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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo caracterizar las distintas
opciones terapéuticas usadas en el manejo de dismenorrea en poblacion joven del
distrito de Cajamarca. Se disefi6 un estudio de tipo no experimental, observacional,
de corte transversal y prospectivo, que consistié en la aplicacion de una encuesta a
376 mujeres jovenes en etapa reproductiva, con ayuda de un cuestionario el cual
ayudd a documentar informacion sobre caracteristicas generales de las
participantes, antecedentes obstétricos, estilo de vida, presencia de dolor menstrual
y la forma en la que es tratado con alternativas terapéuticas: farmacolégicas,
fitoterapia y medicina alternativa. Los resultados mostraron que el 69,68% (N =
262) de poblacion femenina del distrito de Cajamarca que participé del estudio,
padece de dismenorrea, siendo todos los casos reportados, clasificados como
dismenorrea primaria, ademas se determind que dentro de las opciones terapeuticas
usadas en el manejo de dolor menstrual estaban el uso de medicamentos (70,99%;
N = 186), fitoterapia 51,53% (N = 135) y terapias alternativas (67,55%; N = 254).
Los principales farmacos que se utiliza para tratar la dismenorrea fueron ibuprofeno
(31,30%; N = 82), seguido de naproxeno (18,70%; N = 49) y acido mefenamico
(15,65%; N = 41) y dentro de las opciones no farmacoldgicas se encontraron el uso
de plantas medicinales entre las que destaca Chamaemelum nobile “manzanilla”
(17,18%; N = 45), y el uso de terapia alternativa de compresas de agua caliente o
termoterapia en el vientre (46,56%; N = 122). Se pudo concluir que las mujeres
jovenes del distrito de Cajamarca tienen mayor preferencia por el uso de
farmacoterapia para aliviar el dolor durante los periodos menstruales.

Palabras Clave: Dismenorrea, AINE, termoterapia, fitoterapia.
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ABSTRACT

The present research had as main objective to characterize the different therapeutic
options used in the management of dysmenorrhea in a young population in the
district of Cajamarca. A non-experimental, observational, cross-sectional and
prospective study was designed, which consisted of the application of a survey to
376 young women in the reproductive stage, with the help of a questionnaire which
helped to document information on the general characteristics of the participants,
obstetric history, lifestyle, presence of menstrual pain and the way in which it is
treated with therapeutics alternatives, phytotherapy or alternative medicine. The
results showed that 69,68% (N = 262) of the female population of the district of
Cajamarca who participated in the study suffer from dysmenorrhea, with all
reported cases classified as primary dysmenorrhea, it was also determined that
within the therapeutic options used in the management of menstrual pain were the
use of medications (70,99%; N = 186), phytotherapy 51,53% (N = 135) and
alternative therapies (67,55%; N = 254). The main drugs used to treat dysmenorrhea
were ibuprofen (31,30%; N = 82), followed by naproxen (18,70%; N = 49) and
mefenamic acid (15,65%; N = 41) and Within the non-pharmacological options, the
use of medicinal plants was found, among which Chamaemelum nobile
"chamomile” stands out (17,18%; N = 45), and the alternative therapies use of hot
water compresses or thermotherapy on the belly (46, 56%, N = 122). It was possible
to conclude that young women from the district of Cajamarca have a greater
preference for the use of pharmacotherapy to relieve pain during menstrual periods.

Keywords: Dysmenorrhea, NSAID, thermotherapy, phitotherapy.
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INTRODUCCION

En la actualidad la dismenorrea no es reconocida del todo como un problema
de salud que afecte directamente a todas las mujeres en el &mbito personal y
social, ya que es considerada como un trastorno normal que aparece durante
la menstruacion. Sin embargo, la dismenorrea puede variar de intensidad de
leve a severa; teniendo un alto impacto en la calidad de vida de las mujeres

jovenes; puesto que repercute negativamente en el desempefio cotidiano.?

La dismenorrea es una sensacion dolorosa de calambres en la parte inferior
del abdomen que a menudo se acomparfia de otros sintomas biolégicos que
incluyen mareos, fatiga, sudoracion, dolor de espalda, dolor de cabeza,
nauseas, vomitos y diarrea, todos ocurridos justo antes o durante la
menstruacion. La dismenorrea se puede clasificar como primaria y
secundaria, definiéndose a la primaria como menstruaciones dolorosas en
mujeres con anatomia pélvica normal, aparece como un dolor agudo que
comienza entre 45 a 24 horas antes del primer dia del periodo y que suele
desaparecer poco a poco durante el primer dia de la menstruacion y es
frecuente entre las mujeres de 17 a 25 afios de edad. La dismenorrea
secundaria se debe casi siempre a una anomalia o enfermedad pélvica
especifica sus principales causas estan relacionadas con alteraciones pélvicas
ginecologicas como endometriosis, adenomiosis, enfermedad inflamatoria

pélvica, uterinos y mal formaciones genitales.>*



El tratamiento de eleccion usado por la mayoria de mujeres a nivel mundial
(mas del 90%) son los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), sin embargo,
alrededor de un 15% a 18% de mujeres que sufren dismenorrea primaria no
responden, o son intolerantes a estos medicamentos, por lo que en este grupo
se utilizaria tratamiento hormonal como segunda linea; ambos son un
tratamiento altamente eficaz para la dismenorrea, pero aunque las mujeres los

utilizan de manera rutinaria deben conocer el riesgo de sus efectos adversos.

El uso de farmacos como los AINEs o los anticonceptivos hormonales en
mujeres jovenes puede conllevar a la aparicion de distintas patologias
cronicas, siendo las mas frecuentes gastritis, dispepsia, cuadros de
hipersensibilidad e irregularidades hormonales, ademéas de enmascarar
algunas patologias secundarias que pudiera presentarse en el sistema
reproductor femenino. Otras alternativas terapéuticas no farmacolégicas que
contribuyen al alivio del cuadro doloroso incluyen a la acupuntura, parches
de trinitrato de glicerina, suplementos dietéticos, ejercicio fisico y

termoterapia.>®

Se estima que al menos el 60% de las mujeres jovenes y jovenes adultas sufre
de episodios de dismenorrea, y en la mayoria de los casos se automedican
para aliviar el dolor y demas molestias. En muchos casos, también precisan
acudir a una farmacia o botica como buenas fuentes de asesoramiento e
informacion para el uso de medicamentos. Esta es la razén por la que los

farmaceéuticos (sobre todo los comunitarios) juegan un papel fundamental



como guia de las decisiones terapéuticas que tome la paciente y de esta
manera contribuir con la eleccion del tratamiento mas efectivo, eficiente y

seguro.?

Es necesario que como profesionales Quimicos Farmacéuticos se tomen las
medidas oportunas desde la farmacia comunitaria para contribuir al alivio del
dolor y otras molestias recurrentes en este grupo de pobladoras, ademas de
evitar la aparicion de posibles problemas relacionados al uso de
medicamentos con un adecuado seguimiento terapéutico basado en
protocolos estandarizados, guias y algoritmos que ayuden a mejorar la calidad

de vida de la poblacion femenina.t

La presente investigacion pretendié obtener datos de relevancia clinica -
terapéutica, que puedan servir para corregir y dirigir de manera adecuada las
practicas de automedicacion, el uso de farmacos y otras alternativas no
farmacoldgicas, y con ello encontrar soluciones para mejorar la calidad de
vida de mujeres jovenes en etapa reproductiva del distrito de Cajamarca. Esto
no solo aportara con el uso racional de medicamentos por parte de este grupo
de pobladoras, si no que se colocara a disposicion una fuente valiosa de
informacion para los profesionales sanitarios del primer nivel de atencion,
pues los datos y estudios sobre el uso racional de estos medicamentos en la

region de Cajamarca son muy escasos.



Por otro lado, con la revision bibliogréafica plasmada en este trabajo se buscé
sentar las bases cientificas para el manejo de la dismenorrea con alternativas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, y colocar al quimico farmacéutico como

principal actor del control y seguimiento terapéutico de estos métodos.

Por todo lo descrito se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas de las distintas opciones terapéuticas

usadas en el manejo de dismenorrea en poblacion joven del distrito de

Cajamarca, 2022?

Y se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General

Caracterizar las distintas opciones terapéuticas usadas en el manejo de

dismenorrea en poblacion joven del distrito de Cajamarca.

Objetivos especificos

- Determinar el porcentaje de poblacion femenina del distrito de Cajamarca

que padece de dismenorrea primaria y secundaria durante el periodo

menstrual.



- Identificar los principales farmacos que utiliza la poblacién femenina del
distrito de Cajamarca para tratar la dismenorrea durante el periodo
menstrual.

- Identificar opciones fitoterapéuticas usadas por la poblacién femenina del
distrito de Cajamarca para tratar la dismenorrea durante el periodo
menstrual.

- Identificar el tipo de terapia alternativa usada en la poblacién femenina del
distrito de Cajamarca para tratar la dismenorrea durante el periodo

menstrual.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formulé la
siguiente hipotesis:

Las caracteristicas de las distintas opciones terapéuticas usadas en el manejo
de dismenorrea en poblacion joven del distrito de Cajamarca incluyen el uso

de farmacos, fitoterapia y medicina alternativa.



2.1.

MARCO TEORICO

Teorias que sustentan la investigacion

Santandreu M (2020)*en Espaiia, realizo un estudio titulado “Efectividad de
las intervenciones fisioterapicas para el manejo de la sintomatologia de la
dismenorrea primaria” en el que tuvo como objetivo evaluar la efectividad de
las intervenciones fisioterdpicas para el manejo de la sintomatologia de la
dismenorrea primaria. La técnica utilizada consistio en registrar bases de
datos como Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud, Web Of Science, PEDro y
Cochrane en busca de evidencia cientifica que demuestre la eficacia de este
método en la solucidn de este problema de salud. Los resultados mostraron
un total de 18 articulos que valoraron la efectividad de diversas modalidades
terapéuticas para el manejo de la dismenorrea primaria, siendo las méas
frecuentes el ejercicio terapéutico, la termoterapia y el TENS. Dando como
conclusién que en la literatura mas actual otorga el grado de recomendacion
al ejercicio terapéutico para el manejo de dismenorrea primaria,

convirtiéndose asi en la intervencion fisioterapica mas efectiva.

Mejia Y et al (2018)? en Venezuela, realizé un estudio que llevé como titulo
“Dismenorrea en estudiantes universitarias de medicina”, donde tuvo como
principal objetivo, determinar la prevalencia de dismenorrea en adolescentes
estudiantes universitarias inscritas en la Facultad de Medicina de la

Universidad del Zulia, en Maracaibo, Venezuela. Para esto se disefid una



investigacién descriptiva con disefio observacional, donde se evaluaron 232
adolescentes, mediante la aplicacién de un cuestionario mixto con 34
preguntas cerradas referentes a la dismenorrea. Los resultados mostraron que
la prevalencia de dismenorrea fue de 75%, de las cuales sOlo 24%
manifestaban haber consultado con un profesional médico sobre el manejo de
las molestias y la mayoria consumian alguna medicacion analgésica (89%).
En cuanto a los factores de riesgo identificados, s6lo mostraron una
asociacion significativa con la presencia de dismenorrea el consumo de
cafeina (OR=3,935; 1C95 %= 1,818-8,515; p < 0,05) y la productividad
académica (p< 0,05); ésta ultima demostré una doble probabilidad de verse
afectada debido a la presencia del trastorno. Se concluyé en que la
dismenorrea es un problema de salud importante en las adolescentes
universitarias evaluadas, que se asocio con diversos factores de riesgo y que
repercute en su productividad académica y contribuye a incrementar el

ausentismo estudiantil.

