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1. Titulo
Impacto de la dismenorrea primaria en las adolescentes que cursan la educacion

secundaria en unidades educativas de la ciudad de Loja.



2. Resumen

La dismenorrea primaria es una entidad clinica caracterizada por dolor menstrual tipo célico
de variada intensidad y de etiologia no identificada, la cual afecta con mayor frecuencia a mujeres
en edad adolescente hasta los 25 afios y ha sido asociada a complicaciones en el desenvolvimiento
del diario vivir de la mujer. Objetivo: Determinar el impacto de la dismenorrea primaria en las
adolescentes que cursan la educacion secundaria en unidades educativas de la ciudad de Loja
durante el periodo octubre 2022- marzo 2023. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo,
cohorte transversal con enfoque cuantitativo; en dos unidades educativas de la ciudad de Loja y se
aplicaron los siguientes instrumentos: hoja de recoleccién de informacion, evaluacion de severidad
del dolor de Andersh y Milson, inventario de depresion de Beck para nifios y adolescentes,
inventario de ansiedad de Beck e inventario KIDSCREEN 27 para evaluar la calidad de vida. En
el estudio participaron 296 estudiantes mujeres de 12 a 17 afios residentes de la ciudad de Loja.
Los resultados arrojaron que el 71% de las adolescentes padecen dismenorrea primaria, el dolor es
de intensidad moderada en el 46,7% y presentan sintomatologia acompafiante al dolor como
distension abdominal, astenia y debilidad muscular; el 47,64% presenta ansiedad leve, mientras
que el 83,49% no reflejan indicios de depresion; el 60,38% percibe afectado su rendimiento
académico y la calidad de vida de las mismas baja en relacion a la dimension de actividad fisica,
dimensién psicolodgica e interaccion con los padres. De esta forma, se concluye que la dismenorrea
primaria es de alta prevalencia en la adolescente y genera un impacto negativo tanto en el
cumplimiento de sus actividades escolares, en el estado psicolégico y en la calidad de vida; por lo
que se debe aumentar el abordaje en la salud menstrual y complicaciones asociadas.

Palabras clave: menstruacion dolorosa, adolescencia, calidad de vida, rendimiento académico,

ansiedad, depresion.



Abstract
Primary dysmenorrhea is a clinical entity characterized by menstrual cramping pain of varying
intensity and unidentified etiology, which most frequently affects women in adolescence up to 25
years of age and has been associated with complications in the daily life of women. Objective: To
determine the impact of primary dysmenorrhea in adolescents in secondary education in
educational units in the city of Loja during the period October 2022-March 2023. Descriptive,
cross-sectional cohort research with quantitative approach was conducted in two educational units
of the city of Loja and the following instruments were applied: information collection sheet,
Andersh and Milson pain severity assessment, Beck depression inventory for children and
adolescents, Beck anxiety inventory and KIDSCREEN 27 inventory to assess quality of life. The
study included 296 female students between 12 and 17 years of age, residents of the city of Loja.
The results showed that 71% of the adolescents suffered from primary dysmenorrhea, 46.7% had
moderate pain intensity and had accompanying symptoms such as abdominal distension, asthenia
and muscle weakness; 47.64% had mild anxiety, while 83.49% showed no signs of depression;
60.38% perceived that their academic performance was affected and their quality of life was low
in relation to physical activity, psychological dimension and interaction with parents. Thus, it is
concluded that primary dysmenorrhea is highly prevalent in adolescents and has a negative impact
on their school performance, psychological state and quality of life; therefore, the approach to

menstrual health and associated complications should be increased.

Key words: painful menstruation, adolescent, quality of life, academic performance, anxiety,

depression.



3. Introduccion

La dismenorrea primaria es definida como una afeccion menstrual caracterizada por un
dolor pélvico de tipo colico de intensidad moderada a severa, el cual no tiene una causa patologica
identificada. Es un dolor ciclico, es decir, aparece con la etapa de menstruacion y le acompafia
otras manifestaciones como nausea, vomito, indigestion, irritabilidad, cansancio, mareo,
manifestaciones emocionales e incapacidad. (Berek y Novak , 2019)

Esta es una enfermedad frecuente en las mujeres a nivel mundial, la prevalencia de la misma
es més elevada en mujeres de edad adolescente hasta los 25 afios; sin embargo, solo el 14 al 18%
de las mujeres que presentan esta patologia acuden a consulta ginecoldgica, esto debido a que las
mujeres pueden considerar que el dolor durante el ciclo menstrual es normal o por que sienten
demasiada vergienza para buscar un tratamiento, de manera que no es diagnosticada
oportunamente convirtiéndose en una enfermedad subestimada. (Mejia, Urdaneta, Garcia, Baabel
, & Contreras, 2018) (Nufiez Claudel, 2018)

A nivel mundial, se estima que esta patologia puede presentarse hasta en un 90% en las
mujeres que menstrian y entre el 10 y 20 % de las mujeres pueden tener un dolor menstrual que
puede llegar a ser insoportable y angustiante obligando a pausar sus actividades tanto laborales
como escolares. Es asi que, un estudio realizado en Thilisi, Georgia arrojo que el 68% de las
adolescentes presentaban ausentismo escolar debido a presentar dismenorrea primaria. (Gagua,
Gagua , & Tkeshelashvili, 2012). En Perd, un estudié en el 2017 mostro significancia relacional
entre la dismenorrea moderada y el ausentismo escolar, mientras que la dismenorrea severa es un
factor de riesgo para que la estudiante falte a sus clases. (Santa Cruz Rojas, 2017).

En Ecuador, la dismenorrea primaria tiene una realidad similar con otras zonas del mundo.
En Cuenca en el afio 2019 se evidencié que el 95% de la poblacion estudiada presentaba
dismenorrea primaria. (Lojano Criollo, 2019). En la ciudad de Zumba, provincia de Zamora
Chinchipe, un estudio mostr6 que el 79% de las estudiantes de secundaria estudiadas presentaban
dismenorrea primaria con intensidad moderada y que el 56% de ellas presentaban ausentismo
escolar. (Velazquez Jimenez, 2016)

En la ciudad de Loja se han realizado algunos estudios con respecto a esta problematica. En
el 2014 se investigd sobre las opciones terapéuticas usadas en la dismenorrea primaria en
adolescentes de una unidad educativa, dicho estudio mostré que el 60 % de las estudiantes

presentaban dismenorrea primaria a los 3-6 meses tras la menarquia y el grupo mas afectado



oscilaba entre los 11-17 afios de edad. (Cuenca Rodriguez, 2014). Mientras que en abril del 2022
en una unidad educativa de la zona urbana de la ciudad se obtuvo el 72% de presencia de esta
patologia en las estudiantes. (Quinga, 2022)

La dismenorrea primaria tiene un impacto negativo sobre la vida de la mujer en edad joven
pues se ha asociado con bajo rendimiento académico, restricciones en las actividades diarias,
deportes y relaciones sociales, afectando de manera indistinta a las nacionalidades. (Nufiez Claudel,
2018) Asi mismo, diversos estudios se ha mostrado que las mujeres con dismenorrea son
vulnerables a tener niveles mas altos de depresion, ansiedad, somatizacion, autopercepcion
negativa y hostilidad; sumandole que son mas propensas a reducir la productividad, la creatividad
y el desemperfio laboral. Ademas, la dismenorrea se asocia con un deterioro significativo de la
calidad de vida entre el 16 y 29% de las mujeres. A la larga, la dismenorrea primaria genera
consecuencias en la vida laboral; pues, un articulo estadunidense estima que del 10 al 30% de
todas las mujeres con dismenorrea pierden uno a dos dias de trabajo o estudio al mes, lo que
equivale a una pérdida anual de 600 millones de horas de trabajo o dos mil millones de délares al
afio en ese pais. Aun asi, la dismenorrea a menudo no se informa ni se trata adecuadamente, ya
que; si tuviera un abordaje integral existiria una mejora en la calidad de vida y en general aliviaria
cargas financieras y académicas para muchas mujeres. (Ferries - Rowe, Corey, & Archer, 2020)
(Lopez Lira, Torres Alamo, Vega Ramirez , & et al., 2021) (Zhao, Weizhou, Ran, & Xialon Wang,
2021) (Nufiez Claudel, 2018).

Si bien, los estudios previamente mencionados arrojan datos que sustentan la severidad de
la dismenorrea, en la ciudad, no se han elaborado suficientes investigaciones donde se recopilen
conjuntamente datos sobre cémo afecta la el dolor menstrual en la esfera psicologica, académica y
de calidad de vida de la adolescente. Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es el impacto que tiene la dismenorrea primaria en las adolescentes que cursan la educacién
secundaria en las unidades educativas de la ciudad de Loja?

Los resultados obtenidos con la presente investigacion pretenderan aportar informacion
significativa acerca de la prevalencia y su impacto en la mujer joven para que posteriormente se
puedan realizar intervenciones no solo para el manejo de los sintomas sino también para la
prevencion, esperando que trascienda a una enfermedad visible para la salud publica; ya que, como
lo menciona el articulo 27 “Derecho a la salud” del codigo de la nifiez y adolescencia de Ecuador:

“nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental,



psicoldgica y sexual” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2003. Ultima reforma constitucional
17/01/2022), por lo que se considera de importancia el estudio de esta patologia y la identificacion
de las consecuencias que pueden generar a nivel fisico, psicoldgico y formativo.

