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I. INTRODUCCION

Comprendiendc  como Dismencrrea, al aparecimiento de dolor
durante la menstruacién, el cual se presenta independientemen-
te horas antes de que el periodo menstrual comience y hasta
doce horas despuéds de su inicio. Reportandose una incidencia’
en ginecologia donde mas de la mitad de tedas las pacientes
post-puberec estan afectadas por algun grado de dismenorrea.

El presente estudioc, como parte de la ahtrapﬂlogia- medi~
ca, estudia las creencias y practicas en: las estudiantes.de
Educacién Basica en la cabecera municipal de Villa Canales,
tantc a nivel Fablico como Privade en relacidn al problema de
Dismencrrea, entendiendc que las mismas varian de acuerdo al
gradc de aculturacidn del individuo y condicionan sus patrones
de accién durante toda su vida.

El propésito de ésta investigacidén es determinar las
creencias, actitudes y practicas dé‘las -estudiantes, verifi-
cande la incidencia de ausentismo escolar debido a dismenorrea
primaria , y, Pproponer un plan.educacional basandose en los
datos que se obtengan del presente estudio.

Para la realizacién del presente estudic se utilizd el
método etnogrdfico,basade en un conjunto de tecnicas de reco—
leccién de datos; utilizéndeose en éste caso la técnica del
cuestionario.

El €B8.0€ % de estudiantes post- paberes de Educacidn

Badsica en la cabecera municipal de Villa Canales tienen pro-—



blema de Dismenorrea. Un .alté porecentaje de estudiantes de
Educacién Bdsica en la cabscera municipal de Villa UCanales
consideran el probiema de Dismenorrea, como un procsess  normal
del sexo femenino. Las estudiantes de Educacién Béasica del
Establecimiento Pdblico, tienen. mds arvaicadas las creencias
actitudes y practicas devla medicina tradicicnal vespecto al
problema de Dismeborrea, en relacidn a las estudigntes de los
Establecimientos Privades. Las ectudiantes dé los Estable- -
cimientos Privados tienen maysr grado  de ausentis@m ‘escalar
por problema de dismenorrea en coamparacién a las eatudiantes‘
de el Establecimientc Fublirco. Los Establecimxeﬁt@s de
Educacién Bésica en la Cabecera Municipal de Villa'ﬁanalea né
suministran orientéﬁibn adecuada al nivel académico de 1155
estudiantes en relacién al problema de 'Diémenorrea. Las
estudiantes de los Establecimientos Frivadeos tienen una iqcr—
dencia mas altéi de consultas al médica 'por problema de.disme-
norrea; en relacisn a las estudiantes de el Establecimienty

Fablico.




I11. DEFINICION DEL PROBLEMA

Se conoce coms Dismenorvea Primaria toda menstruacidn
dolorosa, sin evidencia de etinlogia anatémica ni causa preci-
pitante aparente, 1la cual es probablemente la razén emotiva
mas frecuente de visita al ginecdlogo (hasta un 47%4), relacio~
nadndcla a un problema«de tipo primario. Es impartante mencio—
par el hecho de que éste prablema, nunca ha' sido definids
adecuadamente, pues se ha etiquetado tode dolor pélvicoe sin

evidencia de problema ginecolégico ¢oms Dismenorrea. (6,10,15),

La Dismenorrea Primaria se presenta acompafada pdr un

pafr&n de hipercontractibilidad espdstica uterina, caracteri-—
zada por contracciones de tonc extremadamente alto, de ampli-~
tud excesiva o propagacién de ondas asincrdnicas; afirﬁandése
que la contractibilidad uter ina exagerada se acompafa de dolor
dismenorréico tipos célico, resultando dicha bipercontractibi-~
lidad de 'uné actividad eléctrica mayor- de Vﬂter@ N gravido
duranté Ia.meﬁstruaci&n, declinande la misma en la fase foli-
cular. (2,3,152

. Aunque no se ha establesido adn com exactitud ‘que rol
fisioldégico Jjuegan las prostaglandinas en la regulacidn de 1la
contractibilidad uterina, dichas sustancias han sido -implica-
das come  la causa principal, debide & gus en estudios amter io-—

res se ha demostradc que en el miometrio la prostaglandina El,
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EZ y F2Z alfa estimulan un aumento tantoc de émplitud como  de
frecuencia de las contracciones, predominande la prostaglandi;
- na F2 alfa.(5,9,11,18),