Jungoung Jo (2018)°, realiz6 en Corea un estudio titulado “Heat therapy for
primary dysmenorrhea: A systematic review and meta-analysis of its effects
on pain relief and quality of life”, en el que tuvo como objetivo evaluar las
pruebas sobre la termoterapia como tratamiento para la dismenorrea primaria.
La técnica utilizada consistio en realizar una revision sistematica de estudios
relevantes publicados hasta el 2018 en las bases de datos MEDLINE,
EMBASE y Cochrane Central de Ensayos Controlados, y documentar la

informacion en un protocolo estandarizado. Los resultados mostraron que 2



ensayos clinicos aleatorizados (ECA) encontraron efectos favorables de la
terapia con calor sobre el dolor menstrual en comparacién con la terapia con
placebo sin calefaccion, 3 ECA encontraron efectos favorables de las
almohadillas térmicas sobre el dolor menstrual en comparacion con la
mediacién analgesica (N = 274; DME -0,72; p <0,001). Un ECA mostro
estudios beneficiosos de la termoterapia sobre el dolor menstrual en
comparacion con ningan tratamiento (N = 132; DM -4,04 EVA; IC del 95%;
-4,88 a -3,20; P<0.001). Dando como conclusion que la revision proporciond
pruebas sugerentes de la efectividad de la terapia de calor para la dismenorrea
primaria, pero aun se necesitan ensayos rigurosos de alta calidad para

proporcionar pruebas solidas.

Biruk M et al (2017)3, en el noreste de Etiopia realizaron un estudio titulado
“Prevalence, Impact, and Management Practice of Dysmenorrhea among
University of Gondar Students, Northwestern Ethiopia: A Cross-Sectional
Study”, en el que se tuvo como objetivo medir la prevalencia de dismenorrea
y evaluar su practica de manejo entre los estudiantes de la Universidad de
Gondar. La investigacion fue observacional y transversal y la técnica utilizada
consistio en la aplicacion de una encuesta del 6 de abril al 8 de mayo del 2016
en estudiantes de la Universidad de Gondar. Los resultados mostraron que
mas de tres cuartas partes (75,3%) de las encuestadas eran estudiantes no
médicas y la prevalencia de dismenorrea fue del (77,6%). Aproximadamente
la mitad (50,6%) de las participantes informaron que tenian antecedentes

familiares de dismenorrea y experimentaron un tipo continto de dolor (43%)



que dura de 2 a 3 dias (47,8%). El espasmo abdominal (70,4%), el dolor de
espalda (69,7%), la fatiga y la debilidad (63,5%) fueron los sintomas de
dismenorrea mas comunmente experimentados. En conclusion, el estudio
revel6 una alta prevalencia de dismenorrea en las estudiantes de la
Universidad de Gondar. Los hallazgos sugieren la necesidad de educar a las

adolescentes sobre el manejo apropiado y efectivo de la dismenorrea.

Chas MC (2017)" en Espafia, en su tesis doctoral “Terapias
complementarias: Una mirada desde la experiencia de enfermeros de
Lanzarote y Gran Canaria”, tuvo como objetivo revisar a partir de un meta
andlisis la evidencia sobre la efectividad de los tratamientos complementarios
utilizados para diferentes patologias. Los resultados demostraron que, la
acupuntura y los masajes mejoran los sintomas de la dismenorrea,
particularmente el dolor, ademas, la aromaterapia con azafran disminuye la
intensidad del dolor premenstrual de las mujeres con dismenorrea. Se
concluyé en que distintos tipos de terapia complementaria pueden ser Utiles

en tratamientos de sintomas leves y moderados de dismenorrea primaria.

Velasquez CM (2016)% en Zumba, realizo su tesis titulada “Dismenorrea
primaria en las adolescentes de los colegios del area urbana de la ciudad de
Zumba, Cantén Chinchipe, provincia de Zamora Chinchipe”, en la que tuvo
como objetivo principal determinar la prevalencia y las caracteristicas de la
dismenorrea primaria en un grupo de adolescentes. Para tal cometido se

realizo un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal en el area



urbana de Chinchipe, en dos colegios de la ciudad de Zumba, la Unidad
Educativa “Manuela Séenz” y la Unidad Educativa “Zumba” donde se
encontraron un total de 355 adolescentes entre 10 y 20 afios, de las cuales se
tomo una muestra de 296 que cumplieron con los criterios de inclusion. Para
la recoleccion de datos se aplico una encuesta a las estudiantes, orientada a
determinar la prevalencia de esta enfermedad, las principales caracteristicas
clinicas del dolor por dismenorrea, las medidas terapéuticas mas usadas y los
efectos de estd en la asistencia académica de las adolescentes. Entre los
resultados se destaco que la prevalencia de dismenorrea primaria es del 79%.
La edad de la primera menstruacion esta entre 12 y 13 afios y con una duracion
de 4 a 5 dias (44%). La intensidad del dolor es moderada en el 52%, se
acompafa con distensién abdominal en el 89%, dentro de las medidas
farmacoldgicas lo més utilizado son los AINEs (57%), las no farmacoldgicas
estan las aguas medicinales (42%), y se encontré un porcentaje del 56% de

ausentismo académico por dismenorrea.

Castillo SY (2014)° en Ecuador, en su investigacion que llevo como titulo
“Caracterizacion de dismenorrea en estudiantes del colegio amazonas de la
ciudad de Machala en el afio 2013, se tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas de la dismenorrea en las estudiantes del ciclo béasico del
colegio amazonas de la ciudad de Machala. Se llevd a cabo un estudio de
campo, descriptivo, prospectivo, observacional en el que se incluyeron a 96
estudiantes de sexo femenino cuyo rango de edad fue desde los 10 hasta los

29 afios, se aplico una encuesta de 12 preguntas orientadas a cumplir los
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objetivos del estudio. Los resultados adquiridos de la encuesta, reportaron que
el 75% de las estudiantes presentan dismenorrea, se demostré que las
estudiantes con aparicion de la menarquia entre los 11 a 12 afios padecen con
mayor frecuencia dismenorrea, la intensidad del dolor de la dismenorrea fue
calificado como moderado (50%), el cuadro clinico que acompafia a la
dismenorrea fue muy heterogéneo, el ausentismo académico se encontro
influenciado directamente por la dismenorrea en un 29,17% del estudiantado
y el 53,13% se veran tentadas a la automedicacion, teniendo como farmaco
de eleccidn los AINEs. Se concluyd en que la dismenorrea en adolescentes y
adultas jovenes del ciclo basico del colegio amazonas ha constituido una
patologia muy incidente, cuya frecuencia asciende a tres cuartas partes del

estudiantado correspondiente.

Yafiez N et al (2010)*° realizaron en el Rosario, un estudio titulado
“Prevalencia y factores asociados a dismenorrea en estudios de Ciencias de
la Salud”, en el que se tuvo como objetivo conocer la prevalencia y los
factores asociados a dismenorrea en estudiantes de Medicina y Psicologia de
la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario, ademas de
indagar el impacto de esta patologia sobre las actividades académicas de las
estudiantes y describir las practicas de manejo del dolor mas cominmente
utilizado. Para ello se trabajo una investigacion observacional en la que se
aplico una encuesta andnima a una muestra aleatoria de 127 estudiantes. Los
resultados mostraron una prevalencia de dismenorrea de 73%. El 67% de las

participantes que presentaron dolor menstrual prefirié tomar medicamentos
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como los AINEs para aliviar el dolor (66,7% se automedic0), el 32,5% de las
encuestadas con dismenorrea se han ausentado de sus labores académicas o
sociales, con un porcentaje de ausentismo escolar a causa del dolor del 74,5%,
en al menos un dia. Dando como conclusién que la dismenorrea es un
problema de salud con una alta prevalencia y con impacto importante sobre

el ausentismo académico.

Espinoza YL et al (2022)* realizaron en Lima, la investigacion “Plantas
medicinales utilizadas como alternativa de tratamiento para dismenorrea en
el distrito de Brefia, Lima 2022”, la cual fue de tipo no experimental,
transversal, descriptiva y observacional. En esta investigacion, se utilizo
como muestra representativa a 98 mujeres fértiles en Brefia, Lima, a quienes
se les realizd una encuesta individual. Los resultados demostraron que un
60,2% de las participantes sufrian de dismenorrea leve y un 42,9% moderada.
La prevalencia del uso plantas medicinales como alternativa de tratamiento
para dismenorrea fue de un 65,3%, un 63,3% utilizaba orégano y un 52,0%
manzanilla para tratar el dolor menstrual y, ademas, se registrd que un 74,5%

utiliza una infusién en base a estas plantas medicinales.

Diaz-Vélez C et al (2021)*2 realizaron en Lambayeque, una investigacion
titulada “Caracteristicas del uso de tratamiento alternativo y complementario
en dismenorrea en mujeres en edad fértil”, la cual fue de tipo transversal,
analitico, en la que se entrevistaron a 336 mujeres en edad fértil en Morrope,

Lambayeque, previa firma de un consentimiento informado. Los resultados
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mostraron que predominé el grupo etario de 15 a 35 afios con (83,92%;
N=282), y se encontrd a mas del 30% de participantes con dolor menstrual
severo/insoportable, cuyo tratamiento principal fueron los métodos
alternativos y complementarios - MAC (82,1%; N=220). Las plantas fueron
la principal MAC, hallando solamente asociacion de uso de MAC con la
variable religién (p=0,023). Se concluyd en que estas mujeres en edad fértil
emplean notoriamente MAC, como la fitoterapia, como tratamiento de

dismenorrea.

Quispe SG (2021)" en Tacna, en su investigacion titulada “Prevalencia y
principales factores asociados a dismenorrea en estudiantes del 4to afio de
secundaria de 4 colegios del cercado de Tacna en el afio 2020”, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y principales factores asociados a
dismenorrea en estudiantes jovenes. Se disefid un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo de corte transversal, en el cual participaron 228
escolares de cuarto afio de secundaria de 4 colegios femeninos publicos del
cercado de Tacna (Francisco Antonio de Zela, Santisima Nifia Maria, Maria
Ugarteche de Mac Lean y Mercedes Indacochea). Los datos fueron
recolectados con ayuda de una encuesta autoaplicada y fueron procesados en
el programa Excel 2019, luego se utilizo el programa estadistico SPSS v.24
para el analisis univariado y bivariado. Obteniendo como resultado que un
71% de la poblacion estudiada sufre de dismenorrea; asi como también que
el 37% y 32% de las escolares presentaran dismenorrea leve y moderada

respectivamente. Se encontro asociacion estadistica mediante la prueba de chi
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cuadrado entre la dismenorrea, horas de suefio, estrés y sensacion de tristeza
y factores ginecoldgicos como la edad de inicio de la menarquia y percepcion
de la cantidad de sangrado menstrual. Dando como conclusion que el 8,2%
de la poblacion dormia menos de 49 horas por semana y presentaba
dismenorrea, ademas en conjunto la presencia de estrés y dismenorrea
abarcan el 62,7% de la poblacion y el 60,5% tienen algin grado de sensacion

de tristeza y presencia de dismenorrea.