Para el desarrollo de esta investigacion se plante6 como objetivo general: Determinar el
impacto de la dismenorrea primaria en las adolescentes que cursan la educacion secundaria en
unidades educativas de la ciudad de Loja durante el periodo octubre 2022- marzo 2023

Los objetivos especificos son los siguientes: Identificar la prevalencia de la dismenorrea
primaria, establecer el cuadro clinico y los grados de severidad, e identificar la repercusion de la
dismenorrea a nivel psicoldgico, académico y de calidad de vida

Este trabajo de investigacion estd enmarcado dentro del tercer objetivo del Desarrollo
Sostenible denominado Salud y Bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades. Asi mismo, se encuentra dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio
de Salud Publica (MSP) enmarcada en el area 19 que corresponde a Sistema Nacional de Salud, en
la linea de Atencion Primaria de salud y sub lineas pertenecientes a promocion y prevencion.
Adicional, se encuentra dentro del eje social del Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, el
objetivo 6 denominado “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad”.
Finalmente, es parte de la segunda linea de investigacion de la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, que corresponde a Salud Enfermedad del nifio/a y adolescente en la

Region Sur del Ecuador o zona 7.



4. Marco Tebrico

4.1. Ciclo menstrual

El ciclo menstrual comprende la produccién ciclica de hormonas y la proliferacion endometrial
con la finalidad de alojar y facilitar la implantacion del embrién para su desarrollo.
El ciclo menstrual generalmente tiene una duracion de 28 + 7 dias, la menstruacion dura 4 £ 2 dias
y el volumen promedio oscila entre 20 a 60 ml. Para el desarrollo normal del ciclo menstrual se
precisa del eje hipotdlamo — hipdfisis- ovario. El hipotalamo secreta la gonadoliberina de manera
pulsatil para que esta a tu vez regule simultaneamente la secrecion de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), por parte la hipdfisis anterior, es decir la
adenohipofisis; y asi, estas hormonas junto a algunas otras que se describiran mas adelante, se dara
el curso normal del ciclo menstrual. (Berek y Novak , 2019)
El ciclo menstrual se divide en dos partes, el ciclo ovérico y el ciclo uterino.
Figura 1.

Ciclo menstrual
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Nota: El ciclo ovérico endometrial se representa como un evento de 28 dias.



4.1.1 Ciclo ovérico.

El ciclo ovarico a su vez se divide en fase folicular y fase lutea.
Fase folicular.

En esta fase toma principal protagonismo la hormona foliculo estimulante (FSH), ya que
al aumentarse la concentracion de esta, se recluta un grupo de foliculos para la ovulacion de
los cuales se espera que uno solo ovule. Comprende una duracién aproximada de 14 dias, a la
mitad de esta, los foliculos producen mayor cantidad de estrogenos e inhibina, se reduce la
concentracion de FSH y se selecciona el foliculo dominante que sera el que ovule. La FSH
incrementa el nimero de células de la granulosa, la expresion de la aromatasa, el estradiol y
por ultimo los receptores de la hormona luteinizante (LH). (Gonzalez Bosquet, 2020)

Ovulacion.

La ovulacién se define como el proceso en el que el foliculo maduro se rompe liberando el
ovocito hacia las trompas. Tras 34 a 36 horas tras el pico de secrecion de LH por accion de la
progesterona, predominan las concentraciones de progesterona por estimulacion de sintesis,
de manera que se inicia el proceso de luteinizacion y formacion del cuerpo amarillo. (M. J.
Rodrigues, 2017)

Fase Iatea

Horas después de ser expulsado el ovocito, las células remanentes del foliculo sufren una
transformacion morfoldgica constituyendo el denominado cuerpo amarillo o cuerpo luteo.

El cuerpo luteo secreta progesterona en mayor cantidad y una menor cantidad de estrégenos.
La LH tiene a su cargo el mantenimiento del cuerpo luteo; si no hay implantacién, el cuerpo
luteo se degenera, disminuye las concentraciones hormonales y comienza un nuevo ciclo

menstrual. (Zanin, Paez, Correa, & Bortoli , 2012)

4.1.2 Cicloendometrial

Fase proliferativa
El endometrio esta compuesto por las capas funcional y basal. Después de la menstruacion,
mide de 1 a 2 mm, sin embargo, por el crecimiento de las células epiteliales en esta zona, a los
7 dias mide de 3 a 4 mm. (Zanin, Paez, Correa, & Bortoli , 2012)



Fase secretora
Cuarenta y ocho a setenta y dos horas despueés de la ovulacién, las glandulas endometriales
forman vacuolas que contienen glucégeno, se da proliferacion vascular y maduracién estromal.
Después de 14 dias, el cuerpo luteo se atrofia si no existe embarazo, con ello disminuyen el
estrégeno, progesterona y se secreta Gnrh, FSH Y LH, iniciando un nuevo ciclo. (M. J.
Rodrigues, 2017)
4.1.3 Menstruacion

Se produce la desintegracion y descamacion de la capa funcional del endometrio. La capa
basal queda intacta y empieza un nuevo ciclo donde la mucosa endometrial se regenera,

prepardndose para una nueva menstruacion 28 dias después. (Gonzalez Bosquet, 2020)

Dismenorrea
4.1.4 Definicion

La dismenorrea es definida como afeccion menstrual caracterizado por calambres menstruales
frecuentes y dolor. Es un dolor ciclico, es decir, aparece con la etapa de menstruacion. (Berek y
Novak , 2019)

Se clasifica en dismenorrea primaria cuando el dolor menstrual no tiene una causa patolégica de
base, sino més bien obedece a cambios hormonales y es considerada de etiologia fisioldgica; y
dismenorrea secundaria cuando el dolor es respuesta de una alteracién subyacente. (Berek y Novak
, 2019)

4.1.5 Epidemiologia

La prevalencia de esta patologia es ampliamente variada entre el 17 al 90% . La prevalencia
mas alta se describe en mujeres que cursan la adolescencia y también entre los 20 a 25 afios de
edad, mientras que es menos frecuente después de los 30 afios. (Ferries - Rowe, Corey, & Archer,
2020) (Yafiez, Bautista, Ruiz, & Ruiz, 2010)

Se estima que la dismenorrea severa resulta en la pérdida de seiscientas millones de horas
de trabajo y alrededor de dos billones de délares en pérdidas de producto anualmente a nivel
mundial. Al ser una patologia relativamente comun en las mujeres solo el 14 al 18 % de mujeres
acuden a una consulta ginecoldgica por este motivo. (Mejia, Urdaneta, Garcia, Baabel , &
Contreras, 2018)



4.1.6 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la dismenorrea no ha sido esclarecida por completo, sin embargo, la
evidencia sugiere que se debe al aumento de la secrecion de la prostaglandina F2alfa y la
prostaglandina E2 en el Gtero durante el desprendimiento de la capa funcional endometrial. (Itani,
Soubra, Karout , & et al, 2022)

Es asi que, al inicio de la menstruacion las prostaglandinas aumentan, dando lugar a las
contracciones miometriales, a la vasoconstriccion, produciendo isquemia en el tejido generando
finalmente el dolor pélvico, el cual va a ir disminuyendo conforme se desprenda las capas de

endometrio a lo largo de los dias menstruales. (Barbara L. Hoffman, 2017)

Figura 2.
Mecanismo del dolor menstrual.
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Nota: Participacién de las prostaglandinas en el dolor. Obtenido de Dismenorrea primaria en las
adolescentes: manejo en la atencion primaria. DOI: https://doi.org/10.31434/rms.v4i11.296

En si, la prostaglandina F2 alfa estimula la contraccion del Gtero, generando vasoconstriccion por

accion de los vasos rectos, lo que conduce a isquemia y necrosis miometrial y endometrial,

10


https://doi.org/10.31434/rms.v4i11.296

participando como principal actor para el desarrollo de la dismenorrea primaria. (Bautista Roa,

Yanez Montealegre, Bernal Herera, & Zamora Miramaén, 2009)

4.1.7 Factores de riesgo

Se incluyen dentro de los factores predisponentes y asociados para presentar dismenorrea primaria

a los siguientes:

Menarquia a edad temprana.

Menstruaciones irregulares. (Cedefio, Alvarado , & Macias, 2019)

Menstruaciones de flujo abundante. (Garro, Thuel , & Robles, 2019)

Se ha descrito relacién directa entre la dismenorrea y el consumo de alcohol y otras
sustancias toxicas. (Barbara L. Hoffman, 2017)

La edad; los sintomas mas severos aparecen en mujeres de menor edad.

Existe relacion directa entre la dismenorrea y el consumo de tabaco, ya que mujeres que
han sido fumadoras alguna vez en su vida tienen el 33% de riesgo de padecer
dismenorrea y este porcentaje aumenta hasta un 45% si es que fuman actualmente. (Ju,
Jones, & Mishra, 2016)

El sobrepeso y algunos habitos en la alimentacion como el bajo consumo de huevos,
pescado y frutas son considerados factores influyentes en el desencadenamiento de los
periodos menstruales dolorosos. (Lasso & Urdiales , 2017)

Historia familiar de dismenorrea; las hijas de mujeres con dismenorrea son mas
propensas a padecerla también. (Cedefio, Alvarado , & Macias, 2019)

indice de masa corporal menor a 20 y el consumo de cafeina se consideran factores de
riesgo modificables o de comportamiento para padecer dismenorrea. (Garro, Thuel , &
Robles, 2019)

Abuso sexual, infertilidad y sintomas premenstruales.