Siendo la dismencrrea, come se dijo con anterioridad una
de las causas mas frecuentes en ginecologia, tiéne‘repercusio— ~
nes socicecondmicas importanﬁes como la causa de mayor pérdida
de trabajc de persconal femenino, provecando alrededor de 140
lmillunes de horas desperdiciadas allaﬁo, incluyende en éste
arupe al sectoer escolar, donde se han realizado estudios que
demuestran que éste problema es la causa. mids frecuente de
ausentismo y de inhabilitacién en pacientes femeninos.-
(7,8,15). ‘

El presente estudic se realizé¢ en un establecimiento de
educacidén badsica publico y dos establecimientos privados, .én
el municipic de Villa Canales donde se entrevisté a todas las
estudiantes del ‘sexo femeninc de primero a tercero bdsico, que
acuden a dichos centros educativos. .

Por. 1o expuestc arriba, se considerd importante .explorar
los conccimientos que tienen las estudiantes de nivel bdasico
sobre la dismencrrea primaria, a fin de ident;ficar las creen-
cias actitudes y practicas que poseen; estudic gque podréd ser
utilizado por los catedrdticos de los establecimientes inves—.
tigados & fin de proporcionar a las estudiantes informacidén

Util para lograr una adecuada orientacién del problema.




S
I1I. JUSTIFICACION

Guatemala, como muchos otros paises en vias de desarro-—
lle, presenta problemas de salud, aghdizado en grupas scciales
marginados tanto del campe como de la ciudad, donde los ele—
mentos culturales y vreligiosos arraigades en la poblacién
tienen efectos importantes en el nivel de vida de la misma, y,
conociendo la importancia psico-social gque existe tanto en la
génesis, como en la intensidad de los sintomas en la Dismeno—
rrea Primaria; la cual estid reportada come la causa emotiva
mas comin en la mujer de edad reproducfiva para visitar al
ginecdlogo con una frecuencia de intidenci$ en Estados Unidos
de 3-47%.(4,15).

Es de lamentar 1la poca impartancia de ésta enfermedad
como un .evento normal fisioldgico tant: para trabajadores- de
salud como para el preopic paciente, lco cual ha inhibidq_ ern .
gran parte la- investigacién cientifica en relacidén a  éste
sindrome, pues la mayoria de estudios han sido realizados en
Europa, donde se reporta que un 2774 de las pacientes adoles—x
centes en estudio, indicaron un aumento en la frecuencia de
visitas al ginecdlogo conforme aumentaban de edad, entre 1T y

20 afcs. (4).



IV. OBJETIVOS
Determinar las creencias, actitudes y practicas que po-

seen las estudiantes de educacién basica en institucicnes

pablicas y privadas en la cabecera municipal de Villae

Canales.

Verificar la incidencia de ausentismd escolar debido &
dismencrrea _primaria en las estudiantes de educasidén

basica de la cabecera municipal de Villa Canales.

Froponer un plan educacional, baséndose en los datos gue
se cbtengan del presente estudic en relacidén a las cono-
cimientos y creencias que poseen las estudiantes de edu-~

cacién basica en la cabecera municipal de Villa Canales.
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V. REVISION BIBLIOSRAFICE

Devivade del grieqco, la palabra dismenorrea sigrnifica
dificultad menstrual, actuéimente se utiliza para definir el
aparecimiento de dolor durante la_menstrua;ién; usualmente el
dolor aparece independientemente, horas antes de que el perio-—
do menstrual comience y hasta doce horas después de su inicio.
La incidencia de dismenorrea se reporta considerablemente
dependiendec del - nivel culturai y del nivel econdmico de las
poblaciones femeninas; se ha . estimado que mas de la mitad de
todas las pacientes post-plberes estdn afectadas por  algan
grado de dismencrrea. (1,4,10),

De acuerdc al nivel cultural y econdmico, la dismenorrea
comunmente incapacitard a cualquier paciente femeninsa, entre
el 1@ y el 20 % de la poblacidn reproductiva durante 3 a3
dias de cada mes, estimandose gue ésta entidad es raqunﬁable
por la perdida de por lo menos 148 millones de hovas de traba4.
Jo anualmente, y danicamente 1 resfriade comin tiene maya;
impacto en la pérdida de trabajo o de la escuela en relacidn
al sexo femenino.(1,4,22).