Orrego MJ (2018)** en Chiclayo, realizé un estudio titulado “Caracteristicas,
factores asociados y manejo de la dismenorrea en estudiantes de dos institutos
superiores de Chiclayo durante el periodo agosto — diciembre 2016, en donde
se tuvo como objetivo determinar las caracteristicas, factores asociados y
manejo de la dismenorrea en estudiantes jovenes durante el periodo de agosto
- diciembre 2016. La investigacion fue de tipo observacional de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utiliz un cuestionario que fue
aplicado de forma andnima a una muestra aleatoria de 198 estudiantes, el
cuestionario se orientd a determinar las caracteristicas, factores asociados y
manejo de la dismenorrea en estudiantes de dicho instituto. En sus resultados,
se encontr6 una prevalencia de dismenorrea del 90%, donde el 65,9% de las
participantes presentaron una dismenorrea de tipo primaria y el 34,1%
dismenorrea secundaria. Este dolor menstrual, fue descrito como un dolor de
intensidad leve en el 60,1% de las mujeres con dismenorrea. El 19,6% de las
mujeres con dismenorrea recibieron tratamiento médico con AINEs para

aliviar este dolor, el 45,7% prefieren la automedicacion con este mismo grupo
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de medicamentos, mientras que el 54,4% usaron medicina tradicional. En esta
investigacién se concluyo que la dismenorrea es un problema de salud con
una alta prevalencia, donde el antecedente materno de dismenorrea fue el

unico factor asociado significativamente.

Llamo RN et al (2022)%, desarrollaron en Cajamarca una investigacion
titulada “Uso de plantas medicinales para tratar la dismenorrea en mujeres del
Centro Poblado Llaucan — Bambamarca, Cajamarca 20217, la cual fue de
corte transversal, cuya muestra estuvo constituida por 196 mujeres las cuales
fueron entrevistadas con ayuda de un cuestionario. Los resultados
demostraron que, de toda la poblacion femenina el 35,7% tenian edades entre
25 a 39 afios, la menarquia en la mayoria de los casos sucedié a los 12 afios
(57,7%). La planta medicinal més utilizada para tratar la dismenorrea fue el
orégano (59,7%); la parte utilizada fue las hojas (69,4%); la forma de
preparacion fue la infusion o estrujado (84,2%) y la frecuencia de
administracion generalmente fue de 2 veces al dia (50,5%). Se concluy6 en
que las plantas medicinales que son utilizadas para tratar la dismenorrea en
mujeres del centro poblado de Llaucan - Bambamarca fueron el orégano

(59,7%), la manzanilla (19,4%) y la canela (5,1%).

Ramirez RM (2020)%, en Cajamarca, realiz6 un estudio titulado “Impacto de
la dismenorrea en la vida cotidiana de mujeres de 16 a 26 afios del distrito de
Cajamarca durante el afio 2020, en el que se tuvo como objetivo principal

determinar el impacto de la dismenorrea en la vida cotidiana de mujeres
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2.2.

jovenes del distrito de Cajamarca. La investigacion fue de disefio
observacional y para la recoleccién de datos de utiliz6 una encuesta la cual
fue aplicada de forma virtual a 217 mujeres entre 16 a 26 afios pertenecientes
al distrito de Cajamarca. Los resultados mostraron una prevalencia de
dismenorrea de 91,7% del cual, un 62,8% fue clasificada como dismenorrea
primaria y un 37,2% como dismenorrea secundaria. ElI dolor menstrual fue
descrito de intensidad moderada (45,7%), dolor tipo contraccion pequefia y
regular (44,7%) y duracion del dolor de 2 a 3 dias (53,3%). Se concluyd en
que la dismenorrea es una patologia con alta prevalencia en poblacion joven
y tiene un impacto negativo en las actividades laborales, académicas y

cotidianas, segun lo indica el coeficiente de correlacion p < 0,05.

Bases Tedricas

2.2.1. Ciclo sexual femenino

2.2.1.1. Definicién
Se considera ciclo menstrual al proceso fisioldgico hormonal por el
que pasa el cuerpo de una mujer cada mes, para prepararse para un
posible embarazo. Los ciclos menstruales comienzan a producirse
durante los afios de pubertad y la etapa de menopausia, suele ser una
sefial de que la mujer ha cesado definitivamente de ovular.*?13
En cuanto al inicio de los ciclos menstruales, es importante

mencionar a la menarquia, la cual es definida como el primer
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2.2.1.2.

sangrado, el que inicia con lapsos irregulares, pero que con el tiempo
se ajustan a un periodo regular. En adelante el sangrado menstrual
dura de 3 a 7 dias, con un promedio de 5 dias. La sangre pérdida
durante un ciclo menstrual oscila entre 15y 75 cm?®. Una compresa
higiénica o un tampon, segun el tipo, puede absorber unos 30 cm?®
de sangre aproximadamente. '3

Los ciclos menstruales normales varian entre 25 y 36 dias. Solo del
10 al 15% de las mujeres tienen ciclos regulares de 28 dias, mientras
que como minimo en el 20% de las mujeres los ciclos son irregulares,
mas largos o mas cortos que el intervalo normal.?

Algunos cambios durante el ciclo menstrual, como la ausencia de
sangrado, es sefial de embarazo. Otros cambios pueden estar
relacionados con el uso de anticonceptivos, el estrés, la nutricion, la

actividad fisica o problemas de salud.*?

Fisiologia del ciclo sexual femenino'*°
Las hormonas que regulan el ciclo menstrual femenino son la
hormona luteinizante y el foliculo estimulante, producidas por la
hipofisis. Ambas hormonas promueven la ovulacion y estimulan a
los ovarios para producir estrogenos y progesterona, éstos estimulan
el atero y las mamas para prepararse para una posible fecundacion.
El ciclo menstrual tiene tres fases:
e Folicular (antes de la liberacion del 6vulo)

e Ovwulatoria (liberacion del huevo)
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Lutea (después de la liberacion del 6vulo)

A. Fase folicular: Estd marcado por el primer dia de sangrado

menstrual. Al principio de la fase folicular, el revestimiento
interno del Utero (endometrio) estd edematizado y lleno de
nutrientes destinados al futuro embrion. Si ningun o6vulo fue
fertilizado, los niveles de estrogenos y de progesterona son bajos
y como resultado, las capas superiores del endometrio se
desprenden y sobreviene la menstruacion. En este momento, la
hipdfisis aumenta su produccién de hormona foliculo
estimulante. Esta hormona estimula el crecimiento de 3 a 30
foliculos, cada foliculo contiene un 6vulo. En esta fase, a medida
que los niveles de esta hormona disminuyen, solo uno de dichos
foliculos (foliculo dominante) continta creciendo. Tras este
proceso comienza la produccion de estrogenos, y los demas
foliculos inician su descomposicion. ElI aumento de los
estrégenos también comienza a preparar el Gtero y estimula la
produccion de hormona luteinizante. La fase folicular dura unos
13 0 14 dias. De las tres fases, esta es la que puede variar mas en
duracion. La fase acaba cuando el nivel de hormona luteinizante
llega a su pico maximo, este aumento culmina con la liberacién
del 6vulo (ovulacion) y marca el inicio de la fase siguiente.

Fase ovulatoria: Comienza cuando se produce el pico de los
niveles de hormona luteinizante. dicha hormona estimula el

foliculo dominante, que se aproxima a la superficie del ovario
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para finalmente romperse y liberar al évulo. Esta fase dura entre
16 y 32 horas y, acaba con la ovulacion, unas 10 a 12 horas
después del aumento de la hormona luteinizante. EI 6vulo puede
fertilizarse hasta un maximo de 12 horas después de su liberacion.
La fertilizacion es mas probable si en el sistema reproductor estan
presentes los espermatozoides antes de la ovulacién.

. Fase latea: Es la fase que sigue a la ovulacion, dura alrededor de
14 dias (a menos que tenga lugar la fertilizacion) y finaliza justo
antes del periodo menstrual. Aqui, el foliculo roto se cierra
después de liberar el 6vulo y forma una estructura denominada
cuerpo luteo, que secreta progresivamente una cantidad mayor de
progesterona. La progesterona prepara al Utero por si se implanta
un embridn, hace que el endometrio se engrose y acumule liquido
y nutrientes para alimentar a un posible embrion, provoca el
espesamiento de la mucosidad en el cuello uterino y dificulta la
entrada de espermatozoides o bacterias en el Gtero, causa un
ligero aumento de la temperatura corporal durante la fase lutea y
hace que continde elevada hasta que se inicie el periodo
menstrual. Durante la mayor parte de la fase lutea, el nivel de
estrogenos es alto, éstos también estimulan el engrosamiento del
endometrio. El aumento de los niveles de estrogenos y de
progesterona hace que se dilaten los conductos galactoforos de las
mamas cuya consecuencia es el aumento de tamafio y pueden

volverse dolorosas al tacto.
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Si no se fertiliza el dvulo, o si éste, una vez fecundado, no se
implanta, el cuerpo luteo degenera tras 14 dias, disminuyen los
niveles de estrégenos y de progesterona, y comienza un nuevo

ciclo menstrual.
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Figura N° 01. Fisiologia del ciclo sexual femenino.

Fuente: Knudtson Jy McLaughlin JE. Ciclo menstrual. [Internet]. Kenilworth:
Merck Sharp & Dohme Corp; 2019.%5°

2.2.2. Menstruacion
2.2.2.1. Definicion

La menstruacion es un proceso natural y sano, comun en las mujeres

en edad reproductiva, también se le conoce como “periodo".
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Normalmente dura de 2 a 5 dias, pero esto varia segun la persona. Se
trata de un proceso en el cual el Utero desprende sangre y tejido a
través de la vagina. Al inicio de la fase de menstruacion en la vida
de una mujer se le llama menarquia, ésta varia segun la persona.

La menstruacion es parte del ciclo menstrual, por el que es la primera
sefial de que el organismo atraviesa cambios bioldgicos, los que
tienen lugar en el sistema reproductivo de una mujer para preparar
su cuerpo para un posible embarazo. El ciclo menstrual comienza
cuando una nifia llega a la pubertad y continta hasta que alcanza el

final de su fertilidad (fase conocida como menopausia).*2
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Figura N° 02. Proceso de menstruacion.

Fuente: Knudtson J y McLaughlin JE. Cambios ciclicos idealizados en las
gonadotropinas hipofisarias, el estradiol (E2), la progesterona (P) y el endometrio
uterino durante un ciclo menstrual normal. [Internet]. Kenilworth: Merck Sharp &
Dohme Corp; 2019.1¢
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2.2.2.2. Manejo de la menstruacion®’
Las molestias del sangrado se pueden controlar usando objetos o
técnicas como toallas, tampones, telas o copas menstruales, entre
otros. Estos productos atrapan la sangre menstrual para evitar que
manche y humedezca la ropa e incomode. El correcto manejo de
estos productos ayuda a evitar el desarrollo de alguna infeccion.
e Productos reutilizables
- Copas menstruales. Dispositivo firme y flexible en forma de
campana que se usa dentro de la vagina para recolectar el flujo
menstrual. Las copas menstruales suelen estar hechas de
silicona y pueden durar 5 afios 0 mas.
- Toallas de tela. Son toallas hechas de algoddn, felpa o franela,

y pueden ser hechas a mano o comprarse en tiendas.

2.2.2.3. Alteraciones de la menstruacion'®

Las principales alteraciones de la menstruacion son:

e Amenorrea. Es la ausencia de menstruacion.

e Dismenorrea. Es un sindrome caracterizado por dolor abdominal
0 pélvico antes o durante la menstruacion. Es el trastorno
menstrual mas frecuente.

e Hipomenorrea. Es la disminucion anormal del flujo menstrual o
de la duracion de la menstruaciéon, pero con intervalos

intermenstruales normales.

22



e Menorragia o hipermenorrea. Es el aumento anormal del flujo
menstrual o de la duracion de la menstruacion, pero con intervalos
intermenstruales normales.

e Oligomenorrea. Es un trastorno caracterizado por un intervalo
excesivo entre una menstruacion y la siguiente, por lo general
superior a 35 dias.

e Polimenorrea. Es el trastorno del ciclo menstrual caracterizado
por un intervalo excesivamente corto entre una menstruacion y la

siguiente, generalmente inferior a 21 dias.