La actividad fisica se ha asociado a una disminucidon de la prevalencia, sobre todo en
mujeres atletas.

La paridad se ha descrito como factor que mejora los sintomas. (Barbara L. Hoffman,
2017)
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e Desordenes dolorosos idiopaticos como sindrome de intestino irritable, sindrome de
vejiga dolorosa y fibromialgia, aumentan la probabilidad de presentar periodos

menstruales con dolor. (Morgan, Baez, & Quevedo , 2015)
4.1.8 Cuadro clinico

EL signo cardinal de esta patologia es el dolor; este se describe como tipo cdlico, de intensidad
variable. El dolor en pacientes con dismenorrea primaria se localiza en el abdomen inferior y se
puede irradiar a la parte baja de la espalda o cara anterior del muslo. A menudo el dolor se
acompafia de otras manifestaciones clinicas como fatiga, malestar general, nausea, vomito, cefalea,

irritabilidad, disuria o diarrea, sensibilidad a la luz y calambres musculares. (Berek y Novak , 2019)

4.1.9 Diagnostico

La historia clinica suele iniciarse 6 a 12 meses tras la menarquia. Se basa principalmente
en la correcta anamnesis a la paciente, indagando sobre el dolor, duracién y severidad; asi también
se recaba informacion sobre el uso de medicamentos, analgésicos, sintomas acompafiantes, factores
agravantes y factores que mejoran el cuadro clinico. También es importante indagar sobre si limita

las actividades diarias de paciente. (Gonzélez Escudero, 2017)

4.1.10 Clasificacion
Tabla 1.

Nivel de intensidad de dismenorrea Primaria.

Intensidad Colicos siempre Coélicos muy intensos Interrupcion de
presentes actividades

Dismenorrea leve Si No No

Dismenorrea Si No No

moderada

Dismenorrea grave  Si Si Si

Asi también, se clasifica a la dismenorrea de acuerdo a los grados de severidad (Onieva, y otros,
2020)
Tabla 2.
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Grados de severidad de dismenorrea primaria.

Grado de Severidad Actividad Sintomas Necesidad de Analgeésicos
Laboral sistémicos

Grado 0 No afectada No dolor menstrual No requeridos.

Grado 1 Raramente Sin efecto Raramente requeridos.
afectada sisttmico.  Dolor

leve tolerable

Grado 2 Actividad Efectos sistémicos Siempre requeridos.
moderadamente escasos.
afectada Moderado dolor

Grado 3 Actividad Efectos sistémicos Siempre requeridos
claramente severos:  nauseas, ocasionalmente con pobre
afectada vomitos y colapsos. respuesta.

Al ser considerada una afeccion no maligna, es una patologia poco estudia y desatendida.

La presentacion clinica de la dismenorrea es de severidad variable pudiendo llegar a ser
incapacitante, de esta forma, ocasiona problemas como ausentismo laboral o escolar, bajo
rendimiento academico, alteraciones del estado de animo y problemas para relacionarse con el
entorno. (Durand, Monahan, & McGuire, 2021)

Se ha considerado a la dismenorrea como causal de alteracion en el ciclo del suefio, asociado a
fragmentacion del suefio, insomnio, hipersomnia, somnolencia y cansancio diurno. (Nufiez,
Céceres, Vazquez, & Gil, 2020)

4.1.11 Tratamiento

El tratamiento de la dismenorrea primaria se basa en

- Ensayos han mostrado que el uso de anticonceptivos muestra cierto efecto en el alivio de la
dismenorrea pues, genera un ciclo anovulatorio y amenorrea. En las mujeres adultas la
anticoncepcion a largo plazo con las progestinas como inyectables o implantes de depoésito
conduce a laamenorrea en el 50% de las mujeres después del primer afio y con ello, el nimero
de menstruaciones dolorosas. Una alternativa que se vuelve cada vez mas disponible en
entornos de escasos recursos es el dispositivo intrauterino de levonorgestrel Ilamado
Mirena®. Por ultimo, los anticonceptivos a largo plazo basados en progestina se pueden
utilizar en dismenorrea primaria. (Cedefio, Alvarado , & Macias, 2019)
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- El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) es muy eficaz, por encima de otros
farmacos como paracetamol o butilescopolamina Esto se explica con la detencion en la
produccion de las prostaglandinas inhibiendo el dolor. (Cedefio, Alvarado , & Macias, 2019)

- Existen medidas no farmacolégicas para el manejo de la clinica, se describe bafios de agua
fria, aplicacién directa de calor, ejercicio, yoga, meditacion, masaje pélvico y medicamentos

homeopaticos. (Durand, Monahan, & McGuire, 2021)

Ausentismo escolar
Se define ausentismo escolar a la inasistencia reiterada o prolongada a clases durante el afio

escolar de un estudiante matriculado en un centro educativo. (Razeto, 2020)
El ausentismo escolar se puede diferenciar las distintas causas que provoquen esta inasistencia

- Ausentismo puntual o esporadico: Menos del 10% de las faltas durante un mes.

- Ausentismo moderado: Entre el 10% y 15% de las faltas durante un mes.

- Ausentismo regular: Entre el 25% y 50% de las faltas durante un mes.

- Ausentismo prolongado: Entre el 50% y 75% de las faltas durante un mes.

- Ausentismo cronico o total: Ausencia superior al 75% de las actividades durante un mes.

(Lleo, 2018)

El hecho de no asistir a las actividades educativas genera un impacto a corto y largo plazo, afecta
en la integracion social del adolescente ya que afecta el desarrollo personal escolar o como
finalizara el ciclo educativo. Asi también, afectard a las posibilidades futuras de empleo y
promocion personal y profesional.

4.1.12 Consecuencias y afectacion personal.

Se han descrito multiples consecuencias del ausentismo escolar; consecuencias psicoldgicas
como depresion, ansiedad, baja tolerancia a la frustracion; consecuencias fisicas: alteracion del
suefio y fatiga; consecuencias escolares: bajo rendimiento, abandono, falta de motivacion y
conductas negativas; consecuencias interpersonales: nulo interés social, irritabilidad y baja calidad
de vida. (Perez, 2021)
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4.1.13 Asociacién entre dismenorrea y ausentismo escolar.

Mas del 50 % de las mujeres que presentan dismenorrea ven afectadas sus actividades
diarias de manera negativa y solo un 29.72% no refiere padecer ningln tipo de alteracion en su
vida diaria debido al dolor menstrual. (Santa Cruz & Correa , 2017)

Existe asociacion bidireccional entre los trastornos psicoldgicos con la dismenorrea. Pues,
experimentar un dolor menstrual repetido mensualmente aumente el riesgo de experimentar
depresion, estrés o ansiedad, pudiendo obligar a la mujer a ausentarse de sus actividades diarias.
(Parimango, 2020)

Rendimiento académico

Se define como la variable que mide las capacidades del alumno para estudiar, realizar tareas y
entender nuevos temas. Mas bien, est vinculado con las aptitudes del estudiante dentro de su vida
escolar. Es multifactorial y se relaciona con el trabajo de los estudiantes, docentes, el
acompafiamiento y el entorno favorable o no en que exista el estudiante.

Se ha evidenciado que las emociones negativas somo ansiedad y el aburrimiento predicen un
bajo rendimiento académico, mientras que emociones como disfrutar de las actividades cotidianas

podrian mejorarlo.

Depresion

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), la depresion es una enfermedad que
se caracteriza por una tristeza persistente y desinterés en actividades del dia a dia que generalmente
se disfrutan, ademas de incapacidad para llevar a cabo actividades cotidianas durante al menos dos
semanas.

La depresion mayor es un trastorno del estado de &nimo constituido por un conjunto de sintomas
entre los que predominan los de tipo afectivo (tristeza patoldgica, desesperacion, anhedonia,
irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar) acompafiados de sintomas de tipo cognitivo, volitivo
y fisicos.

Especialmente en la adolescencia la depresion puede cursar con una alta sensibilidad a la critica

y eso facilita una elevada vulnerabilidad a la misma y al rechazo; y, en el curso de la depresion,
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mientras los adultos tienden a aislarse, en los adolescentes se mantienen las amistades y las

relaciones con otros grupos. (Espada, Mendez, Orgilés , & Morales, 2021)

4.1.14 Factores de riesgo

La depresion en nifios y adolescentes es un trastorno complejo con multiples factores; es

por ello que es improbable que un Unico factor pueda explicar el desarrollo de este trastorno.

Tabla 3.

Factores de riesgo para padecer depresion.

2 Genéticos Historia familiar de depresion o trastorno bipolar.

2 Sexo En la adolescencia la frecuencia es de 2 a 3 veces

= Edad mayor en el sexo femenino.
3 @ Problemas cronicos de salud | Enfermedades médicas y discapacidades.
_cgd Otros trastornos psiquicos Trastornos de ansiedad, conducta, TDAH
:é § Disforia de genero
I 2 Orientacion sexual Homosexualidad

3 Temperamento. Estados emocionales negativos

kg Afectividad negativa Estilo cognitivo rumiativo

Otros estilos cognitivos Déficits de habilidades sociales
Conflictos en las relaciones | Separacion, conflictos conyugales

% familiares Conflictos en las relaciones paternofiliales

LE Maltrato o abuso Fisico, emocional o sexual.

'% Acontecimientos vitales Pérdidas u otros acontecimientos traumaticos.
@ A estresantes
S
& Problemas escolares Mala adaptacion o fracaso académico
g Dificultad en las relaciones | Conflictos interpersonales, ausencia de amistados
< g con iguales

-‘_g Acoso (bullying) Trato degradante, humillacion, burla, rechazo.