Aunque la dismenorrea ha sido estudiada desde Hipécrates
y Galeno; en la actualidad, su etiologiza vy patefigiclogia

permanecen incompletas y pobremente comprendidas. (Z2).
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EFIDEMIOLOGIA

El dolor menstrual es considerade como hormal por  muchos
traﬁajadaves de salud, pacientes y familiares. Esta actitud
puede reflejar una amplia variedad en la incidencia de repor-—
tes sobre la dismencorrea primaria. (22).

En estudios realizados en pacientes adultos solo 1/3 de
pacientes presentaban pruobléma de dismenorrea, contrariamente
a estudios realizados en adolescentes de entre 13-20 afes
donde un 27% de la poblacidn estudiada indicaron que visitaron
al médico en mas acasiones confarme aumentaban los afios. (20, -
220 .

Debido a los facﬁoreé mencionadeos, el clinico se pdede
confundir en el diagnéstice con la influencia de la inciden-
cia, severidad, e implicaciones socicecondémicas de la dismeno-
rrea primaria. La paridad, edad, raza; estado marital, status
socicecondémico, antecedentes culturales, ocupacién, localiza-—
cién geogréafica, historia familiar y estabilidad emocicnal vy
fisiolé4égica, lo que es reflejo de los sintomas que varian en
-aga paciente, desde cdélicos en abdomen bajo, hasta sintomas
simpaticomiméticos, afectaﬁdo el’ sistema cardiovascular,
respiratorio, gastreointestinal y genitourinaric, incluyendo
retencidn significativa de liguides y tensidn premenstrual,

una condicidn caracterizada por tencsidn nerviosa premenstrual,
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asociada con el aumento de pesc, edema, cefalea. 0Otros pa-
cientes pueden tener hipoglicemia, neryiosismo y ansiedad
asopciada con cdlicos menstruales, Finalmente, puede asociarse
a depresién. (1,10,20).

A menudo en la dismenorrea primaria su causa es descono~
cida o© son varias las etioclogias propuestas; las mujeres
experimentan algin garadco de incomodidad durante la menstruar.
cidn  y ésta ha sido dificil de determinar, en laApréctica_
¢clinica las mudéres dismenorréicas se identifican cominmente
como aguellas que, debide a la seriedad de su incomadidadv
buscan ayuda médica para su curacidn. (1,4

Dependiend: del examen fisico del paciente, comanmente la
dismenorrea se <lasifica en primaria o secundaria. La mas
importante, es a menudo llamada esencial, intrinsica o idiopé-—:
tica.A La dismenorrea primaria presenta a una: paciente femeni-.
na con un aparateo reproductor normal. Esta definicidén se. -
basa en la aplicacién del examen pglvico, tomande en  cuenta
dos factores impartahtes, la experiencia y la destreza del
examinador y las caracteristicas fisicas y cooperacidén del
paciente. (1,4,1@ 2.

La dismenorrea primaria se caracteriza por una condicidén
de una paciente que presenta anatomia normal de sus drgancs

reproductoares; histdritamente varios anatomistas propusieron
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hipdtesis que han ayudado para la definicidén de ésta, asocian-
do la explicacidén de esta entidad a un  Gtere pequefc o a un
cervix alargads, que invierte le polaridad, causando impasibi-
lidad para la excresidn del producte menstrual y 1o lleva a la
endometriosis, la cual puede ocasionar dismenorrea congesti-
va. (12)

Estudios histercgraficos en mujeres dismenorreicas compa~
radas con mujeres normales, han mostrade no teﬁer significan~
cia en relacién con  la estrechez del canal cervical. Demog~-

trandose que muchas mujerés can Gters infantil no han presen-—

tado desordenes menstruales. Con frecuencia mujeres anatdémi-
camente normales han presentade dismenorrea incapacitan- |
te. (6,10)

Recientemente se reportd que la exposicidén repetida en
utero a di~etil-estrol resulta en una hipoplasia uterina vy
marcada dismencorvea en & de 15 pacientes y en base a dichas

definiciones se puede documentar sin embargoe que tales condi-

ciones fueron inducidas secundariamente v no  como causantes de

dismenarrea primaria. (2,200

Por muchos afos  los intentos para encontrar una causa
psicégena de la dismenorvres primeria fueron reportadas para un
gran grupo, los desdrdenss menstruzlies fusron afectados debido

