se firna el desistimiento informado.
Investigador principal del estudic es el responsable del diligenciamiento
comecto del documento. El Comité de Efica Bioética e Investigacion la
RESPONSABLE informacion  suministrada en el documento vy del seguimiento del
diligenciamiento correcto.

I CRITERIOS PARA EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO

INVESTIGACION:

TITULO DEL PROYECTO DE | Escribir &l nombre completo del proyvecto de investigacion el cual requiere

aplicacion dal consentimianta informada.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR | Escribir el nombre completo del investigador principal que esta desarrollando el

PRINCIPAL: proyecto de invesligacian.

SERVICIO DONDE SE

DESARROLLA EL Escribir el servicio donde sa desarrolla el estudio por ejemplo (Medicina inferma,
PROYECTO: consulla externa, salas de cirugia, urgencias etc. ).

NOMBRE DEL Mombre completo del sujelo que de manera voluniaria desea participar en el
PARTICIPANTE: astudia

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Objetivo del proyecto a desarrollar (este debe ser claro, coheranta en un lenguaje
sancillo de entendar).

JUSTIFICACION DEL
ESTUDIO:

Claro practico, sencillo que lo compranda el paricipania).

M araren nara =arrirl
L.Oorazon para sensir!

Calle 9 Mo. 15-25 PBX: B71 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 608-8715307
Linea Gratuita:01800085T87E Correo Institucional: Hospilal.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universilario Hermando Moncaleano Perdomo. Twilter: {@HUMNeiva
Instagram: hospital Universitario Meiva. YouTube: hospital Universitario Meiva

www. hospitalneiva.gov.oo
Meiva — Huila - Colombia
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FECHA DE EMISION:

FI0SPITAL FORMATO s
CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 03
NIVERSITARIO PARA PARTICIPAR EN UN :
HESHANEI) MONCALELI PERDOND CODIGO: GDI-INV-FOO1H
AMILGNING | ESTUDIO DE INVESTIGACION _
MEDICA PAGINA: 6 de &
Con el desarrollo del proyecto de investigacion a desarrollar que banalicios va a
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: tener el participante, el investigador y las instituciones que parlicipan recordando

guea s debe manejar en un lenguaje sencillo ¥ practico.

PROCEDIMEINTO DEL

Explicar al participante como se va a desarrollar el estudio por tanlo se debe
aclarar como va a hacer el proceso de manera delalladamente em un lenguaja

ESTUDIO: . L

claro y preciso para al parlicipanie.

Las investigaciones pueda ser sin resgo, riesgo minimo o riesgo mayor al minimao
RIESGQSLMDGMDDE AL (explicar el riesgo gque puede presantar al parlicipar en la investigacion, aclarar
ESTUDIO: qué clase de riesgo es de acuerdo a la Resolucidn 8430 de 1993).

Ravisar si lo redactado en al formato en este ilem aclara al parlicipante y sa
ACLARACIOMNES: cumple en el desarrollo del proyedo, si el investigador considera aclara algo

imporiante del proyeclo esle as el espacio.
FECHA: Dia de calendario que firma el documento.
FIRMA DEL PARTICIPANTE: | 5i &l parlicipante no sabe o no tiene firma se debe colocar la huella dactilar.
TESTIGOS: Persona que avidencia la volunlad del sujeto en parlicipar en el proyecto de

investigacion o de desislir del mismo

ASENTIMIENTO INFORMADO:

Es para menores de edad, se enliende, como una forma de legitimar su
participacion y promover su inclusion en la toma de decisiones, aclarando que su
participacion es voluniaria ¥ en el momenlo que lo desee se puede desistir del
proceso. Esle documento lo firmar el menor siempre y cuando temga las
condicionas médica y cognitivas para realizaro.

FIRMA:

Trazo grafico manuscrilo que representa el nombre y el apellido o el titulo quea
escribe una parsona de su propia mana

TENER ENCUENTA LO SIGUIENTE

*En el item de consentimiento informado se debe diligenciar en los espacios en blanco los datos del
participante, COomo nombre, NUMETD de cedula y lugar de expedicidn.
*El consentimiento debe ir firmado por dos testigos escribir con lefra clara el nombre completo de los
testigos, el nimero de cedula y la direccidn de |la residencia, sin tachaduras ni enmendaduras, estos
datos los: exige la Resolucion 8430 de 1593,
*Por dlimo, firma el investigador principal y coloca la fecha que firmo el consentimiento.
«El degistimiento informado se encuentra en la parte inferior del documento cuando el participante desee
retirarse debe diligenciarse los espacios en blanco argumentando porgue desiste del estudio ademas se
requiere los datos del paricipante, como nombre, numero de cedula v lugar de expedicidn, escribir la
fecha de retiro del estudio.
+El lenguaje utilizado en el Consentimiento o desistimiento Informado debe ser lo mas sencillo y detallado
posible evitando conceptos o términos demasiado complejos o muy técnicos.