3 Otras circunstancias Sin hogar

Emigracién
Refugiados.

Ecuador, cuenta con un guia de practica clinica sobre el manejo del episodio depresivo, la

que expone los factores de riesgo clasificados en personales, familiares-sociales, cognitivos y

genéticos. (Ministerio de Salud Publica., 2017)
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Figura 3.
Factores de riesgo de acuerdo a la Guia de Practica Clinica de Ecuador.
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Trastornos de ansiedad Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas
Estrés cronico Experiencias de discrminacion
E:;:;ﬁtt;umancos 0 SVerios yes Ambiente y tension laboral
Rasgos neurdficos de personalidad Insequridad laboral
Obesidad mérbida con IMC > 40 Acoso laboral

Figura 4.
Factores de riesgo de acuerdo a la Guia de Préctica Clinica de Ecuador.
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4.1.15 Clasificaciéon

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su Quinta Edicion (DSM-

V) ha emitido criterios para de la depresion:

A. Cinco o mas de los siguientes sintomas en un periodo de dos semanas.
1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia casi todos los dias. (En nifios y adolescentes

el estado de &nimo poder ser irritable=
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Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia casi todos los dias.

Pérdida o aumento importante de peso.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energias casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva

Disminucion de la capacidad de pensar o concentrarse

. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterior en el ambito social, laboral

u otras pareas importantes del funcionamiento.

El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion
médica.

El episodio de depresion mayor no se explica por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia
u otro trastorno no especificado.

Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

4.1.16 Criterios de acuerdo al CIE-10 para el diagnostico de depresion

Tabla 4.

Criterios de acuerdo al CIE-10 para el diagnoéstico de depresion.

Criterios generales para episodio depresivo

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

El episodio no es atribuible al abuso de sustancias psicoactivas 0 a ningun trastorno mental
organico.

No ha habido sintomas hipomaniacos suficientes para cumplir los criterios de episodio
hipomaniaco o maniaco en ningun periodo de la vida del individuo.

Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas

Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente durante la mayor
parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco por las circunstancias ambientales
y persiste durante al menos dos semanas.

Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad para disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras.

Falta de vitalidad, disminucién de la energia 0 aumento de la fatigabilidad.
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Ademas, debe estar presente uno o mas sintomas de la siguiente lista, para que la suma
total sea al menos de 4

Pérdida de confianza y de la estimacion de si mismo, y sentimientos de inferioridad

Reproches desproporcionados hacia si mismo y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada.
Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio, o cualquier conducta suicida

Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar, acompafiadas de falta de
decisién y vacilaciones

Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion.

Cualquier tipo de alteracion del suefio.

Cambios en el apetito (disminucion o aumento), con la correspondiente modificacion del peso.

Se ha planteado que existe una asociacion positiva entre la dismenorrea primaria y el
trastorno depresivo, y estos dos factores a menudo provocan un circulo vicioso de sintomas; por
ende, las mujeres con mayor depresion tienden a padecer una dismenorrea mas grave.

4.1.17 Instrumento

El inventario de depresion de Beck para nifios y adolescentes BDI-Y: Esta formado por items
que reflejan los pensamientos negativos del nifio o del adolescente sobre si mismo, su vida y su
futo; los sentimientos de tristeza e indicaciones fisioldgicas de depresion. Este inventario se ha
disefiado para constatar los signos y sintomas de depresion en nifios y adolescentes de acuerdo a
los criterios de depresion de los manuales diagnosticos.

Consta de 20 items con escala tipo Likert con resultados:
55 0 menos: Puntaje promedio

55-59: Depresion leve

60-69: Depresion moderada

70 o +: Depresion extremadamente alta

Ansiedad.

El termino ansiedad proviene del latin “anxictas” que significa estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo. Debe ser diferenciado de ansiedad, miedo y estrés, puesto que el miedo se
caracteriza por ser el resultado de un objeto amenazante, generando sintomas motores de lucha o
huida y es una reaccion adecuada al peligro. Por otro lado, el estrés es una respuesta al entorno,
una reaccion a un estimulo que altera su equilibrio fisiolégico y demanda un proceso adaptativo

imprescindible para la supervivencia. (Diaz Kual & De la Iglesia, 2019)
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La ansiedad es una respuesta de defensa de caracter fisioldgico ante una amenaza y se presenta
mediante sensaciones como: preocupacion, irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o agitacion.
Los trastornos de ansiedad pueden clasificarse de acuerdo al CIE 10 o al DMS-V. (Chacon
Delgado, Xatruch de la Cera, Fernandez Lara, & Murillo Arias, 2021)

Tabla 5.

Clasificacion de los trastornos de ansiedad de acuerdo a Manual Diagndstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales Quinta edicion y de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

DMS-V

Trastorno de ansiedad por separacion.
Mutismo selectivo.

Trastorno de panico.

Agorafobia

Fobia especifica

Trastorno de Ansiedad Social

Trastorno por ansiedad generalizada

Trastorno por ansiedad inducida por sustancias
Trastorno por ansiedad atribuibles a condiciones médicas
Trastorno por ansiedad especifico de ansiedad
Trastorno por ansiedad no especifico

CIE 10

Trastornos de ansiedad

Trastorno generalizado de ansiedad

Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad fobica

Agorafobia

Fobia social

Fobias especificas

Trastorno Obsesivo Compulsivo

Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion

4.1.18 Instrumento

Inventario de ansiedad de Beck.
Es una herramienta Gtil para valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de

ansiedad con en cuadros depresivos.
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El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y
63.

Ha sido formulado para que discriminen entre los grupos de diagndstico ansioso y no
ansioso en una gran variedad de poblaciones clinicas, lo que amplifica sus areas de aplicacion.
Pude aplicarse a personas pertenecientes a poblaciones clinicas y también poblaciones generales,
adultas y adolescentes de 13 afios 0 mas.

Consta de 21 preguntas de tipo Likert.
Los puntos de corte sugeridos son: 0 No tiene Ansiedad 1-21 Ansiedad muy baja, 22-35 Ansiedad

moderada y méas de 35 Ansiedad severa.

Calidad de vida
La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene acerca de su propia vida que se
elabora dentro del contexto de la cultura y el sistema de valores, y normas en los que vive y esta

intimamente vinculado con sus objetivos y sus expectativas. (Martin Aranda, 2018)
4.1.19 Factores asociados a la calidad de vida del adolescente.

- Actividad fisica: La escasa actividad fisica se relaciona con bajo rendimiento escolar,
baja autoestima, exclusion social y baja calidad de vida.

- Alimentacion: El sobrepeso se ha asociado con baja calidad de vida.

- Alcohol y tabaco: Se ha asociado con baja calidad de vida.

- Sexo/Género: Las chicas perciben menor calidad de vida.

- Funcionamiento familiar: Se relaciona las familias disfuncionales con altos niveles de
estrés y falta de apoyo social. (Lima Serrano, Martinez Montilla, Guerra Martin , Vargas
Martinez, & Lima Rodriguez, 2018)

Se ha evidenciado que hay una mejor calidad de vida en los nifios y adolescentes de colegios
privados, aspecto muy relacionado con el hecho de que a estos colegios tienen acceso las personas

de mayor estrato socioeconémico. (Quintero, Helena Lugo, Garcia, & Sanchez, 2011)

A la larga, hasta el 15% de las mujeres con dismenorrea experimentan sintomatologia grave que
provoque ausencia o disminucion de la eficacia en trabajo y escuela. (Ferries - Rowe, Corey, &
Archer, 2020)
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4.1.20 Instrumento
KIDSCREEN-27

Es un instrumento desarrollado y normalizado para la topografia de calidad relacionada con la

salud de la vida en nifios y adolescentes de entre 8 a 18 afos.

El cuestionario KIDSCREEN-27, consta de 27 items de escala tipo Likert y evalGa cinco
dimensiones:

- Bienestar fisico

- Bienestar psicoldgico

- Autonomiay relacion con los padres

- Amigos y apoyo social

- Entorno escolar (Health, 2011)
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5. Metodologia

Area de estudio
El estudio se realizd en dos unidades educativas:

e Unidad Educativa Fiscomisional La Inmaculada, ubicada en las calles Bolivar entre
Rocafuerte y Miguel Riofrio, parroquia El Sagrario. (Latitud: -3.998511 | Longitud: -
79.202334)

e Unidad Educativa Adolfo Valarezo, ubicada en las calles Adolfo Valarezo entre Carlos
Romén y Av. Manuel Carrion Pinzano, parroquia Sucre. (Latitud: -3.992122
| Longitud: -79.209473)

Figura 5.

Ubicacion de las areas de estudio
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Enfoque de la investigacion:

Se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo.

Tipo de disefio:
Se elaboré una investigacion de tipo descriptivo, cohorte transversal, durante el periodo octubre
— marzo 2023
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Unidad de estudio
Estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional La Inmaculada y la Unidad Educativa

Adolfo Valarezo durante el periodo académico octubre 2022- marzo 2023

Universo
El universo se constituyd por 313 estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional La
Inmaculada y 118 estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo. Siendo asi, 431

estudiantes de décimo afio EGB y primer y segundo afio de bachillerato.