& las relaciongs mentales y  es

pionales. Loz psiquiatras han
mostrado gue las mujeres dismencrréicas estan més propensas &

experimentar fantasias de odit y suefice que exhiben gran
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tendencia hacia la culpa, vielencia y suicidio, (12

Las condiciones ambientales han mostradeo estadicticamente
Juéar un rol  en el desarvollo de la dismenosrrea intrinseca en
pacientes post-puberalee, incluyende la scbreproteccidn mater—
na, exposicidn del adolecente a una mala infoarmacidén acerca de
la_menstruaciﬁn y el sexo y a un ambiente emocicnal iﬁestable,
dicha evidencia estd bien dotumentada y ha llevado a algunos
ginecélogos a sugerir que la dismenorrea es el resuwltado de
un ambiente social hostil y han sugeride a la pgicotervapia
coms una panacea para muchas de las enfermedades ginecoaldégi-

cas. (4,7,8,22)

HORMONAS PROSTAGLANDINAS Y DISMENORREA
La‘ actividad del dterc estd controlada vy reguiada [T
hormonas,, en’ particular hormonas sexuales producidas  por el
ovario  y la_epinefrina y norepinefrina. Fecientemente se,ha'
aclarado‘que las prostanlandinas que se producen en el endome—

trio también Jusgan un papel importante en la reaulacidén de la

actividad uterina durante el' ciclo menstrual, la relacidn
entre éstas hormonas y las prostaglandinas durante el pericdo
menstrual vienen a ser mas relevantes cuando las caracteristi

cas de la actividad uterina durante ésta fase del ciclo se

toma en considevracidén. (5,9,11)
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El entendimiente de los cambics de las hormonas y las
prostaglandinas en los cicles ovulatorios normales podrd
permitir una mejcr comprensidén de ‘la patofisiclogia de los

cambics enddécrinos de la dismenorrea. (21)

ACTIVIDAD UTERINA DURANTE EL CICLO MENSTRUAL Y LA DISMENORREA

Durante la altima década investigadores han estudiado  la

contractibilidad uterina en la dismenorrea, tratando de deter-

minar si es o no p&r contractibilidad que ocurren éstos ata-
ques espasmédicos, en 1970 filler y Hall descubrieron la exis-—
tencia de contracciones uterinas al aumentar la presién
intrauterco, demostréndose que cerca de la fase de ovulacisén Yy
hasta el primer dia' de la menstruacién, se daba un marcado
aumento. En estudios recientes, no se encontraron cambigs
definitives en la contractibilidad normal en ninguna de . las
fases del cicle excepto en la menstruacidn. (2,3,13)

En 1376 Lundstrom y coloboradores, describieron el patrdén
de contractibilidad uterina en mujeres con dismenorrea usando
la técnica del microbalén. En estudios recientes realizados

par Akenrlund, usanda la técnica de microtransductor ha iden-—

tificado presiones uterinas mayores a las descritas en otras

investigacicnes, (13)

Tambien se ha demostrado que las amplitudes cbtenidas en

-
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el fondo del Gterc son dos vesces mas altas comparadas con el
cuerpo medio. En general la frecuencia de las contracciones
es relativamente alta de &€ a 12 cada 10 minutos comparada con
2 episodics de 10 minutos en pacientes normales. (13D

lLa evidencia acumulada que la dismenorrea primaria se
presenta acompafada por un patrén de hipercontractibilidad .
espastica uterina, caracterizada tanto por contracciones de
‘tona  extremado aite, contracciones de amplitud excesiva o
propagacién de endas asincréticas. Una alta frecuencia de las
contracciones también puede explicar el rapido aumento de las
ondas de contraccién antes de que su nivel basal de descanso
este establecido. Akerlund y coloboradores a logrado obtener
informacidn relativa del flujo de sangre del endometrio;
pareciera existir una buena correlacién entre el flujo sangui-
neco minimo con la fase dolorosa; favoreciende fuertemente el
concepto de que la isquemia debido a al hipercontractibilidad

acasiona dismenorrea primaria. (2,6)

FACTORES EXTERNDOS QUE ESTIMULAN LA ACTIVIDAD UTERINA
a.=- Al despertarse.