2.2.3. Dismenorrea

2.2.3.1. Definicion
Es un sindrome doloroso intenso en la pelvis y abdomen que aparece
en la mujer antes o durante la menstruacion. Suele durar
aproximadamente 24 horas y se estima que, un tercio de las mujeres
tiene este tipo de periodo doloroso. Algunos estudios indican que la
dismenorrea puede estar relacionada con un exceso de produccion
de prostaglandinas. Estas hormonas, que acentlan las contracciones
de los musculos uterinos, podrian explicar el dolor intenso. Aunque
todas las mujeres pueden sufrir dismenorrea, es mas frecuente que
aparezca en mujeres fumadoras, con sobrepeso, que han tenido la
menarquia o primera menstruacion antes de los 11 afios, o aquellas

que consumen alcohol durante la menstruacion. A la fecha, este
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2.2.3.2.

2.2.3.3.

trastorno tiene una repercusion importante en la vida de la mujer, ya
que es causa de ausentismo laboral, consulta médica y

automedicacion.®

Cuadro clinico

Este, se describe como un dolor abdominal bajo o dolor pélvico
intenso, con o sin radiacién a espalda baja o muslos, es un dolor tipo
cllico. Puede ir asociado a sintomas como: nauseas, vomitos,
diarrea, cefaleas, fatiga, dolor lumbar y mareos, pero no se acompafa
de otros sintomas ginecologicos. El dolor producido por la
dismenorrea, generalmente dura de 8 a 72 horas, puede iniciar uno o
dos dias antes del inicio de la menstruacion y mejora conforme
progresa el flujo menstrual, tiene un patrén claro y predecible en la

mayoria de los casos.?°

Clasificacién®

e Dismenorrea primaria. Catalogada como “menstruacion dificil”
y clinicamente se le conoce como “menstruacion dolorosa”, la
misma gue se entiende como un cuadro ciclico que forma parte
del proceso normal de dolor en la zona pélvica de la mujer durante
la etapa de menstruacion. Este tipo de dismenorrea es bastante

comun observarla en las jovenes adolescentes, pues son mas
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propensas a sufrirla. Suele iniciar como un fuerte dolor en la parte
baja del abdomen que incluso se extiende hasta la zona lumbar.

e Dismenorrea secundaria: Se le considera dismenorrea
secundaria al cuadro de dolor que se vincula a una causa
diagnosticada en la zona pélvica, en base a la consulta de ciertas
interrogantes, de un examen fisico, o algun otro método. Ademas,
este tipo de dismenorrea suele darse cuando existe una patologia
organica demostrable causada por inflamacion, tumor, infeccién
o factores anatomicos. Cuando la dismenorrea secundaria se da
por una causa patologica; se dice que la mas comun en casos
graves es la endometriosis, tejido endometrial ectépico por lo

general en la cavidad abdominal.

2.2.3.4. Consecuencias®?
Padece de dismenorrea ocasiona una serie de consecuencias que
pueden presentarse individualmente o a la vez, las principales son:
e Trastornos del suefio
e Produce limitaciones en las actividades de la vida diaria
e Ladificultad de realizar las tareas del hogar.
e Ladepresiony laansiedad que pueden tener repercusion negativa
en la calidad de vida, tales como cambios de humor
e Disminucion del rendimiento tanto escolar como laboral

e Ausentismo escolar y laboral.
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2.2.4. Manejo terapéutico de la dismenorrea

2.2.4.1. Tratamiento farmacol6gico??*

Se consideran a:

e Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES): En este
grupo se incluyen al ibuprofeno que constituye el principal
tratamiento en el 80-90% de los casos de dismenorrea primaria,
seguido de diclofenaco y naproxeno. Su mecanismo de accién
consiste en evitar la sintesis de prostaglandinas (una sustancia
algdgena), mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa, que es la
que favorece la conversion del é&cido araquidonico en
endoperdxidos y posteriormente en prostaglandinas, ocasionando

la aparicion del dolor.

Tabla 01. Caracteristicas farmacoldgicas de los AINEs mas

usados en el tratamiento de dismenorrea.

) indice de
Farmaco Dosis o RAMs
selectividad
5 mg/Kg Digestivos, renales,
Ibuprofeno >1 .
c/6-8 h hematologicos
) 0,2-15 Digestivos, renales,
Diclofenaco >1 )
mg/Kg c/8h hematoldgicos
Digestivos, renales,
5-10 mg/Kg .
Naproxeno 1 hematoldgicos,
c/12h

hepatopatia

Fuente: Carretero M. Los AINE en el tratamiento del dolor ginecoldgico.
Offarm. [Internet]. 2003; 22 (4): 151-153.23
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e Anticonceptivos orales: Son una combinacion de dos hormonas,
estrogeno y la progestina, que tienen la capacidad de inhibir la
ovulacion, por lo tanto, el endometrio disminuye su grosor,
disminuyendo por consiguiente la sintesis de prostaglandinas, que
son las que producen dolor.

e Agentes tocoliticos: Son estimuladores de los receptores (3, del
musculo uterino, pueden causan relajacion del miometrio,
inhibiendo las contracciones uterinas que producen los espasmos
dolorosos. Algunos de ellos son isoxsuprina, hidroxiorciprenalina

y terbutalina.

2.2.4.2. Tratamiento no farmacoldgico®

La mayoria de las mujeres utilizan este tipo de tratamiento, los que,

en gran cantidad de casos, producen efectos positivos. Asi tenemos:

e Ejercicio: El ejercicio aumenta el flujo de sangre a nivel pélvico,
y ademas estimula la liberacion de endorfinas que actian como
analgésicos no especificos, por lo que seria beneficiosa su
utilizacion en la dismenorrea primaria.

e Yoga: Consiste en un estudio del funcionamiento del propio
cuerpo por medio de una serie de técnicas basadas en la relajacion
del mismo. Procede de la raiz “yu;j”, que significa fusionar o unir.

e Acupuntura: Es una modalidad de la medicina tradicional china,

que consiste en la insercion de agujas en ciertas localizaciones del
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cuerpo con el fin de conseguir efectos terapéuticos. El efecto base
de esta terapia consiste en crear una micro lesion, que mejore el
flujo de la sangre local, facilitando asi la curacion y la
disminucion del dolor.

e Calor: Siempre ha sido un remedio tradicional ante la
dismenorrea. Se ha demostrado que usar calor a nivel abdominal
(39 °C) durante 12 horas se considera tan efectivo como el
ibuprofeno (400 mg, 3 veces al dia).

e Fitoterapia: Finalmente, uno de los tratamientos naturales mas
efectivo para trastorno menstrual es la fitoterapia, la cual consiste
en tratar esta enfermedad con ayuda de preparaciones a base de
plantas y derivados. Los tratamientos fitoterapéuticos se elaboran
a partir de especies vegetales que han demostrado accion
analgésica, sedante o antinflamatoria. Algunas plantas utilizadas
para controlar el dolor menstrual son:

- Artemisia abrotanum “Abro6tano”.
- Salix alba “Sauce Blanco”.
- Valeriana officinalis “Valeriana”.

- Salvia officinalis “Salvia”.

2.3. Definicién de términos basicos

e Endometriosis: Formacion y proliferacion anormal de mucosa uterina en

6rganos distintos al ttero.?®
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Fisioterapia: Forma de tratamiento curativo por medio de agentes
naturales, mecéanicos o fisicos. Consiste principalmente en ejercitar y
manipular el cuerpo con énfasis en la espalda, la parte superior de los brazos
y las piernas.?’

Menarquia: Primera menstruacion de la mujer y época en que se produce.
Es el indicador de maduracion sexual mas cominmente utilizado.?
Ovocito: Ovulo en diferenciacion. Es consecuencia de la maduracion de las
ovogonias; su transformacion tiene lugar antes del nacimiento y dura hasta
la pubertad.?®

Ovulacidn: Proceso bioldgico por el que se desprende un ovulo de la pared
del ovulo, cuando ya esta maduro.*°

Percepcion: Accion y efecto de percibir. Sensacion interior que resulta de
una impresion que impregna sentidos.

Termoterapia: Tratamiento de dolencias mediante la aplicacion de calor a

distintas partes de la superficie corporal.*
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis

Mujer joven del distrito de Cajamarca.

Universo
Estuvo conformado por 17 378 mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca (INEI, octubre del 2017).%

Muestra
Se tomdé como muestra a 376 mujeres jovenes del distrito de
Cajamarca. El muestreo se realizo de manera aleatoria y la magnitud

de la muestra se calculé usando la siguiente férmula:

B NZ?pq
~e2(N—1) + Z2pq

n

Donde:

n = Magnitud de la muestra a calcular.

Z = Valor calculado de 1,96, segun el indice de confianza (95%).

p = Proporcion de individuos que poseen en la poblaciéon la

caracteristica de analisis. Este dato es normalmente no se conoce y se
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asume que p = g = 0,5 que es la opcién mas segura y conveniente.

N = Tamario del universo o poblacién = 17 378

e = Margen de error maximo que se admite (5%) = 0,05

Calculo de la muestra:

17 378 (1,96)? (0,5) (0,5)

n=
(0,05)% (17 378 — 1) + (1,96)% x (0,5) (0,5)
17 378 (3,8416) (0,25)
n=
(0,0025) (17 377) + (3,8416) x (0,25)
(16689,83)
n=
43,44 + 0,9604
16689,83
n=s ——
44,40
n= 376

e Criterios de inclusion
- Mujeres jovenes de entre 18 y 25 afios.

- Mujeres jovenes que residian en el distrito de Cajamarca.
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- Mujeres jovenes que aceptaron participar de la investigacion y

firmaron el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion
- Muijeres jovenes en etapa de gestacion.
- Muijeres que por falta de comprensién decidieron no concluir el

estudio.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Nivel de la investigacion

El presente plan de investigacion se desarroll6 desde un nivel

descriptivo, ya que tuvo como principal objetivo especificar datos y

caracteristicas de las principales practicas terapéuticas llevadas a cabo

por la poblacién estudiada.

3.2.2. Tipo de investigacion

3.2.2.1. De acuerdo al fin que persigue

La investigacion fue de tipo bésica, pues con la informacion

recolectada se buscdé ampliar los conocimientos y a la vez

profundizar las teorias ya existentes sobre el objeto de estudio.
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3.2.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
Se disefi6 una investigacion no experimental, observacional, puesto
que no se realiz6 intervencion alguna para alterar la naturaleza de las
variables de estudio, tan solo se registraron los datos conforme estos

fueron obtenidos.

3.2.2.3. De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccién de datos
El estudio fue de corte transversal ya que las variables fueron
medidas en una sola oportunidad y fue de tipo prospectiva puesto
que los datos que se obtuvieron fueron recolectados mientras la

situacion estudiada no haya concluido.

3.3. Técnicas de investigacion

La técnica de investigacion fue la encuesta y se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario (Anexo N° 02). Las actividades

comprendidas para el desarrollo de la investigacion fueron:

3.3.1. Elaboracion del instrumento.
Para la presente investigacion se diseid un instrumento tipo
cuestionario con 25 items (Anexo N° 02), los cuales fueron
formulados como preguntas cerradas para facilitar la recopilacion de
informacion. Este instrumento fue construido por las investigadoras

basadas en el conocimiento del marco tedrico; y se formul6 en funcién
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3.3.2.

de los datos que se necesitan recolectar para cumplir con los objetivos

planteados.

Validacion del instrumento para la recoleccién de datos.