Muestra
La muestra qued6 conformada por 296 adolescentes mujeres del décimo afio de educacion
general basica, primero y segundo afio de bachillerato, mismas que resultaron como

participantes bajo los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
e Estudiantes mujeres matriculadas legalmente en las unidades educativas que cursen en
décimo afio EGB, primer y segundo afio de bachillerato, durante el periodo octubre
2022- marzo 2023
e Representantes que firmen el consentimiento informado de la presente investigacion
e Estudiantes que firmen el asentimiento informado en la presente investigacion.

e Estudiantes que han tenido su menarquia.

Criterios de exclusion
e Estudiantes con antecedentes quirdrgicos ginecoldgicos.
e Estudiantes que usen anticonceptivos hormonales
e Estudiantes que en el dia de la recoleccion de datos estaban ausentes.
e Estudiantes embarazadas o que tengan hijos.
Técnica
Para la recoleccion de la informacion se aplicaron a las estudiantes los siguientes
instrumentos:
1. Consentimiento y asentimiento informado.
2. Para identificar la prevalencia de dismenorrea primaria se aplic6 una hoja de
recoleccion de informacidn que consta de una serie de preguntas relacionadas con la

dismenorrea primaria.
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5.1.1

3. Para establecer el cuadro clinico y los grados de severidad de dismenorrea primaria se
aplico una hoja de recoleccion de informacion y la evaluacion de la severidad de
Andersh y Milson.

4. Para identificar la repercusion de la dismenorrea primaria a nivel psicoldgico,
académico y de calidad de vida se utilizaron: Inventario de depresion para adolescentes
de Beck BDY, Inventario de Ansiedad de Beck y el test KIDSCREEN-27 que evalla la
calidad de vida en adolescentes.

Instrumentos

Consentimiento informado: Se redacto el consentimiento informado de acuerdo a la OPS
(2015) donde un sujeto confirma voluntariamente su deseo de participar en un estudio en
particular después de haber sido informado sobre los aspectos de este que sean relevantes
para que tome la decision de participar en el mismo. Contiene una introduccidn, proposito,
tipo de intervencion, seleccion de participantes, voluntariedad, beneficios,
confidencialidad, derecho a negarse y a quien contactar. (Organizacion Panamericana de la
Salud / Organizacién Mundial de la Salud [OPS/OMS], 1996). (Anexo 5).
Asentimiento informado: Se redactd el asentimiento informado a la OPS (2015). Este
asentimiento informado brinda al menor, informacion sobre el objetivo de estudio o
propdsito, una breve explicacion de lo que se realizara, la confidencialidad, voluntariedad
y el deseo a participar. (Pinto, 2013). (Anexo 6).
Hoja de recoleccion de informacion: Contiene 10 preguntas que recaba informacion sobre
el periodo menstrual, la existencia del dolor, que otras manifestaciones le acomparian al
dolor y si ha afectado a su rendimiento académico y asistencia a clases. (Anexo 7).
Evaluacion de la severidad del dolor de Andersh Y Milson: Es un indice que evalua la
actividad laboral, presencia de sintomas sistémicos y la necesidad de analgésicos frente al
dolor menstrual. Se clasifica en 4 grados; grado 0 o afectacion ausente, grado 1 o afectacion
leve, grado 2 afectacién moderada y grado 3 o afectacion severa. (Onieva, y otros, 2020)
(Anexo 8)
La afectacion psicolégica de las adolescentes fué evaluada por medio de dos inventarios.
- Elinventario de depresion de Beck para nifios y adolescentes BDI-Y. Esta formado
por 20 items que reflejan los pensamientos negativos del nifio o del adolescente sobre

si mismo, su vida y su futuro; los sentimientos de tristeza e indicaciones fisioldgicas
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de depresion. Tiene una escala tipo Likert de 0 a 3 donde 0 es “nunca”, 1 “a veces”, 2
“a menudo” y 3 “siempre”. Los puntajes de corte son los siguientes:

55 0 menos: Puntaje promedio, 55-59: Depresion leve, 60-69: Depresién moderada y
70 o +: Depresion extremadamente alta. (Hernandez, Aguilar , Paradell, & Vallar ,
2017) (Anexo 9)

- El Inventario de ansiedad de Beck: Util para valorar los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad con en cuadros depresivos Consta de 21
preguntas de tipo Likert, de 0 a 3, donde 0 es “en absoluto”, 1 “ levemente”, 2
“moderadamente” y 3 “severamente”.

Los puntos de corte sugeridos son: 0 No tiene Ansiedad, 1-21 Ansiedad muy baja, 22-
35 Ansiedad moderada y mas de 35 Ansiedad severa. (Pearson Ecucacion, S. A, 2011)
(Anexo 10)

e La calidad de vida de las adolescentes se evalué mediante el inventario KIDSCREEN-
27, este es un instrumento desarrollado y normalizado para la topografia de calidad
relacionada con la salud de la vida en nifios y adolescentes de entre 8 a 18 afios. Consta
de 27 items de escala tipo Likert y evalla cinco dimensiones: bienestar fisico, bienestar
psicoldgico, autonomiay relacién con los padres, amigos y apoyo social y entorno escolar.
(Health, 2011)

Las preguntas 2, 4, 22, 23 valora sus respuestas mediante los siguientes puntajes: 1

“Nada”, 2 “ Un poco”, 3 “moderadamente”, 4 “mucho” y 5 “muchisimo”

Las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27

valora sus respuestas mediante los siguientes puntajes: 1 “Nunca”, 2 “Casi nunca”, 3

“Algunas veces”, 4 “ Casi siempre”, 5 “siempre”. (Anexo 11)

Procedimiento
El presente trabajo fué desarrollado a partir de la elaboracion de un proyecto de
investigacion que cumpli6é con los lineamientos de la Universidad Nacional de Loja para la
emisién de la pertinencia correspondiente. (Anexo 1) Una vez aprobado dicho proyecto, se
solicito la designacion de un director de tesis (Anexo 2) y la autorizacién de la recoleccion de
informacion en las areas de estudio. (Anexo 3). Finalmente, se aplicd los siguientes
instrumentos de recoleccién de la informacion para finalmente fabricar los productos o

resultados de investigacion y la elaboracion del informe final:
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Para desarrollar el primer objetivo se aplicé una hoja de recoleccién de informacidn que consta
de una serie de preguntas relacionadas con la dismenorrea primaria.
Para el desarrollo del segundo objetivo se aplico una hoja de recoleccion de informacion y la
evaluacion de la severidad de Andersh y Milson.
Para los resultados del tercer objetivo se obtuvieron mediante la aplicacion del Inventario de
depresion para adolescentes de Beck BDY, Inventario de Ansiedad de Beck y el test

KIDSCREEN-27 que evalua la calidad de vida en adolescentes.

Equipos y materiales

e Material de escritorio, laptop, impresora

Procesamiento y analisis de la informacion
Una vez obtenida la informacion, se procesé y analizo estadisticamente los resultados de
acuerdo a cada variable de estudio, a través del programa Microsoft Excel 2016. Posteriormente
los resultados fueron obtenidos mediante tablas y graficos estadisticos para con ello la

redaccion del informe final.
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6. Resultados
El presente estudio incluyé a 296 adolescentes con un rango de edad de 12 a 17 afios. Las
participantes en su mayoria tuvieron su menarquia a los 12 afios y la duracion del periodo
menstrual generalmente es de 5 dias. La mayoria de las participantes viven en la zona urbana de
la ciudad de Loja y cursan el décimo afio de educacion general basica EGB, primer y segundo

afio de bachillerato general unificado BGU.

En base a los objetivos planteados se han obtenido los siguientes resultados.

RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 1.
6.1.1 Identificar la prevalencia de dismenorrea primaria en las estudiantes adolescentes de

las unidades educativas de la ciudad de Loja.

Tabla 6.
Prevalencia de la dismenorrea primaria en las adolescentes de las unidades educativas que la

ciudad de Loja durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023

Adolescentes Frecuencia  Porcentaje
Con dismenorrea 212 71,62
Sin dismenorrea 84 28,38

TOTAL 296 100,00

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Eras Palta Dayanna Yamirle
Se conoce que la dismenorrea primaria es una enfermedad muy frecuente en la sociedad, de

tal manera que, en el presente estudio, la tabla 6 muestra que el 71,62% (n=212) de adolescentes
estudiadas padecen dismenorrea primaria, mientras que el 28,38%(n=84) no presentan esta

afeccion.
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RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 2.
6.1.2 Establecer el cuadro clinico y los grados de severidad de dismenorrea primaria
presentes en las adolescentes que cursan la educacion secundaria en unidades

educativas de la ciudad de Loja.

Tabla 7.
Cuadro clinico presente en las adolescentes con dismenorrea primaria durante el periodo

octubre 2022 marzo 2023

Cuadro clinico Frecuencia Porcentaje
Nausea 69 32,55
Distension abdominal 92 43,40
Desmayo 9 4,25
Astenia 98 46,23
Vomito 34 16,04
Alteraciones del apetito 79 37,26
Nerviosismo 46 21,70
Debilidad muscular 118 55,66
Otros 9 4,25
Ninguno 19 8,96

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Eras Palta Dayanna Yamirle
El cuadro clinico acompafante al dolor menstrual presente en la mayoria de las estudiantes

es debilidad muscular (55,6%), seguido de astenia (46,23%) y distensién abdominal (43,4%). Por
otro lado, un 4% refirié manifestaciones diferentes a las opciones propuestas como fiebre, cambios
de humor e hipotension.

Tabla 8.