Cibils, demostré¢ que cuandc un sujeto es repentinamente
despertado aparece una contraccidn relativamente corta menor

de 10 sequndos. Sin embargo, esta respuesta tipica unicamente

FRGERAD BE LA URNERSISAB DF SAY CABLOS DF GUATEMALA |
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se observa en la fase secretoria cuando el miometric s& en-
cuentra bajo la influerncia de progesterona. Este aumento
transciende en contractibilidad uterina luego de haberse
despertadc, también fue confirmade por Hendricks. Una ‘impre-
sién repentina que cause temor también pueden desencadenar
contractibilidad miométrica. Esta rapida respuesta uterina a
las emociones y al despertar repentinamente sugigren que la
respuesta estimﬁlatoria es obtenida a traves de mecanismos
nerviosos. (2,3,13) '

b.~- El suefic

Por el contraric, el suefo profunde puede relajar las

contracciones del udterao. Este fendémenc ha side recientemente
observade en 3 de 4 pacientes voluntaricos en fase secretora a

traves de un microtransductor durante la noche. (3,132

CICLOS ANOVULATORIOS
Unicamente en la fase proliferativa se han observado
frecuentemente pequefias contraccicnes a traves de todo el
cicle anavulatorio, Durante el fluji menstrual hay regulargs
y fuertes contracciones, perc no se obzervd  contracoiones
bajas en la lectura obtenida por Cibils. Nunca se ha observa-
do un  patrdén de hipercontractibilidad con dolor dismenorreico

después de proceder de un cicle sin ovulacivn, (&, 170

-
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FACTORES QUE INFLUYEN LA ACTIVIDAD UTERINA
a.- Hormonas esteroideas:

Varios investigadores han estudiado el efécto de las
hormonas  exdgenas en la actividad uterina. Si se administra
estrégencos en mujeres menopalusicas y ooferectomizadas con
peguefas contracciones ocasicnales, en fase proliferativa,:
demuestran actividad; identificadas por mds cantracciones
pequenas. Altas dosis de gestagens dadas & la muwjer con
estréaenos endégenos narmales inducen otve tipico cambio en la
actividad miométrica, contracciones frecuwentes de la;ga dur a—
cién y garan amplitud se reconocen el patrén seéretmrio.
Cuando el tratamientc de estrigenc y gestageno se omiten se
desarrollard un patrén parecido al preparta, esto refleda Ié
respuesta a una caida de niveles de progesterona vy estrégenos
antes de la menstruacién como se observan en el cicla nor-
mal, (13,20,21)

b.- Prostaglandinas:

Es bien conocido que las prostaglandinas de las series E
y F, afectaran la contractibilidad uterina. en muJjeres ‘no‘
embar azadas. La administracidén intravenosa de FGFZ alfa
invariablemente estimularé la actividad miometrica. La sensi-
tividad del miometrio & la administracién local de PEGFZ alfa

varia a traves del ciclo menstrual siendos adecsuada a dosis de




1-3 microgramos en fase proliferativa y secretoria y marcada-

mente  mencs cérca del pericdo de la ovulacién. Esto puede ser
explicado & traves del hecho de que el tano y frecuencia de
las contracciones es altoc en ésta etapa y por lo tanto es
menos inducible. 'Una respuesta ma&s compleda a las PGE2 ha
side observada. La administracién intravenosa de PGE2Z estimu-
la la sontractibilidad uterina, mientras que la PGE2 in vitre

causa relajacidén. Cuando la PGEZ se inyecta localmente en la

cavidad intrauterina, como respuesta estimulatoria se observa

en la fase secretoria y proliferativa relativa y cuando se
inyecta durante la fase ovulatoria no existe estimulo. Durante
la menstruacidén una inhibicidén espontanea de la contractibili~
dad del udtero se observa en algunos cascos, seguido de dosis
elevadas de bPGE2 (30-4@mcg), mientras que en algunos experi-
mentos se ha observado estimulacidén con}dbsis menores. La
FGEZ por via oral ha demostradeo disminuir la actividad miome—
trica durante la dismenorrea, aliviando el dolor y la sensiti-
vidad del micmetric, la PGZ alfa y PGEZ desciende posterior a
la administracidén de contraceptivos orales,

La sensitividad del miometric a dichas prostaglandinas en
mujeres con problema de dismenorrea ha sido comparada con
pacientes normales (LUMSTRONG), no existiendo diferencia de

accidn en pacientes con problemas de dismenorrea y pacientes



17
normales., Durante la menstruacién no se observé diferencias
constantes entre pacientes eumenorreicas y dismencrreicas,
observanda relajacidén posterior a la administracién de PGEZ en
éltas dosis. Concetraciones eleQadas de PGFZ ALFA elevada ha
side relacicnada con hipercontrabilidad uterina y dismeno—
rea. (13, 15
FACTORES FPSICOLOGICOS Y DE COMPORTAMIENTO EN DISMENORREA