La validacion del instrumento que se utiliz6 en la investigacion estuvo
a cargo de un grupo de profesionales de la salud expertos en el tema
estudiado y/o experiencia en validacién de instrumentos de
investigacion. Una de las condiciones para elegir a los validadores,
también fue que contaran con grado académico de magister o doctor.
Para el proceso de validacion, se hizo llegar el cuestionario a los
profesionales colaboradores, junto al resumen, objetivos, cuadro de
operacionalizacion de variables y otros datos del plan de investigacién
que sean necesarios. Los evaluadores revisaron y puntuaron el
instrumento en funcion de criterios como claridad, coherencia y
objetividad. Estos puntajes se sumaron y fueron promediados, en el
caso de cada evaluador, para asegurar la viabilidad y pertinencia del
instrumento. Para considerar el instrumento valido se debia obtener
un valor superior de 0,6, en la escala de Kappa refiriendo que existe

coherencia en su elaboracion.
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3.3.3. Caracterizacion de distintas opciones terapéuticas usadas en el
manejo de dismenorrea en poblacién joven del distrito de

Cajamarca.

El instrumento validado (Anexo N° 02) se aplic6 mediante una
encuesta de forma personal a 376 mujeres jovenes del distrito de
Cajamarca. Debido a la actual crisis sanitaria por la pandemia de
COVID-19, se tomaron las medidas necesarias de bioseguridad y para
evitar el contagio con el virus. La recoleccion de datos se realizo
tomando puntos especificos del distrito de Cajamarca, tanto de la zona
urbana como de la zona rural. El cuestionario usado en la

investigacion estuvo conformado por 25 items, clasificados en 4

secciones que estuvieron destinadas a medir:

e Seccion 1. Caracteristicas sociodemograficas. En la seccion 1 se
recolectaron datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres participantes del estudio, que estuvieran relacionadas a
la forma en la que utilizan distintas alternativas terapéuticas para
tratar la dismenorrea.

e Seccidn 2. Caracteristicas de la menstruacién. En la segunda
seccion se recopilé informacion sobre el inicio de la edad
reproductiva femenina y la presencia e intensidad del dolor
menstrual.

e Seccidon 3. Factores relacionados a la dismenorrea. En esta
seccién se indagd sobre distintos factores que pudieran estar

involucrados con la presencia e intensidad de dolor menstrual.
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e Seccién 4. Manejo de la dismenorrea. En esta seccion se
investigd sobre el uso de farmacos u otras alternativas no
farmacologicas para tratar el dolor menstrual. Las caracteristicas
de cada tratamiento y los problemas relacionados con estos.

Luego de obtener la informacion necesaria, se procedi6 a trasladarla a

una base de datos informatica, la cual sirvio para procesar y analizar

los resultados. Finalmente, se construyeron tablas y graficos para

presentar los principales hallazgos de la investigacion.

3.4. Instrumento

El instrumento que se utilizé en el presente estudio fue el cuestionario sobre
uso de opciones terapéuticas para el manejo de dismenorrea en mujeres

jovenes (Anexo N° 02).

3.5. Técnicas de analisis de datos

Se tabularon y graficaron los datos obtenidos con ayuda del software
Microsoft Office Excel 2018. Adicionalmente algunos resultados fueron
procesados en el Programa Estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (IBM - SPSS) version 23,0. La prueba estadistica que se utilizo fue
el ANOVA para comparar entre el uso de farmacos y otras alternativas no
farmacoldgicas. Se tom6 como indice de confiabilidad un 95 % (IC = 95%),

y como valor de p significativo a una cifra menor de 0,05.
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3.6. Aspectos éticos de la investigacion

Las principales consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para el

desarrollo de la investigacion incluyeron:

- Honestidad. Se obtuvo la informacién de forma consciente y honesta por
parte de todas las participantes de manera libre, sin muestras de farsa. Para
ello se informaron a las colaboradoras sobre el cometido de la
investigacion y la técnica que se aplico, siendo muy importante su
cooperacion sincera y transparente para la ejecucion de la investigacion.

- Se evito que las mujeres participantes de la investigacion se sintieran
intimidadas, incomodas o parecer presionadas, en cambio se les brind6
confianza para que puedan contestar el cuestionario de acuerdo a sus
convicciones.

- Confidencialidad. Se protegio la identidad de las participantes del
estudio; los cuestionarios fueron llenados de forma andénima y las
preguntas se realizaron de forma personal a cada una de las encuestadas,
sin ningun tipo de influencia; sino mas bien mediante una participacion
libre y consciente.

- Libertad. Las participantes fueron informadas en todo momento que su
colaboracién es voluntaria, y que estaban en todo su derecho de no

cooperar si ellas lo creian necesario o se sintieran incomodas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 02. Datos generales de mujeres jovenes del distrito de Cajamarca, 2022.

N % Total
EDAD 18 - 20 afios 185 49,20 376
21 - 25 afios 191 50,80 (100%)
ZONA DE Urbana 256 68,09 376

RESIDENCIA Rural 120 31,91 (100%)

Primaria 22 5,85
GRADO DE Secundaria 112 29,79 376

INSTRUCCION Superior 223 59,31 (100%)

Ninguna 19 5,05

Interpretacion. En la tabla 02 se puede observar que, la proporcion entre mujeres
menores y mayores de 20 afios es similar (49,20% y 50,80% respectivamente),
teniendo el grupo, una edad promedio de 21,0 afios. La zona de procedencia mas
comun fue la urbana (68,09%; N = 256) y el grado de instruccion mas prevalente

fue superior (59,31%, N = 223).

Tabla 03. Edad de la primera menstruacién de mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.

) Mujeres
Edad de menarquia
N %
Antes de los 10 afios 23 6,12
Entre 10 y 15 afios 349 92,82
Después de los 15 afios 4 1,06
TOTAL 376 100,00
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Interpretacion. En la tabla 03 se puede observar que el 92,82% (N = 349) de las
mujeres entrevistadas tuvieron su primera menstruacién entre los 10 y 15 afios,

mientras que, solo se identifico a un 1,06% (N = 23) que comenzaron a menstruar

antes de los 10 afios.

Tabla 04. Frecuencia de dismenorrea en mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.

» Mujeres
Menstruacion
N %
Dolorosa 262 69,68
No dolorosa 114 30,32
TOTAL 376 100,00

Interpretacion. En la tabla 04 se puede observar que el 69,68% (N = 262) de las
mujeres entrevistadas, mencionaron tener periodos menstruales dolorosos

(dismenorrea), mientras que 30,32% (N = 114) no padecen de esta molestia.

Tabla 05. Intensidad del dolor menstrual en mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.

. Mujer
Intensidad de dolor menstrual
N %
Dolor intenso 44 11,70
Dolor moderado 68 18,09
Dolor leve 150 39,89
Sin dolor 114 30,32
TOTAL 376 100,00
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Interpretacion. En la tabla 05 se puede observar que de las 262 (69,68%) mujeres
con dismenorrea, 39,89% (N = 150) presentan dolor leve y solo 11,70% (N = 44),

dolor intenso.

Tabla 06. Actividad sexual en mujeres jovenes del distrito de Cajamarca, 2022.

Mujeres con Mujeres sin
Actividad sexual dismenorrea dismenorrea

N % N %
Ya iniciada 206 78,63 99 86,84
No iniciada 56 21,37 15 13,16
TOTAL 262 100,00 114 100,00

Interpretacion. En la tabla 06 se muestra que la mayoria de mujeres jovenes
entrevistadas ya han iniciado su vida sexual (81,12%; N = 305), mientras que solo

18,88% (N = 71) aun no lo hacen.

Tabla 07. Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres jovenes

sexualmente activas del distrito de Cajamarca, 2022.

Mujeres con Mujeres sin

Uso de anticonceptivo dismenorrea dismenorrea

N % N %
Preservativo 120 58,25 31 31,31
Inyectable mensual 26 12,62 19 19,19
Anticonceptivos orales 24 11,65 11 11,11

Inyectable trimestral 6 2,91 7 7,07

Implante dérmico 1 0,49 3 3,03

DIU 1 0,49 0 0,00
Ninguno 28 13,59 28 28,28
TOTAL 206 100,00 99 100,00
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Interpretacion. En la tabla 07 se observa que de las 305 mujeres jovenes que ya
han iniciado su vida sexual, 206 tienen dismenorrea, y de ellas, 58,25% (N = 120)
utilizan preservativo como principal método anticonceptivo; por otro lado, de las
99 mujeres sexualmente activas que no tienen dismenorrea, solo 31,31% (N = 31)

utilizan preservativo como principal método anticonceptivo.

Tabla 08. Horas de suefio en mujeres jovenes del distrito de Cajamarca, 2022.

Mujeres con Mujeres sin

Horas diarias de suefio dismenorrea dismenorrea

N % N %

3 a 5 horas diarias 16 6,11 5 4,39
5 a 7 horas diarias 81 30,92 31 27,19
8 a 10 horas diarias 158 60,31 70 61,40
Mas de 10 horas diarias 7 2,67 8 7,02

262 100,00 114 100,00

Interpretacion. En la tabla 08 se muestra que, la mayoria de mujeres jovenes del
distrito de Cajamarca, tanto las que padecen de dismenorrea como las que no la

padecen, duermen en promedio entre 8 y 10 horas diarias (60,31% y 61,40%

respectivamente).
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Tabla 09. Habitos nocivos practicados por mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.

Habitos nocivos

Mujeres con

dismenorrea

Mujeres sin

dismenorrea

N % N %
Consumo de alcohol 12 4,58 8 7,02
Consumo de tabaco 8 3,05 5 4,39
Sedentarismo 50 19,08 74 64,91
Ninguno 131 72,90 63 33,33

Interpretacion. En la tabla 09 se muestra que, la mayoria de mujeres jovenes del

distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea no tienen habitos nocivos

(72,90%; N = 131), en cambio, la mayoria de mujeres que no tienen este

padecimiento, llevan una vida sedentaria (64,91%; N = 74).

Tabla 10. Tipo de alimentacién de mujeres jovenes del distrito de Cajamarca,

2022.

Tipo de alimentacion

Mujeres con

dismenorrea

Mujeres sin

dismenorrea

N % N %
Predominio de proteinas 59 22,52 18 15,79
Predominio de carbohidratos 17 6,49 6 5,26
Predominio de lipidos 4 1,53 4 3,51
Dieta balanceada 182 69,47 86 75,44
TOTAL 262 100,00 114 100,00

Interpretacion. En la tabla 10 se puede observar que, la mayoria de mujeres

jévenes del distrito de Cajamarca, tanto las que padecen de dismenorrea como las
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tienen una dieta balanceada (69,47% y 75,44%

que no la padecen,

respectivamente), que incluyen proteinas, carbohidratos y lipidos.

Tabla 11. Frecuencia de estrés nervioso en mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.

Mujeres con Mujeres sin

dismenorrea dismenorrea

Frecuencia de estrés nervioso

N % N %
Siempre 20 7,63 5 4,39
Frecuentemente 24 9,16 5 4,39
Ocasionalmente 157 59,92 49 42,98
Nunca 61 23,28 54 47,37
TOTAL 262 100,00 114 100,00

Interpretacion. En la tabla 11 se observa que, la mayoria de mujeres jovenes del
distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea también presentan estrés
nervioso ocasionalmente (59,92%; N = 157), en cambio, la mayoria de mujeres que

no tienen dolor menstrual, no sienten estrés nunca (47,37%; N = 54).

Tabla 12. Frecuencia de depresion nerviosa en mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.