Grados de severidad de las adolescentes con dismenorrea primaria durante el periodo octubre

2022 marzo 2023

Grados de severidad Frecuencia Porcentaje
Dolor leve (grado 1) 63 29,72
Dolor moderado (grado 2) 99 46,70
Dolor severo (grado 3) 50 23,58
Total 212 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Eras Palta Dayanna Yamirle
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La Tabla 8 muestra que el 46,7% de las adolescentes que padecen dismenorrea primaria
presentan un dolor moderado o de grado 2, es decir un dolor moderado con actividad fisica afectada

y necesidad de analgeésicos.

RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 3.
6.1.3 Identificar la repercusion de la dismenorrea primaria a nivel psicoldgico, académico

y de calidad de vida en las estudiantes que cursan la educacion secundaria de las
unidades educativas de la ciudad de Loja.

Tabla 9.

Afectacion psicologica en las adolescentes con dismenorrea primaria durante el periodo octubre

2022 marzo 2023

Afectacion psicoldgica Frecuencia Porcentaje

Depresion No hay depresion 177 83,49
Depresion leve 9 4,25
Depresion moderada 24 11,32
Depresion
extremadamente alta 2 0,94

Ansiedad Ansiedad leve 101 47,64
Ansiedad moderada 64 30,19
Ansiedad severa 47 22,17

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Eras Palta Dayanna Yamirle
Se valord la afectacion psicoldgica en las adolescentes estudiadas que padecen dismenorrea

primaria; de ellas el 11,32% refleja depresion moderada y el 83,49% no tienen depresion, mientras
que el 47,64% y 30,19% obtuvieron puntajes referentes con ansiedad leve y moderada

respectivamente.
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Tabla 10.

Afectacion académica en las adolescentes con dismenorrea primaria durante el periodo octubre
2022 marzo 2023

Afectacion académica Frecuencia Porcentaje
Ausentismo escolar Nunca 108 50,94
Algunas
Veces 77 36,32
Siempre 27 12,74
0 dias 108 50,94
1 dia 62 29,25
Dias de ausencia a clase 2 d[as 31 14,62
3 dias 9 4,25
Mas de 5
dias 2 0,94
Percepcion  del rendimiento Afectado 128 60,38
escolar No
afectado 84 39,62

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Eras Palta Dayanna
Yamirle

La Tabla 5 muestra la afectacion a nivel académico que han presentado las adolescentes
con dismenorrea primaria. EI 50,9% (n=108) de las adolescentes con esta patologia refieren no
haberse ausentado de sus clases debido a este dolor mientras que el 12,7% (n=27) han tenido que
faltar a clases siempre que tienen su periodo menstrual. Ademaés, en relacion a los dias de ausencia
el 29,2% (n=62) de estudiantes se han ausentado de sus clases por un dia. Finalmente, el 60,38%
(n=128) de las adolescentes que padecen dismenorrea primaria refieren que han visto afectado su

rendimiento académico a causa de esta afeccion.
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Figura 6.

Calidad de vida en las adolescentes con dismenorrea primaria durante el periodo octubre 2022

marzo 2023
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Eras Palta Dayanna Yamirle

Con respecto a la calidad de vida que tienen las adolescentes con dismenorrea primaria, se
muestra una calidad de vida alta en las dimensiones de amigos y apoyo social y entorno escolar;
sin embargo, es notoria una calidad de vida baja en las dimensiones de bienestar fisico, psicolégico
y relacion con los padres, lo que se corresponde con la actividad fisica afectada y las alteraciones

psicoldgicas que influyen también en las relaciones interpersonales.
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7. Discusion

La dismenorrea primaria es una patologia de alta prevalencia en la poblacion femenina a
nivel mundial. Es por ello, que los resultados de la presente investigacion realizada en dos unidades
educativas de la ciudad de Loja arrojaron que el 71,62% (n=212) de las adolescentes presentan
dismenorrea primaria. Valor que resulta simil al encontrado en un estudio realizado en Tacna, Perd,
por Quispe Apaza (2021) donde la prevalencia es del 71%. Mientras que una investigacion
realizada en la ciudad de Cuenca por Lojano (2019), obtuvo como resultado que el 95,4 % de la
poblacion adolescente presenta esta enfermedad. Finalmente, un estudio realizado en el 2018 por
Caice y Coaboy (2018)mostrd que el 76% de la poblacion estudiada presenta dismenorrea
primaria.

Las manifestaciones clinicas acompariantes del dolor menstrual que mayormente se
presentaron en la presente investigacion son: debilidad muscular (55,66%), astenia (46,23%),
distensién abdominal (43,40%) y alteraciones en el apetito (37,26%); mientras que la investigacion
elaborada por Suarez Daroca (2021) en Tenerife mostré como sintomatologia frecuente a
distension abdominal (70,71%), cansancio (70%) y cambios del apetito (32,86%). Asi mismo
Veldsquez (2016) mostrd en su estudio que las manifestaciones mas frecuentes en las adolescentes
fueron distension abdominal (89%), alteracion del apetito (72%) y debilidad muscular (48%). Estos
resultados resultan similares pues son los mas frecuentes en las poblaciones que se han estudiado,
sin embargo, se mantiene claro que también existen otras manifestaciones que pueden presentarse.

En relacion a la severidad del dolor menstrual, el 46,70% de las adolescentes estudiadas
tienen dismenorrea moderada, el 29,72% dismenorrea leve y el 23,58% presentan dolor severo, lo
cual coincide con lo encontrado por Ramirez (2021) en donde su poblacion presentaba las
siguientes caracteristicas: dismenorrea moderada 45,7% Yy dismenorrea severa 31,7% vy
dismenorrea leve en el 22,6%; asi mismo Lasso, Mejia y Urdiales (2014) encontraron en su
investigacion que el 49,3% presentaban dismenorrea moderada, el 29,8% dismenorrea grave y el
20,9% dismenorrea leve; de tal manera que la dismenorrea moderada es la mas presente en la
poblacion adolescente.

Este estudio obtuvo que el 49,06% de las adolescentes se ausentaban de sus clases,
resultados que contrastan a los encontrados en el estudio realizado por Santa Cruz Rojas

(2017)donde el 57,03% de las estudiantes encuestadas presentaban ausentismo académico.
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Mientras que Lasso, Mejia y Urdiales (2014) en su estudio, el 35,7% de la poblacion se ausenta
de sus clases debido a este dolor menstrual.

Asi también, el presente estudio arrojé que el 60,38% de las adolescentes afectadas ven su
rendimiento académico afectado; coincidiendo con Ramirez (2021) quien reporta en su estudio que
el 60% de las adolescentes estudiadas han visto disminuido su rendimiento académico a causa de
la dismenorrea primaria y las manifestaciones que le acompafian. Por otro lado, Acheampong,
Baffour, Ganu, & et al, (2019) en Ghana, obtuvo que el 31,1% refirié una disminucién del
rendimiento académico. La discrepancia en los resultados se debe a que la obtencion de la
informacion acerca de este acapite ha sido en base a autoevaluaciones y no al andlisis de los reportes
de notas, lo que mostraria la limitacion que se tuvo al realizar el estudio.

En relacion a la afectacion psicologica, el presente estudio mostro que el 83,4% de las
adolescentes con dismenorrea no tienen depresion; sin embargo, el 47,64% si presenta ansiedad
leve y ansiedad moderada (30,19%). Esto al compararse con un estudio realizado en Madrid por
Diaz , Reyes, Villaverde, & Agaray (2020) muestra que las mujeres con dismenorrea tienen mayor
indice de depresion y ansiedad y una menor calidad de vida. Asi también, Sahin , Kasap, & Topal
(2018), en su estudio de casos y controles informo que el 18, 9% de las mujeres con dismenorrea
primaria presentaron depresion moderada y leve mientras que el 68,9% presento ansiedad
moderada.

La calidad de vida de las adolescentes dismenorreicas se evaluo por medio del Inventario
KIDSCREEN 27, esta reflejé afectacion en las dimensiones de bienestar fisico, psicoldgico y de
relacion con los padres. Esto puede compararse con lacovides, Avidon, Bentley, & Panadero,
(2013) en su estudio, utilizando el test Q-LES-Q-SF de calidad de vida, muestran que las mujeres
con dismenorrea mientras experimentaban dolor menstrual tenian puntajes de calidad de vida mas
bajos en todos los dominios, con la excepcion de la situacién econdémica y la situacién de vivienda.
Mientras que Sahin , Kasap, & Topal (2018) evidencia en su poblacién que las adolescentes que
padecian dismenorrea tenian una calidad de vida fue mas baja. No se han encontrado estudios que
evallen la calidad de vida mediante el Inventario KIDSCREEN 27 lo que puede presentar una

limitacion para el estudio.
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8. Conclusiones
Se identifico que la dismenorrea primaria tiene una elevada prevalencia en las estudiantes
adolescentes de las unidades educativas de la ciudad de Loja.
Al establecer el cuadro clinico y grados de severidad de dismenorrea primaria presentes
en las adolescentes, se evidencia que el dolor de grado 2, es decir de severidad moderada,
es el mas frecuente y estd acompafiado de manifestaciones clinicas como debilidad
muscular, astenia y distensibilidad abdominal.
Se identifico que la minoria de las adolescentes de las unidades educativas de estudio
presentan depresion y han tenido que ausentarse de sus actividades escolares a causa del
dolor menstrual por lo menos un dia; por otro lado, la dismenorrea primaria genera un
impacto negativo en la calidad de vida de las adolescentes; pues, se asocia a limitacion en
la actividad fisica, ansiedad, disminucién del rendimiento académico y afectacion de las

relaciones interpersonales.
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9. Recomendaciones
A las autoridades de las instituciones escolares y médicos, realizar talleres y charlas en los
colegios para extender la informacion adecuada y suficiente sobre la dismenorrea primaria
y sobre las afectaciones que puede tener en el diario vivir y estado psicosocial de la
adolescente.
Al Ministerio de Salud Publica mediante los profesionales de salud, brindar la
importancia necesaria a esta patologia y al mismo tiempo hacer énfasis en la consulta
oportuna, ya que la dismenorrea puede ser causada por un trastorno patolégico
subyacente. Asi también realizar campafias de salud y acompafiamiento psicoldgico
necesario en las adolescentes, sobre la dismenorrea primaria y a las consecuencias que
genera en la misma.
A los estudiantes de la facultad de Salud Humana, realizar investigaciones encaminadas a
la prevencidn del cuadro clinico de la dismenorrea primaria para asi disminuir el grado de
la misma, reducir el ausentismo escolar y el bajo rendimiento académico que puede

generarse debido a esta patologia.
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia del proyecto de integracion curricular
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Anexo 3. Autorizacién para recoleccion de informacion