Corazdn para Servirl
Calle 8 Mo. 15-25 PBX: B71 5907 FAX: B71 4415 — 871 4440 Call center: G08-8715907
Linea Gratuwita:018000095T878 Correo Instilucional: Hospitaluniversitario@huhmp.gov.co
Facaebook: ESE Hospital Universilario Hermando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universilario Neiva. YouTube: hospital Universilario Meiva

wianw. hospitalnetva.gow.oo
Meiva — Huila - Colombia
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Anexo C. INSTRUMENTO
0. 0,00
2 Bt - It - Pty
PREVALENCLA DE DISMENORREA Y TACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
LAS TRBAJADORAS CLINICAS DEL RURMP NELVA

CON EL OBIETIVO DE DETERMINAR LA PREVALENCIA DE LA DISMENOCRREA Y SUS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS SE PLANTEAN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

u20192184637@usco.edu.co Cambiar de cuenta ()

E2 No compartido

* Indica que la pregunta s obligatoria

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad *

En afios

Tu respuesta

Procedenciz *

Lugar donde nace o deriva [Municipio - Departamento)

Tu respussta

72



UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Dcupacion * 1

Lzbor que rezlizz. Ejemplo: Médicz, Enfermerz, Auwdliar d2 enfermeriz

Tu respu

Estrato socioecondmico * 1

() Estrtoz

Mo sabe

Estreto 0

Estreto £

Estreto 1

Estrsto 5

Estreto 2

OO0 O0OO00O0

FACTORES DE RIESGO
Factores que podrian estar asodi

5 2|z manfestacidn clinicas &

Iz enfermedad o gue pusden
llsgar & potencializar los sintomas de la misma

cRecuerda |z 2dad 2 12 cuzl bz ll2gd por primera vaz |z menstruzcidn?

o 5i, recuerds |z =dad de mi primers menstruacion

O Mo, desconczco o no receerdo |3 edad en |z gue twve mi primera menstruzcion
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£Con gue frecuenc

Tala ejercice o acthidad fisica? *
Si =u respuesta anteror fue afirmattva, por favar cscriba a confinuackdn la edad en la =

DUzl TN SU PrIMETa MenStnaacin

iddadirs du maderada o

O ¥t @ L wemman a
activisdad vigorosa (1,500 MET)

raidad |3 000 MET| o 3 dia

3t dhee s wiedand wigy

Tu respuasta O il dianes
O & dis
(O Hareba
Peso [Eg]
Eprniphs: T

¢ Presenta sangrado 3 intenalos inrcgulares, de cantidad variabde sin refackdn con of cclo ®
meertrual duranie al mencs of ditimo afio?

O s
O ne

Talla {Cm *

Ejemple: 150 em

Tu respuasia

¢Ha estado o estd embarazada? *

O
O me

ANTECEDENTES

¢Conoce sl on su familia alguno de sus Imtegrantes ha sufrido de menstruaciones. =
¢Con gue frecuencia consume alcohol en la semanad * Ao

(@ T

p akeokal

1 Bubida o menes e un

ik el it o ol o bonsiviora @ s a7 b

515U nespuesta antenor fue afirmativa, Indigue a continuacedn o grado de parcnteson
¢ha percibido en al@dn momento csirés?

(o]
O Na
O Talwe
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vabee e ha paderida cen

Mlargue & contiruacidn las enfermedades gue presenta ®

S ru e

Endanmiriiis

Achanu s

Exlinninis st

wallormac iores

laT iman

Conpustion Febica

0o oo oo oo o
0o oo oo oo o

M prirdnla pingponE

o 0o o oo o o o

anfisnmudad

in ha nide que conyumir kg an

¢ Ha tenido gue consumir Srmacos para disminuir ¢ dobor cassado par su

Mesretruacion?

O s
(0w
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TRATAMIENTD FARMACOLOGH O

A continaid

por leor mdigue v durante su mernmiruecidn ha nids gue ceneuemir aljon

lirmacs pars dominur ol delon o la mlenedad del moame.

&Ha tenido que consumir trmacos para disminuir & dolor causada por su

MeCrEtrUaion

[
o

Sl s nespuesta antenod e afimaiha, margue a confinuadoncs cuales do las siguientes *

opciones de farmacos ha usado para disminuir of dodor o la intensidad de los sintomas
causado pOF U MEnstruacien

AMES |ibsprafime, raprasies, D D

[Basiia

Amorceplives O s, D |:|
Otres D D

5l e la respuesta anterkar mancd la opcidn: OTROE, Indigue 3 conminuscedn cual

Tu respuasta

TRATAMIENTD NO FARMACOLOGICD
Cualyuisr inlimvancid

1 casiia, Ddmisanmenibe suilenada, fecakeada v riplicable, waicada

walbei ol pachnli o el cuidadion v polinciakmen e capiar di chilinr e bl mlrans
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Mlargue 3 contirackan las apoiones que ha realizado para deminuir & dokor o los *

sintomas asociados a la merstruadion

Cabor kecalion la cona pilvica

Shasapes wn b mna

tiss
MANIFESTADIONES CLAICAS
Sinlem stk coe b ogu cur L e dad

Margue 2 continuackan si ha sentido durante su menstnuackdn 2iguno de los siguicnies

signos y sintomas

Diaries

Faliga |Cansamcin)