Mujeres con Mujeres sin

dismenorrea dismenorrea

Frecuencia de depresion nerviosa

N % N %
Siempre 24 9,16 5 4,39
Frecuentemente 31 11,83 9 7,89
Ocasionalmente 164 62,60 51 44,74
Nunca 41 15,65 48 42,11
TOTAL 262 100,00 114 100,00
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Interpretacion. En la tabla 12 se muestra que, la mayoria de mujeres jovenes del
distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea también presentan depresion
nerviosa ocasionalmente (62,60%; N = 164), en cambio, la mayoria de mujeres que

no tienen dolor menstrual, no se sienten deprimidas nunca (42,11%; N = 48).

Tabla 13. Incidencia de otras enfermedades en mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.

Mujeres con Mujeres sin
Enfermedad dismenorrea dismenorrea
N % N %
ITU 68 25,95 26 22,81
Quistes ovaricos 20 7,63 7 6,14
Varices 2 0,76 5 4,39
Trastornos tiroideos 2 0,76 2 1,75
ETS 2 0,76 1 0,88
Gastritis 0 0,00 1 0,88
Ninguna 168 64,12 72 63,16
TOTAL 262 100,00 114 100,00

Interpretacion. En la tabla 13 se muestra que, la mayoria de mujeres jovenes del
distrito de Cajamarca, tanto las que padecen de dismenorrea como las que no la
padecen, no tienen ninguna otra patologia (64,12% y 63,16% respectivamente), y

entre las mujeres que padecen enfermedades, las que mas destacan son las ITUs.
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Tabla 14. Manejo farmacoldgico de dismenorrea en mujeres jovenes del

distrito de Cajamarca, 2022.

Medicamento

Mujeres con dismenorrea

N %
Ibuprofeno 82 31,30
Naproxeno 49 18,70
Acido mefenamico 41 15,65
Diclofenaco 15 5,73
Pargeverina + lisina 2 0,76
Ketorolaco 1 0,38
Ninguno 76 29,01

Interpretacion. En la tabla 14 se muestra que la mayoria de las mujeres jovenes

del distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea utilizan medicamentos,

siendo ibuprofeno (31,30%; N = 82) el mas comun en su tratamiento, seguido de

naproxeno (18,70%; N = 49).

Tabla 15. Frecuencia de automedicacidon en mujeres jovenes con dismenorrea

del distrito de Cajamarca, 2022.

Automedicacion

Mujeres con dismenorrea

N %
Siempre 23 8,78
A veces 61 23,28
Nunca 178 67,94
TOTAL 262 100,00

Interpretacion. En la tabla 15 se muestra que la mayoria de las mujeres jovenes

del distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea no utilizan medicamentos sin

indicacion médica (67,94%; N = 178), mientras que el 8,78% se automedicaron.
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Tabla 16. Incidencia de reacciones adversas en el tratamiento de mujeres

jovenes con dismenorrea del distrito de Cajamarca, 2022.

Mujeres con dismenorrea

Reacciones adversas

N %
Dolor y/o ardor en el estomago 62 23,66
Nauseas 0 vomitos 54 20,61
Dificultad para dormir 36 13,74
Agitacion y palpitaciones 12 4,58
Aparicion de ronchas y picazon 10 3,82
Cansancio y suefio 6 2,29
Ninguna 82 31,30
TOTAL 262 100,00

Interpretacion. En la tabla 16 se muestra que la mayoria de las mujeres jovenes

del distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea y utilizan medicamentos

tienen reacciones adversas como dolor y/o ardor en el estomago (23,66%; N = 62),

y nauseas o0 vomitos (20,61%; N = 54).

Tabla 17. Manejo fitoterapéutico de dismenorrea en mujeres jovenes del

distrito de Cajamarca, 2022.

Mujeres con dismenorrea

Planta medicinal

N %
Manzanilla 45 17,18
Canela 27 10,31
Anis estrellado 27 10,31
Ruda 20 7,63
Orégano 16 6,11
Ninguna 127 48,47
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Interpretacion. En la tabla 17 se muestra que la mayoria de las mujeres jovenes
del distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea y utilizan plantas
medicinales, prefieren especies como Manzanilla (17,18%; N = 45), seguida de

canela y anis estrellado (ambas con 10,31%; N = 27).

Tabla 18. Forma de preparacion de las plantas medicinales para el tratamiento

de dismenorrea en mujeres jovenes del distrito de Cajamarca, 2022.

. Mujeres con dismenorrea
Forma de preparacion

N %
Infusion 97 71,85
Decoccion 35 25,93
Como emplasto 3 2,22
TOTAL 135 100,00

Interpretacion. En la tabla 18 se observa que la mayoria de las mujeres jovenes
del distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea y utilizan plantas
medicinales, preparan a las especies vegetales en infusion (71,85%; N = 97),

decoccion (25,93%; N = 35) y como emplasto (2,22%; N = 3).

Tabla 19. Terapia alternativa usada para el tratamiento de dismenorrea en

mujeres jovenes del distrito de Cajamarca, 2022.

) ) Mujeres con dismenorrea
Terapia Alternativa

N %
Compresas de agua tibia o caliente en el vientre 122 46,56
Masajes 103 39,31
Practicar yoga 15 5,73
Acupuntura 7 2,67
Ejercicio 7 2,67
Ninguna 8 3,05
TOTAL 262 100,00
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Interpretacion. En la tabla 19 y grafico N° 17 se observa que la mayoria de las
mujeres jovenes del distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea utilizan
compresas de agua caliente en el vientre como terapia alternativa para aliviar el

dolor (46,56%; N = 122), seguidas de quienes utilizan masajes (39,31%; N = 103).

Tabla 20. Percepcion de mujeres jovenes con dismenorrea del distrito de
Cajamarca, 2022, sobre la alternativa terapéutica mas eficaz para tratar el

dolor menstrual.

. L. Mujeres con dismenorrea
Alternativas terapéuticas

N %
Medicamentos 206 78,63
Plantas medicinales 47 17,94
Otra terapia alternativa 9 3,44
TOTAL 262 100,00

Interpretacion. En la tabla 20 y grafico N° 18 se observa que la mayoria de las
mujeres jovenes del distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea utilizan
creen que el tratamiento farmacoldgico es mas eficaz para tratar el dolor menstrual
(78,63%; N = 206), seguidas de quienes creen que el uso de plantas medicinales es

la mejor alternativa (17,94%; N = 47).
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DISCUSION

En la actualidad la dismenorrea no es reconocida del todo como un problema
de salud, si no como un trastorno normal que aparece durante la menstruacion.
Sin embargo, el dolor producido puede variar de intensidad; teniendo un alto
impacto en la calidad de vida de las mujeres jovenes. El tratamiento de
eleccion usado por la mayoria de mujeres a nivel mundial son los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), seguidos de tratamientos
hormonales; plantas medicinales y terapias alternativas como la acupuntura,
parches de trinitrato de glicerina, suplementos dietéticos, ejercicio fisico y

termoterapia.®

En la presente investigacion se plante6 como objetivo general caracterizar las
distintas opciones terapéuticas usadas en el manejo de dismenorrea en
poblacion joven del distrito de Cajamarca, para lo que se disefio un estudio
no experimental, de corte prospectivo y transversal que consistié en la
aplicacion de una encuesta estructurada a 376 mujeres jovenes en etapa
reproductiva, con ayuda de un cuestionario previamente validado. Una vez
obtenidos los datos necesarios, se analizaron y describieron las principales
caracteristicas del problema de salud estudiado, asi como de las practicas

terapéuticas mas comunes entre las participantes.

La informacion recolectada sobre las caracteristicas generales de la muestra

demostro que, la proporcién entre mujeres menores y mayores de 20 afios es
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similar (49,20% y 50,80% respectivamente), teniendo una edad promedio de
21,0 afios. La zona de procedencia mas comun fue la urbana (68,09%; N =
256) y el grado de instruccion mas prevalente fue superior (59,31%, N = 223).
Caracteristicas como la zona de procedencia y el grado de instruccion podria
haber influido en la preferencia por el uso de farmacoterapia entre las mujeres
con dismenorrea, en lugar del tratamiento a base de plantas medicinales; esto
por la ventaja que trae consigo el tener mejor acceso a medicamentos de
establecimientos farmacéuticos ubicados en la ciudad, ademés de la mayor
confianza que les puede transmitir el uso de un farmaco cientificamente
comprobado en comparacion a las especies vegetales utilizadas de manera

empirica en la zona rural.

En cuanto a la incidencia de dismenorrea primaria, se pudo observar que el
69,68% (N = 262) de las mujeres entrevistadas, mencionaron tener periodos
menstruales dolorosos, mientras que 30,32% (N = 114) no padecen de esta
molestia y del total de mujeres con dismenorrea, 150 (39,89%) describieron
a su dolor como leve y solo 44 (11,70%) presentaron dolores intensos durante
su periodo menstrual. Estos resultados coinciden con otros estudios como los
dirigidos por Biruk M et al (2017)3, Velasquez CM (2016)’, Castillo SY
(2014)® y Yafez N et al (2010)° quienes encontraron una incidencia alta de
dismenorrea (77,60%, 79%, 75% y 73% respectivamente) en poblaciones
jovenes de Africa, América y Europa, ademas de lo reportado por Quispe SG
(2021)° y Ramirez RM (2020)!, quienes determind una incidencia de

dismenorrea de 71% y 62,8% en poblaciones jovenes de Tacna y Cajamarca
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respectivamente, entre quienes, al igual que en esta investigacién, prevalecio

el dolor leve (37% y 44,7% respectivamente).

Dentro de los posibles factores que podrian estar implicados en la presencia
o0 intensidad de dismenorrea, se puede mencionar que, el uso de métodos
anticonceptivos, como el preservativo, podria estar relacionado con la
presencia de dismenorrea (13,59% de mujeres con dismenorrea no se
protegieron). De la misma forma, la mayoria de mujeres jovenes del distrito
de Cajamarca que padecen de dismenorrea aseguraron no tener habitos
nocivos (72,90%; N = 131), en cambio, la mayoria de participantes que no
tienen este padecimiento, mencionaron llevar una vida sedentaria (64,91%; N
=74), por lo que se podria deducir que la falta de actividad fisica y el reposo
constante esté relacionado con la ausencia de dolor menstrual. Sin embargo,
existe evidencia de que el ejercicio terapéutico leve puede mejorar los
episodios de dolor en mujeres con dismenorrea, esto debido a que la
generacion de calor y relajacion en los musculos uterinos, mejoran la
circulacion y proporciona bienestar fisico y mental. También se cree que
actua promoviendo la liberacion de endorfinas, que disminuyen la sensacion

de dolor.*3*

Por otro lado, se pudo observar que la dieta saludable no influye en la
presencia 0 ausencia de dismenorrea en las mujeres que participaron del
estudio, sin embargo, diversos autores recomiendan evitar alimentos como la

sal, el café, el té y las bebidas de cola, puesto que éstos favorecen la retencion
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de liquidos, y ello a su vez influye en la tension uterina (las bebidas
estimulantes producen catecolaminas que aumentan la rigidez del masculo).
También, se aconseja ingerir una dieta baja en grasas y rica en carbohidratos,

que ayudan a reducir la tension y el dolor mamario.®’