P 3 — J
Universidad Facultad
u t Nacional . de la Salud
de Loja Humana
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Loja, 24 de noviembre de 2022

Sefior
Mg. Juan Imaicela Rosillo

gi‘;.zdc:do“ DE LA UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO VALAREZO

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de ex

presarle un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delica

das funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de Ia mancra mis comedida, se digne conceder
su autorizacién a DAYANNA YAMIRLE ERAS PALTA, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos de
los estudiantes que cursen desde el décimo afio de EGB, primer y segundo afio de
bachillerato, implementando encuestas con el objetivo principal identificar el impacto de
la dismenorrea primaria en las adolescentes que cursan la educacién secundaria, se estima
que la investigacion se desarrollard durante 2 dias en horario de clases de la unidad
educativa; asi mismo, esta informacién que servird para el desarrollo del proyecto de
investigacion titulado: “IMPACTO DE LA DISMENORREA PRIMARIA EN LAS
ADOLESCENTES QUE CURSAN LA EDUCACION SECUNDARIA EN
UNIDADES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE LOJA®, trabajo que lo realizard
bajo la supervision de la Dra. Karina Calva Jirdn, catedrética de nuestra carrera.

Por la atencién que sc digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal ¢
institucional,

Atentamente, RS SANIA VERONIC

Dra. Tania Verénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Ce-A o, S ria, camudianic DAVANNA YAMIRLE ERAS PALTA,
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Oficlo Nro. 2400-D-CMH-FSH-UNL

Loja, 24 de noviembre de 2022
Sor Maria Sonia Cuasapaz Lucero
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL LA
INMACULADA
Ciudad.-

De mi consideracion:

‘Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones,

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de la manera més comedida, sc digne conceder
su autorizacién a DAYANNA YAMIRLE ERAS PALTA, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos de
los estudiantes que cursen desde el décimo afio de EGB, primer y segundo afio de
bachillerato, implementando encuestas con el objetivo principal identificar el impacto de
la dismenotrea primaria en las adolescentes que cursan la educacién secundaria, se estima
que la investigacién se desarrollard durante 2 dias en horario de clases de la unidad
educativa; asi mismo, esta informacién que servird para el desarrollo del proyecto de
investigacién titulado: “IMPACTO DE LA DISMENORREA PRIMARIA EN LAS
ADOLESCENTES QUE CURSAN LA EDUCACION SECUNDARIA EN

* UNIDADES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE LOJA", trabajo que lo realizari
bajo la supervisién de la Dra. Karina Calva Jirén, catedrética de nuestra carrera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal ¢

institucional.

Atentamente, R o o
AT il

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
C.c- Archivo, Sccretarla, extudiante DAYANNA YAMTRLE ERAS PALTA.
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS)

Este formulario de consentimiento informado estd dirigido a los estudiantes de la unidad
educativa, a quienes se los invita a participar en el estudio denominado IMPACTO DE LA
DISMENORREA PRIMARIA EN LAS ADOLESCENTES QUE CURSAN LA
EDUCACION SECUNDARIA EN UNIDADES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE
LOJA.

Investigador: Dayanna Yamirle Eras Palta
Director: Dra. Karina Calva Jiron

Introduccion: Yo, Dayanna Yamirle Eras Palta, estudiante de la Carrera de medicina de la
Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando
un estudio que busca determinar el impacto de la dismenorrea primaria (dolor menstrual sin
ninguna causa identificada) en las adolescentes de la ciudad de Loja.
A continuacidn, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participar de
este estudio. Si tiene alguna duda, responderé a cada una de ellas.
Propdsito: Determinar el impacto de la dismenorrea primaria en las adolescentes que cursan
la educacion secundaria en unidades educativas de la ciudad de Loja durante el periodo
octubre 2022- marzo 2023.
Tipo de Intervencion de la Investigacion: Esta investigacion incluira la aplicacién de 1
hoja de recoleccion de informacién y 4 test que nos serviran para la recoleccién de
informacion pertinente.
1. Evaluacion de severidad del dolor menstrual de Andersh y Milson.
2. Inventario de depresion para adolescentes de Beck BDY
3. Inventario de ansiedad de Beck
4. Cuestionario KIDSCREEN 27 para evaluar la calidad de vida del adolescente.
Seleccion de participantes: Las personas que han sido seleccionadas, son las estudiantes
mujeres que cursan décimo afio, primer y segundo afio de bachillerato de la unidad

educativa Adolfo Valarezo y de la Unidad Fiscomisional La Inmaculada.

48



Participacién voluntaria: Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y
decidir no formar parte del estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios: Su participacion en este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacion
tanto a los estudiantes de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de
Loja, como a las autoridades sobre la dismenorrea primaria, y de esta manera la informacion
obtenida, pueda ser utilizada para estudios posteriores.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con
absoluta confidencialidad por parte de los investigadores y tendran acceso solamente los
investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.
Compartiendo los resultados: La informacidn que se obtenga al finalizar el estudio sera
socializada en el repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara
informacion personal de ninguno de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse: Si ha leido el presente documento y ha decidido participar
en el presente estudio, entiéndase que su participacion es voluntaria y que usted tiene
derecho de abstenerse o retirarse del estudio en cualquier momento del mismo, sin ningin
tipo de penalidad. Tiene del mismo modo el derecho a no contestar alguna pregunta en
particular, si asi lo considera.

A quien contactar: Si tiene alguna inquietud, puede comunicarla en este momento, o
cuando usted crea conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico
dayanna.eras@unl.edu.ec o al 0968603315

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que

tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Apellidos y Nombres del Participante

Firma del Participante
Fecha: (dia/mes/afio)
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Anexo 5. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Impacto de la dismenorrea primaria en las adolescentes que cursan la educacion

secundaria en unidades educativas de la ciudad de Loja.

Investigador: Dayanna Yamirle Eras Palta

Director: Dra. Karina Calva Jiron

OBJETIVO: Se informard el propositd del estudio, el cual tiene como obejtivo principal
ddeterminar el impacto de la dismenorrea primaria en las adolescentes que cursan la educacion
secundaria en unidades educativas de la ciudad de Loja consecutivamente se procedera a la
socializacion del consentimiento informado y su respectiva autorizacién; con la autorizacién
dada se procedera a la aplicacion de la encuesta para la recoleccion de datos y los test, recabando
asi informacion acerca del dolor mesntrual y su afectacion en la calidad de vida de la
adolescente.

Hola mi nombre es Dayanna Yamirle Eras Palta estudiante de la Universidad Nacional y me
encuentro realizando un estudio de investigacion acerca del dolor menstrual y el impacto en la
vida de las adolescentes y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en llenar una encuesta y algunos test para la
recoleccion de datos, recabando asi informacion acerca del nivel de conocimiento acerca del uso
de anticonceptivos y riesgo reproductivo en adolescentes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas

0 no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres

continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo

de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.
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Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Anexo 6. Hoja de recoleccion de informacién

HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Titulo: “IMPACTO DE LA DISMENORREA PRIMARIA EN LAS ADOLESCENTES
QUE CURSAN LA EDUCACION SECUNDARIA EN UNIDADES EDUCATIVAS DE LA
CIUDAD DE L0OJA”
Le agradezco mucho que conteste a este cuestionario.
La informacion que proporcione seré tratada de modo absolutamente confidencial. Su
colaboracidn sera de gran utilidad para la realizacion de un estudio que tiene como objetivo
principal determinar la prevalencia de la dismenorrea primaria y su impacto en las estudiantes
adolescentes.
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE ADECUADA PARA
USTED.
Si estas embarazada, usando anticonceptivos o tienes alguna patologia ginecologica
diagnosticada por favor, no la llenes.

Fecha:

1.-DATOS PERSONALES
Edad: Grado de estudio: Barrio donde vive:

2.- ¢SU MENSTRUACION ES DOLOROSA ?
SI__NO

3.- ¢A QUE EDAD FUE SU PRIMERA MENSTRUACION? () Afios cumplidos

4.- ;.CUANTOS DIAS DURA SU MENSTRUACION?