Duler da cabuioa

Diwtemaitn abdeminal

Sisibilidad deboicna an hoy

rritabiidad

o o o oo

O © O O O O © O

Fd

O o o oo

F

o 0O o 0O 0 0 O o o

77



UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA
- o) o

@]

@ @

5113 respuesta anferior manco otros, indigue 2 continuacion ousles

Tu respuczta

CLASIFICACION DEL DOULOR ™

MAzme

dirs i i wecundasias ol rsnatroecdn delosou g

Ha percibide o pertbe actualmente que su menstnuaacksn L limitz al mementa de
realizar sus acthidades diarizs

e
o w
O Dpzién %
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SEVERIDAD DE LOS SINTORMAE =
Clanilcaciin diel grado di weseridad di la dismimonres segon la e lndad bbora sintomas

Whliar

¥ necisdad de

ol g L

»  Dicrrianormsic Dol Bpo cdlico an la pocen sl dil dbdomin poasiente durants al

s ¥ ol mesatiuaes an el

Craic D: Mo a a aclividad kaboral we wel

wal, i regusrs

L

frade 1- a lhwidad cie bimeis Lishivalliz,

Iequrry arelgin

, dolor meedirada, ¢

Eradde I e bndad

o L

M A nld mih

Lara e

prado 3 et lwidad Libora < bvamiele s clade prawiecn dic sl

Ehirh, i

e g anaian

O o0 O O O

Pe by e s pordn

S Boerar farmiularia
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Anexo D. CRONOGRAMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Actividades

2022-2

2023-1

2023-2

O|N|D
clo|i
t|v|c

er

[@a¢))

M
ar
z0

A
br
il

o< o =z

ni

Ju
lio

A
go
st
)

S|O
C

e
p |t
t

zZ

Formulaciébn de la pregunta de
investigacién

Planteamiento del problema

Determinacién de objetivos

Revisién de antecedentes y literatura

Disefio del anteproyecto

Presentacion y aprobacion ante el
Comité de Etica

Solicitud base de datos de los
trabajadores al hospital

Validacion y aplicacion de prueba
piloto-Instrumento

Recoleccion de la informacién-
Entrevistas y toma de parametros
(Peso y talla)

Analisis de los datos

Elaboracion de resultados

Revision y correcciones

Presentacion y divulgacion de
resultados

Entrega de tesis a biblioteca

Cierre del proyecto

80




UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Anexo E. PRESUPUESTO

PERSONAL
1. Formacién
2. Funcién TOTAL
3. Cantidad RECURSO
NOMBRE 4. Valor unitario RECURSO | CONTRAPARTIDA
5. Dedicacion USCO
(Horas/semana)
1. MD, Especialista en
Epidemiologia con
magister en  Salud
publica.
2. Disefio metodolégico-
MD Analisis estadistico
Epidemidlogo 3. 1 1.500.000 1.500.000
4. 30.000
5. 50 horas
1. MD, Especialista en
ginecologia y
obstetricia.
2. Disefio metodoldgico,
supervisibn  en la
recoleccion de la
MD informacion
Ginecologo elaboracion del informe 1.200.000 1.200.000
final.
3. 1
4. 30.000
5. 40 horas
1. Estudiantes de
pregrado del programa
de Medicina
2. Disefio metodoldgico,
basqueda bibliogréfica,
Médicas en elaboracion del | 2.000.000 2.000.000
formacion anteproyecto,
reclutamiento de
pacientes, recoleccion
de la informacion vy
elaboracion del informe
final
3. 2
4. 10.000
5. 200 horas
TOTAL 4.700.000
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RECURSOS MATERIALES

NOMBRE JUSTIFICACION CANT | VALOR RECURSO RECURSO TOTAL
IDAD | UNITARIO | PROPIO USCO
Computadores | Busqueda
bibliogréfica,
elaboracion de
documento, 2.500.000 | 5.000.000 5.000.000
almacenamiento de | 2
base de datos vy
analisis de la
informacion
Software Analisis de la 2.000.000 | 2.000.000 2.000.000
informacion 1
Papeleria Consentimientos
informados 100 200 20.000 20.000
Basqueda
Internet bibliografica, 2 50.000 100.000 100.000
recoleccion y analisis
de la informacién
TOTAL 7.120.000
RECURSOS VALOR
PERSONAL 4.700.000
MATERIALES 7.120.000
TOTAL 11.820.000
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