Finalmente, los resultados también mostraron que la mayoria de mujeres
jovenes del distrito de Cajamarca que padecen de dismenorrea, presentan
estrés 'y depresion nerviosa ocasionalmente (59,92% y 62,60%
respectivamente), quizé debido a la falta de suefio, demostrando la relacion
que existe entre la presencia de una alteracion mental con el incremento en
las probabilidades de padecer dismenorrea. La relacion se apoya en la
variabilidad de los neurotransmisores (como serotonina, adrenalina o
dopamina) y hormonas (como el cortisol) y la influencia de estos sobre la

funcion de masculos, vasos sanguineos y percepcion sensorial del dolor. 36-3°

Con lo que respecta al manejo terapéutico de la dismenorrea, se observo que
la mayoria de las mujeres jovenes del distrito de Cajamarca que padecen de
dolores durante la menstruacion utilizan medicamentos para tratarse (70,99%;
N = 186). Contrastando los resultados obtenidos con la revision bibliografica
que se realizo y en concordancia con todos los autores reportados en los
antecedentes de esta investigacion, se encontrd también preferencia por el uso
de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), siendo ibuprofeno (31,30%; N
= 82) el mas comun en el tratamiento farmacoldgico de dismenorrea, seguido

de naproxeno (18,70%; N = 49) y acido mefenamico (15,65%; N = 41).
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Los AINEs son farmacos con efecto analgésico, antitérmico vy
antiinflamatorio que integran un grupo quimicamente heterogéneo, con la
caracteristica comun de inhibir, fundamentalmente, la sintesis de
prostaglandinas. Los AINEs deben ser utilizados en tratamiento de primera
eleccion. Segun las recomendaciones de la OMS, su indicacion principal es
en el tratamiento del dolor, preferiblemente de origen no visceral y de
intensidad leve o moderada como dismenorrea, dolor postoperatorio, cefaleas

y dolor osteomuscular.*

Es importante mencionar que la mayoria de participantes que padecen de
dismenorrea no utilizan medicamentos sin una indicacion médica (67,94%; N
= 178), mientras que solo el 8,78% (N = 23) admitieron que siempre se
automedican. Comparando estos resultados, se encuentran ciertas diferencias
con los de otros autores como Mejia Y et al (2018)?, quienes, a pesar de haber
encontrado en su investigacién una alta preferencia por el uso de la
farmacoterapia, determinaron también una prevalencia de automedicacion de
76%. Este fendbmeno de automedicacion es un riesgo constante con los
AINEs, por ser medicamentos que, en su mayoria, se comercializan si la

necesidad de requerir una receta médica.

Con respecto a la forma y frecuencia en la que las mujeres utilizan estos
medicamentos para tratar la dismenorrea, tienen un patron definido y en la
mayoria de los casos (82,07%) se corresponde con las indicaciones del inserto

de cada farmaco, por ejemplo, la administracion de ibuprofeno se realiza en
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dosis de 400 mg cada 8 horas y por lo general, las mujeres con dolor
menstrual, suelen usarlo en combinacion con otras alternativas terapéuticas

como infusiones de manzanilla y termoterapia local en el vientre.

A pesar de que no se observé una alta tasa de automedicacion en las mujeres
entrevistadas, se reportaron, entre la mayoria de las usuarias de la
farmacoterapia, reacciones adversas de predominio gastrointestinal como
dolor y/o ardor en el estbmago (23,66%; N = 62) y nduseas o vomitos
(20,61%; N = 54). Estas reacciones pueden explicarse por los efectos
farmacocinéticos y farmacodinamicos de los AINEs: A nivel de
farmacocinética, se sabe que estos medicamentos pueden producir la
disminucion del pH estomacal debido a su naturaleza molecular &cida por la
presencia de grupos carboxilos y a nivel farmacodinamico, pueden producir
la inhibicion de sintesis de prostaglandinas constitutivas de la mucosa gastrica

que le brindan proteccion a las paredes del estomago.*:

Por otra parte, se evalué también, el uso de plantas medicinales como
tratamiento para la dismenorrea, observando que un 51,53% (N = 135) de las
mujeres que padecen de dismenorrea hacen uso de fitoterapia, notandose
mayor preferencia por especies como Chamaemelum nobile “manzanilla”
(17,18%; N = 45), seguida de Cinnamomum verum “canela” y Illicium verum
“anis estrellado” (ambas con 10,31%; N = 27). Estas especies vegetales
presentan entre su composicion terpenos de cadena corta que son facilmente

extraibles mediante solventes como una mezcla hidroalcohdlica o agua, tal
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como lo reporta Molnar M et al (2017)*, quienes encontraron mayor
rendimiento de estos metabolitos mediante maceracion hidroalcoholica o
infusiones de las plantas. Coincidiendo con las indicaciones de uso en la
investigacion citada, se pudo evidenciar que la mayoria de las participantes
que padecen de dismenorrea y utilizan plantas medicinales, preparan a las
especies vegetales en infusién (71,85%; N = 97) o decoccidn (25,93%; N =

35) de manera empirica.

Por ultimo, se consideraron también otras alternativas terapéuticas que las
mujeres jovenes con dismenorrea pudieran usar, determinandose que la
mayoria de este grupo de participantes utilizan compresas de agua caliente o
termoterapia en el vientre para aliviar el dolor (46,56%; N = 122), seguidas

de quienes utilizan masajes (39,31%; N = 103) y yoga (5,73%; N = 15).

A pesar de que estas practicas han sido muy difundidas en nuestra cultura, no
existen evidencias numerosas en nuestra region sobre su eficacia, sin
embargo, estos resultados coinciden con lo reportado por autores de otros
paises como Santandreu M (2020)* y Jungoung Jo (2018)° quienes
mencionaron en sus meta-analisis que el ejercicio terapéutico, el TENS y
sobre todo la termoterapia son tratamientos alternativos muy efectivos en el
control de la dismenorrea. Estas alternativas terapéuticas han demostrado en
muchos casos ser mas eficaces que la terapia farmacoldgica, tanto la
termoterapia como el ejercicio terapéutico proporcionan calor suficiente para

producir una distension abdominal (mediante vasodilatacion y mejorando el
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flujo de sangre a este nivel), lo que permite el desprendimiento endometrial

maés eficiente y menos doloroso.*

Se consulto a las participantes del estudio sobre su percepcion en cuanto a
qué alternativa terapéutica es la mas eficaz para controlar los sintomas de la
dismenorrea, determinandose que la mayoria de las mujeres con dismenorrea
perciben al tratamiento farmacoldgico como el mas eficaz para tratar el dolor
menstrual (78,63%; N = 206), seguidas de quienes creen que el uso de plantas

medicinales es la mejor alternativa (17,94%; N = 47).

Finalmente, es importante resaltar la labor del quimico farmacéutico como
educador y guia en las recomendaciones que se le pueda dar a una mujer con
dismenorrea, apoyandose de evidencia bibliografica contundente y
especializada. Ademas, dentro de sus funciones, es necesario remarcar la
importancia en el seguimiento terapéutico de las usuarias de medicamentos
como los AINEs, para evitar la mayor cantidad de PRM posibles y en cambio,

ayudar a las pacientes a culminar con su farmacoterapia de la mejor forma.

Por otra parte, los resultados aportados en la presente investigacion abren las
puertas a futuros estudios de mayor magnitud o que profundicen en aspectos
aun no entendidos del todo. Entre las sugerencias que deja este documento se
recomienda realizar investigaciones relacionadas al efecto de la termoterapia

para tratar la dismenorrea en nuestra zona, comparar entre el efecto de
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alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, medir el nivel de

conocimiento de farmacéuticos sobre uso de terapias alternativas, entre otros.

Asi mismo, el principal aporte de la presente investigacion es demostrar que
existen diversidad en cuanto a terapias para problemas cotidianos como la
dismenorrea, que son mas eficaces, seguros y econémicos. Esto con el tiempo
contribuird con mejorar la salud de la poblacion joven de Cajamarca y del

pais de manera general.
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VI.

CONCLUSIONES

Dentro de las distintas opciones terapéuticas usadas en el manejo de
dismenorrea en poblacién joven del distrito de Cajamarca se encontraron
al uso de medicamentos (70,99%; N = 186), fitoterapia 51,53% (N = 135)
y terapias alternativas (67,55%; N = 254). La percepcion de las
participantes fue que el tratamiento farmacoldgico era més eficaz que las
otras terapias.

Se determind que el 69,68% (N = 262) de poblacion femenina del distrito
de Cajamarca que participo del estudio, padece de dismenorrea y todos los
casos reportados fueron clasificados como dismenorrea primaria.

Los principales farmacos que utiliza la poblacion femenina del distrito de
Cajamarca para tratar la dismenorrea durante el periodo menstrual fueron
ibuprofeno (31,30%; N = 82), seguido de naproxeno (18,70%; N = 49) y
acido mefenamico (15,65%; N = 41).

Entre las opciones fitoterapéuticas usadas por la poblacion femenina del
distrito de Cajamarca para tratar la dismenorrea durante el periodo
menstrual. destacan Chamaemelum nobile “manzanilla” (17,18%; N = 45),
Cinnamomum verum “canela” y Illicium verum “anis estrellado” (ambas
con 10,31%; N = 27).

Entre las terapias alternativas usadas por las mujeres del distrito de
Cajamarca para tratar la dismenorrea se identificaron el uso de
termoterapia en el vientre (46,56%; N = 122), masajes (39,31%; N = 103)

y yoga (5,73%; N = 15).
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VIl. RECOMENDACIONES

- Proponer a las autoridades de la Direccion Regional de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIREMID) y al Colegio Quimico Farmacéutico
Departamental de Cajamarca, mayor nimero de capacitaciones para los
profesionales farmacéuticos que laboran en farmacia comunitaria y mayor
nimero de intervenciones para las usuarias de medicamentos de venta
libre, con la finalidad de evitar el uso irracional de medicamentos.

- Realizar mayor numero de investigaciones referentes al efecto de la
termoterapia para tratar la dismenorrea en nuestra region.

- Comparar el efecto de las alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
en la poblacion que sufre dismenorrea.

- Medir el nivel de conocimiento de los Quimicos farmacéuticos sobre uso
de terapias alternativas, entre otros.

- Realizar una evaluacion més profunda sobre los factores que predisponen
a la aparicién de dismenorrea durante la adolescencia, incluyendo
caracteristicas  técnicas, antecedentes familiares, consumo de
anticonceptivos orales, etc.

- Proponer la elaboracion de un protocolo farmacoterapéutico de distintas
opciones terapéuticas para ser usados en oficinas farmacéuticas, con la

finalidad de mejorar este problema de salud.
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ANEXO N° 01
GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografia 1 - 6. Proceso de recoleccion de informacion con apoyo de mujeres

jévenes del distrito de Cajamarca.
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO SOBRE USO DE OPCIONES TERAPEUTICAS PARA
EL MANEJO DE DISMENORREA EN MUJERES JOVENES

El presente cuestionario ha sido disefiado y elaborado por egresadas de la Carrera
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo, con el objetivo de recolectar informacidn referente a distintas opciones terapéuticas
usadas en el manejo de dismenorrea. Cabe resaltar que los datos que precise en este
cuestionario seran manejados de manera andnima y con completa confidencialidad. Le

pedimos, por, favor conteste las preguntas con responsabilidad y honestidad.

Cuestionario N°: (Asignado por el encuestador)

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1. EDAD: afos
1.2. ZONA DE RESIDENCIA: Urbano :| Rural :|

1.3. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria :| Secundaria :| Superior :| Ninguno :|

1.4, PROCEDENCIA: Urbano | Rural | |

Il. CARACTERISTICAS DE LA MENSTRUACION

2.1. Edad de la primera menstruacion: afios.

2.2. ¢Su menstruacion es dolorosa?
a. Si
b. No

2.3. ¢Qué tan intenso es el dolor durante su menstruacion?
a. No doloroso
b. Leve (colicos presentes pero soportables)
c. Moderado (célicos intensos que necesitan tratamiento)

d. Severo (colicos insoportables que interrumpen sus actividades)
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I11.LFACTORES RELACIONADOS A LA DISMENORREA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

¢Ha iniciado su vida sexual?
a. Si
b. No

¢Usa métodos anticonceptivos?
a. Si
b. No

¢Qué método anticonceptivo usa?