- Menos de 2 dias ( ) -2dias ()
-3dias () -4 dias ()
-5dias () - Méas de 5 dias ()

5.- PUNTUE EN LA SIGUIENTE ESCALA LA INTENSIDAD DEL DOLOR EN LA
ULTIMA MENSTRUACION. (Rodee con un circulo)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor leve Dolor moderado Dolor Severo

6.-DURANTE SU PERIODO MENSTRUAL PRESENTA USTED, ADEMAS DEL
DOLOR ALGUNO DE LOS SIGUENTES SINTOMAS:

- Nausea ( ) - Vomito ()
- Distension abdominal () - Alteraciones del apetito ( )
- Desmayo ( ) - Nerviosismo ()

- Astenia o sensacion de cansancio ( ) - Debilidad muscular ()




- Otros (especifique) ( )
- Ninguno ()

7.- {ACAUSA DEL DOLOR DURANTE LA MENSTRUACION SE HA VISTO EN LA
NECESIDAD DE FALTAR AL COLEGIO?

e Siempre ()

e Nunca( )

e Algunas veces ( )

8.- ;EL DOLOR MENSTRUAL LE HA CAUSADO QUE NO CUMPLA CON LAS
TAREAS ESCOLARES O EVALUACIONES?

Si__NO__
9.- .CUANTOS DIAS HA LLEGADO A FALTAR DEBIDO A ESTE DOLOR
MENSTRUAL?

- Menos de 2 dias ( ) -2dias ()
-3dias () -4 dias ()
-5dias () - Mas de 5 dias ( )

10.- ;CONSIDERA QUE ESTE DOLOR LE HA TRAIDO CONSECUENCIAS EN SU
RENDIMIENTO ACADEMICO?
SI__NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 7. Evaluacion de la severidad de Andersh Y Milson

indice de Andersh y Milson
Le agradezco mucho que conteste a este cuestionario.
La informacion que proporcione sera tratada de modo absolutamente confidencial. Su

colaboracion seré de gran utilidad.

Marque con una X la opcion que usted considere correspondiente

1. Actividad laboral. De acuerdo a la manera en que afecta el dolor menstrual a las

actividades cotidianas que realiza a diario, conteste lo siguiente:

No afecta

Raramente afecta

Actividad moderadamente afectada

Actividad claramente afectada

2. Sintomas sistémicos. De acuerdo a los sintomas que se manifiestan junto al dolor menstrual

en cada periodo, conteste lo siguiente:

No dolor menstrual

Sin efecto sistémico. Dolor leve tolerable

Efectos sistémicos escasos. Moderado dolor

Efectos sistémicos severos: nauseas, vomitos, colapsos, etc.

3. Necesidad de analgésicos. De acuerdo a los medicamentos que utiliza cuando siente dolor

menstrual durante cada periodo, conteste lo siguiente:

No requeridos

Raramente requeridos

Siempre requeridos

Siempre requeridos. Ocasionalmente con pobre respuesta

Fuente: Monterrosa, A. (20 de agosto de 2003). Dismenorrea primaria: vision actual
GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 8. Escala de depresion para adolescentes de Beck

sinceramente cuan a menudo te sientes asi.

como te sientes generalmente

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK PARA NINOS Y ADOLESCENTES BDI-Y

A continuacion, se presenta una lista de oraciones sobre como te siente, lee cada unay decide

Marca con una x debajo de la respuesta que mejor describe cdmo te sientes realmente.

Recuerda que no hay respuestas correctas ni equivocadas, solo escoge la respuesta que dice

Enunciado

Nunca

A veces

A menudo

Siempre

Creo que mi vida es un asco.

Me cuesta hacer las cosas.

Me considero una mala persona.

Deseo estar muerto.

Duermo mal.

Siento que nadie me quiere.

~Noo b~ WNE

Creo que pasan cosas malas por mi
culpa.

Me siento solo.

9

He dejado de disfrutar las cosas.

10

Siento que me pasan cosas malas.

11

Me siento estupido.

12

Me doy pena

13

Creo que hago las cosas mal.

14

Me siento mal por lo que hago.

15

Me odio.

16

Quiero estar sola.

17

Tengo ganas de llorar.

18

Me siento triste.

19

Me siento vacio.

20

Creo que mi vida serd un desastre.

GRACIAS POR SU COLABORACION

55



Anexo 9. Inventario de Ansiedad de Beck

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

sinceramente cuan a menudo te sientes asi.

Fecha:

Marca con una X debajo de la respuesta que mejor describe cdmo te sientes realmente y decide

En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

1 | Torpe o entumecido

2 | Acalorado

3 | Con temblor en las
piernas

4 | Incapaz de relajarse

5 | Contemor a que
ocurra lo peor

6 | Mareado, o que se le
va la cabeza

7 | Con latidos del
corazon fuertes y
acelerados

8 | Inestable

9 | Atemorizada o
asustada

10 | Nerviosa.

11 | Con sensacion de
bloqueo.

12 | Con temblores en las
manos

13 | Inquieto, inseguro

14 | Con miedo a perder el
control

15 | Con sensacion de
ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas
digestivos

19 | Con
desvanecimientos

20 | Con rubor facial

21 | Con sudores, frios 0
calientes

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 10. Inventario KIDSCRENN 27

INVENTARIO KIDSCRENN 27 DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE
VIDA
Por favor, lee cada pregunta atentamente. Intenta recordar la ultima semna, es decir los tltimos
7 dias.
Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correcas o incorrectas.
Marca con una x la respuesta.
No tienes que ensefar tus respuestas a nadie, estas son confidenciales.
Fecha:
1. Engeneral ;Cémo dirias que es tu salud?
_Excelente  _Muy buena  _Buena _Regular Mala

Piensa en la ultima semana

Nada | Un poco | Moderadamente | Mucho | Muchisimo

2. Te has sentido bien
y en forma

3. Te has sentido bien
fisicamente activa
(por ejemplo, has
corrido, trepado,
etc)

4. ¢Has podido correr
bien?

5. Piensa en la ultima semana

Nunca Casi Algunas Casi siempre | Siempre
nunca veces

¢ Te has sentido llena de
energia?

Nada | Unpoco | Moderadamente | Mucho | Muchisimo

6. ¢Has disfrutado la
vida?
En la altima semana | Nunca Casi Algunas veces Casi Siempre
nunca siempre

7. ¢Has estado de buen
humor?

¢ Te has divertido?

9. ¢Te has sentido triste?

«©
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10.  ¢Te has sentido
tan mal que no
querias hacer nada?

11.  ¢Te has sentido
sola?

12.  ;Has estado
contenta con tu forma
de ser?

Tu vida familiar y tu tiempo libre

En la Gltima semana

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

13.  (Hastenido
suficiente tiempo para
ti?

14.  ;Has podido hacer
las cosas que querias
en tu tiempo libre?

15. ¢ Tus padres han
tenido suficiente
tiempo para ti?

16.  ¢Tus padres te han
tratado de forma justa?

17.  ¢Has podido hablar
con tus padres cuando
has querido?

18.  (Has tenido
suficiente dinero para
hacer lo mismo que tus
amigos?

19. ¢Has tenido
suficiente dinero para
tus gastos?

Tus amigos

En la dltima semana

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

20.  ¢Has pasado
tiempo con tus amigos?

21.  (Te has divertido
con tus amigos?

22.  ¢Tay tus amigos
se han ayudado unos a
otros?
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23.  ¢Has podido
confiar en tus amigos?

El colegio

En la dltima semana

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

24.  (Te has sentido
feliz en el colegio?

25. ¢ Te haido bien
en el colegio?

En la tltima semana

Nunca

Casi
nunca

Algunas veces

Casi
siempre

Siempre

26.  ¢Has podido
prestar atencion?

27.  ¢Te has llevado
bien con tus
profesores?

GRACIAS POR TU COLABORACION
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Anexo 11. Recoleccion de informacion.

Imagen 1. Imagen 2.

Socializacién y aplicacion de los instrumentos Socializacién de la investigacion a las
de investigacion a las estudiantes participantes estudiantes de la Unidad Educativa
de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo. Fiscomisional La Inmaculada

Imagen 3.
Aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de informacion de la Unidad Educativa

Fiscomisional La Inmaculada.
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Anexo 12. Certificacion de traduccion del resumen

CERTF.N“9.8 - 2024
Loja, 20 de mayo del 2024

El susenito Franco Guillerma Abrigo Guamiza.
Ledo. En Ciencins de la Educaciéa Mencion Idioma Inglés

A peticidm de la parte interesada v en forma legal.

CERTIFICA:

Quae Dayanna Yamirde Eras Palta con cédula de identidod nimero 1900482561, cstudiante
de ka Carrera de Medicina de b Facultad de la Salud Humana de 1a Universidod Nacional de
Loja. completd satisfactariamente la preseate traducciin de espanol a inglés del Tmbajo de
Imegracsém Curricular denominado lmpacto de la dismenorrea primaria en las adolescentes
que cursan la educaciin secundaria en unkdades educativas de la ciudad de Loja.

Tradoccdn que fue gumda y revisada minuciosamente poc mi persona. En consecuencia, se da
validez a la presentacidn de b misma. Es todo cuanto puedo certificar en hooor a la verdad,
pudiendo lo interesadn hacer uso del presente documento en lo que estimare conveniente.

Atentamente,

Franco Guillermo Abnigo Guarnizo
Ledo. En Ciencias de la Educacica Mencion Idioma laglés
Namero de Registro Senescyt: 1008.202 1. 2368808

Codula: 1104492127

emat: fanco abngod@hotmail com celdar 0930447 158
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