Preservativo

b. Pildoras (anticonceptivos orales)
c. Inyectable mensual

d. Inyectable trimestral

e. Dispositivo intrauterino

f. Otro:

¢Cuantas horas duerme al dia?
a. 3abhoras

b. 5a7 horas

c. 8a10 horas

d. Maés de 10 horas

¢Cual de los siguientes habitos practica frecuentemente? (por lo menos una o dos veces

a la semana). Puede marcar mas de una opcién.
a. Fumar

b. Beber licor

c. Hacer ejercicio fisico

d. Ninguna

En su alimentacion predomina:
Proteinas (leche, huevos, carne roja, pescado,...)

a
b. Carbohidratos (chocolates, dulces, arroz, pan,...)

C. Grasas (helado, hamburguesas, papas fritas, embutidos,...)

d. Balanceada (todas las anteriores)
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3.6. Se ha sentido estresada (frecuencia cardiaca mas rapida, respiracién rapida,

sudoracion, dificultad para concentrarse, cansada, irritable) durante su periodo

menstrual:

a.
b.
c.
d.

Nunca
A veces
Frecuentemente

Siempre

3.7. Se ha sentido deprimida (triste, pesimista, con sentimientos de culpa, pérdida de

apetito) durante su periodo menstrual:

a.
b.
.
d.

Nunca
A veces
Frecuentemente

Siempre

3.8. ¢Actualmente sufre de alguna de las siguientes enfermedades?

a.

i3

o o

@

Infeccién urinaria

Infeccion de transmision sexual
Quistes de ovario

Varices

Hipo o hipertiroidismo
Ninguna

Otro:

Si no presenta dolor durante el periodo menstrual, aqui concluye el cuestionario,
muchas gracias por su participacién. De lo contrario, continle con la siguiente seccion:

IV.MANEJO DE LA DISMENORREA

4.1. De preferencia, ¢ Qué medicamento usa para calmar el dolor menstrual?

o o o

Ibuprofeno (Anaflex)
Naproxeno (Apronax)

Acido mefenamico (Ponstan)
Diclofenaco

Pargeverina + lisina (Plidan)
Ninguno

Otro:
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

¢Con que frecuencia consume el medicamento para aliviar los dolores menstruales?

(marque una opcion de cada columna)

a. 1 tableta o capsula a. Cada 6 horas
b. 2 tabletas o capsulas b. Cada 8 horas
c. 3tabletas o capsulas c. Cada 12 horas

d. Una vez al dia

e. Solo cuando hay mucho dolor

Para conseguir los medicamentos ¢ utiliza una prescripcion médica?
a. Si
b. A veces

c. No

¢Ha presentado alguna de las siguientes molestias después de tomar el medicamento?

a. Dolor y/o ardor en el estdmago

o

Nauseas 0 vOmitos

Agitacion y palpitaciones

2 o

Dificultad para dormir

©

Aparicion de ronchas y picazén
f. Otra:

¢Utiliza alguna de las siguientes plantas medicinales para aliviar el dolor menstrual?
Manzanilla

Ruda

Canela

i3

o o

Anis estrellado

o®

Ninguna
f. Otro:

¢Cémo prepara a la planta para consumirla?

a. Eninfusién (dejando la planta reposando en agua hervida)
b. En decoccioén (hirviendo la planta junto al agua)

c. Como emplasto para colocar sobre el vientre

d. Ninguna

e. Otro:

¢Con que frecuencia consume el medicamento para aliviar los dolores menstruales?
(marque una opcion de cada columna)
a. 1taza cada 6 horas
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4.8.

4.9.

b. 1 taza cada 8 horas
c. 1tazacada 12 horas
d. 1ltazaaldia

e. 1 tazasolo cuando hay mucho dolor

¢ Qué otra alternativa utiliza para disminuir el dolor durante la menstruacién?
a. Compresas de agua tibia o caliente en el vientre

b. Practicar yoga

c. Acupuntura

d. Masajes

e. Otro:

¢ Cuél de los métodos cree que es el més eficaz para tratar el dolor menstrual?
a. Medicamentos

b. Plantas medicinales o fitofarmacos

c. Otro:

Gracias por su participacion
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ANEXO N° 03.

Fichas de validacién del instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al contenido

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. i 2
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.3
3. ORGANIZACION Existe una organizacion légica en el
instrumento. 0- ¥
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de (0 <
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de "
conocimiento 0-8
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e ?
indicadores y las dimensiones 0-
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0 2
variables de investigacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 3
variables de investigacion 0
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion 0> 8
TOTAL I 2=
Es validado si P > 0.60 U+

Nombre del evaluador: Carlos 6((0\5 f\‘()\/@? GO{[V(Z?'

Grado académico: M a es*t\’o

Cargo actual: /Rcspowsﬁo(e e Cov\c‘\roq y V“%?I\:\M(‘m Sani

DIREMID- cajkW'M&CN

une.
“QFP'N°15019
INSPECTOR FCUS DIREMID

Firmay sello

davia
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al contenido del

instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE

1. OBIJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.7

2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.8

3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.8
instrumento.

4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.8
conocimiento de las variables de
investigacion

5. CONSISTENCIA Basado en aspectos teéricos de 0.8
conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices ¢ 0.8
indicadores y las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en 0.7
cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacion.

8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.7
variables de investigacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la 0.7
investigacion
TOTAL 6.8

Es validado si P > 0.60 0.76

Nombre del evaluador: Martha Adriana Sanchez Uceda

Grado académico: Doctora en Administracion de la Educacion

Cargo actual: Asesoria y consultoria en proyectos de investigacion

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al contenido

del instrumento evaluado.

conocimiento

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. O 3
/
2. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado. :
0,3
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento. 0 ; X
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del ‘
conocimiento de las variables de 0 ¥
investigacion '
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos de

cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacion.

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e a1
indicadores y las dimensiones v, X
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos €ticos en

8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las

variables de investigacion v, %
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la )
investigacion 0,X

TOTAL 3 2

Es validado si P > 0.60 0.8

Nombre del evaluador: J: Q;Sc,o N Beeonley Jelsivra
Grado académico: D4 N AU RS

Cargo actual: DOCOVOTT

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al contenido del
instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE

1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.8

2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.8

3. ORGANIZACION Existe una organizacién logica en el 0.8
instrumento.

4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.75
conocimiento de las variables de
investigacion

5. CONSISTENCIA Basado en aspectos teéricos de 0.75
conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.75
indicadores y las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en 0.85
cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacion.

8 INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.8
variables de investigacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 0.8
investigacion
TOTAL 7.1

Es validado si P > 0.60 0.78

Nombre del evaluador: Rafael Ricardo Tejada Rossi
Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion

Cargo actual: Responsable de Laboratorio de Analisis Clinico

Firma y sello



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicaciones. El avaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, an fimeicn al contemdo
del mstrumento evalnado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO E=ta expresado en capacidad observable. 0.8
2. CLARIDAD Esta formmlado con lenguaje apropiado. 1.0
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
mstrumento. 0.9
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiente de las variables de 0.9
mvestigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de
conocimiento L0
6. COHEBRENCIA Eziste coherencia enfre los indices & 1.0
mdicaderes v las dimensiones .
1. SUFICIEMCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad v calidad con respecto a las 0.3
variables de Imvestigacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de imvestigacion 0.8
8. METODOLOGIA La estrategia responde 2] propdsite de la
mvestizgacion 0.8
TOTAL 8.0
Es validado 51 P = 0.60 0.88
Nombre del evaluador: Alexander Jair Rios Nontol
Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion
Cargo actuzal: Farmacéutico Comunitario
Ve
Nt
;’?1
@qm# R el
- COFE 3
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ANEXO N° 04

Graficos

1.06

Antes de los 10 afios
= Entre 10 y 15 afios

= Después de los 15 afios

Grafico N° 01. Edad de la primera menstruacion de mujeres jovenes del
distrito de Cajamarca, 2022.

= Dolorosa

= No dolorosa

Gréfico N° 02. Frecuencia de dismenorrea en mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.
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= Dolor intenso
= Dolor moderado
= Dolor leve

= Sin dolor

Grafico N° 03. Intensidad del dolor menstrual en mujeres jovenes del distrito

de Cajamarca, 2022.
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Gréfico N° 04. Actividad sexual en mujeres jovenes del distrito de Cajamarca,

2022.
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Mujeres sexualmente activas (%)
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® Mujeres con dismenorrea  ® Mujeres sin dismenorrea

Grafico N° 05. Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres

jovenes sexualmente activas del distrito de Cajamarca, 2022.
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Horas diarias de suefio

®m Mujeres con dismenorrea = Mujeres sin dismenorrea

Gréfico N° 06. Horas de suefio en mujeres jovenes del distrito de Cajamarca,
2022,

87



80 72.90
70 64.91

60
50
40
30
20

10 458 102 305 439 I
0 mm B0 mmm N

Consumo de alcohol ~ Consumo de tabaco Sedentarismo Ninguno

33.33

Mujeres (%)

19.08

Habitos nocivos

® Mujeres con dismenorrea = Mujeres sin dismenorrea

Gréfico N° 07. Habitos nocivos practicados por mujeres jovenes del distrito de
Cajamarca, 2022.
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Gréfico N° 08. Tipo de alimentacién de mujeres jovenes del distrito de
Cajamarca, 2022.
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Grafico N° 09. Frecuencia de estrés nervioso en mujeres jovenes del distrito de

Cajamarca, 2022.
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Gréfico N° 10. Frecuencia de depresién nerviosa en mujeres jovenes del
distrito de Cajamarca, 2022.
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Mujeres (%)
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Grafico N° 11. Incidencia de otras enfermedades en mujeres jovenes del

distrito de Cajamarca, 2022.
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Grafico N° 12. Manejo farmacologico de dismenorrea en mujeres jévenes del

distrito de Cajamarca, 2022.
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= Siempre
= A veces

= Nunca

Gréfico N° 13. Frecuencia de automedicacion en mujeres jovenes con

dismenorrea del distrito de Cajamarca, 2022.

= Dolor y/o ardor en el
estdbmago

= Nauseas 0 vomitos

= Dificultad para dormir

= Agitacion y palpitaciones
= Aparicién de ronchas y

picazén
= Cansancio y suefio

= Ninguna

Gréfico N° 14. Incidencia de reacciones adversas en el tratamiento de mujeres
jovenes con dismenorrea del distrito de Cajamarca, 2022.
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Grafico N° 15. Manejo fitoterapéutico de dismenorrea en mujeres jovenes del

distrito de Cajamarca, 2022.

2.22

Infusién

= Decoccion

= Como emplasto

71.85

Gréafico N° 16. Forma de preparacion de las plantas medicinales para el
tratamiento de dismenorrea en mujeres jovenes del distrito de Cajamarca,
2022.
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73.05

2.67 2.6

= Compresas de agua tibia o
caliente en el vientre

= Masajes

= Practicar yoga
Acupuntura

= Ejercicio

= Ninguna

Grafico N° 17. Otras alternativas terapéuticas usadas para el tratamiento de

dismenorrea en mujeres jovenes del distrito de Cajamarca, 2022.

= Medicamentos
= Plantas medicinales

= Otra terapia alternativa

Gréfico N° 18. Percepcidn de mujeres jovenes con dismenorrea del distrito de
Cajamarca, 2022, sobre la alternativa terapéutica mas eficaz para tratar el

dolor menstrual.
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