Frecuentemente, la dismenorreéa es relacionada con un
problema primario, cuando no se evidencia problema pélvico; no
definiendo adecuadamente éste problema generalmente, pues  se
etiqueta todo dolor pélvico como dismenorrea, siende una de
las quejas mas frecuentes en ginecologia, teniendo repercusio-—
nes socicecondémicas como la causa de mayor pérdida de trabajos
y la mayor causa de incapacidad temporal en pacientes.femeni—
nos; provocando alrededor de 140 millones de horas -desperdi-
ciadas anualmente. ('3,11,16,17,18)

Existe evidencias de que factores psicalogices y-fisicos
coadyuvan en la qénesis de los sintomas en la dismenorrea,
denominands comc  dismenorvea primaria, a toda menstruacién
dolarosa sin  evidencia de etiologia anatémica o de causa
precipitante aparente, reportéandose com& una razdn comin
emotiva de la mujer de visita al ginecdlogo. (15,170

La dismenorrea primaria ha sido ascciada en un gran grupo

de pacientes, determindndose que los desdrdenes menstruales
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fueron afectados por ’desérdenes de relacionpes  mentales vy
emccionales.Esté lejos esclarecerse el porqué la dismencrrea
ocurre en algunas personas, mientras que en otras con una
historia idéntica aparece amenorrea; Los pgiguiatras han
mostrade que las mujeres dismenorreicas estan propensas a
experimentar fantasias de  odie y suefios que exiben gran
tendgncia‘hacia la culpa, viclencia y suicidin, M&és alla un
numero de condiciones ambientales han mostrado estadicticamen-—
te Jjugar un rol en el desarrocllo de la dismenorrea intrinseca
en pacientes post-puberales, incluyendo sobreproteccidn mater~
na, exposicidn del adeolescente a una mala informazidn  acerca
de la menstruacidn y el sexc y a un ambiente emcociéonal inesta-—
ble, dicha evidencia esta bien documentada y ha llevado a
alqunos ginecdlogos a sugerir que la dismencrrea es él resul-
tade de un ambiente social hostil y han sugeride a la psicote-
rapia como una panacea para muchas de las enfermedades gineco-—
l4gicas. 8in embhargc la dismenorrea se ha encontradco en todos

los estratos de la sociedad y aungue por debajo de éste estado

no puede descubrirse por si sola la causa de la dis-—

mencrvea. (4,7,8,221,
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VI. MATERIAL Y METODOS
A.- METODOLOGIA:

La presente investigacidén es un estudis Descriptivo
Comparativo, realizado en Antropoloaia Médica, vy, como
tal estad basado en métodos antropelégicos, por lo que el
andlisis esta apoyade en datos cualitativos vy no cuanti-
“tativos.

Se Traté de conocer en éste caso especifico, las
creencias, actitudes y practicas respedto a la dismeno-
rrea primaria; entendiendo como creencias y actitudes a
toda expresidin de 1o que una persona da por veridica, Yy,
las acciones que dicha persena realiza en un  determinado
caso. En adolescentes de . educacidn bésica y sus res-
pectivos catedraticos tanta a nivel pablico como en pri-

vados de la cabecera municipal de Villa Canales.

i.-8Sujetos de Estudio y Tamafic de la Muestra:
El suwjets de estudic 1o comprendieron las estudian-
tes de sexo femenino que se encuentran cursando el ciclo
* de educacidn basica en el Instituto Nacional Mixito Améri-
ca , en el Colegic PFrivado Mixto Alianza Educativa vy
- Liceo Villa Canales; ;ituados en la cabecera municipal de
Villa canales.
Fara el cdlculo de la muestra se procedid a determi-

nar el nimeros de estudiantes del sexo femenino que se
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encuentran inscritas en los establecimientos publico y
privadoes respectivamente, siendc un total de 382 estu—b
diantes inscritos en dichos establecimientos, y en base a
dicho universo, se tomé la muestra del estudic de 260
estudiantes con prablema de_Dismenorréa.
2.- Se realizé un cuestionaric a el total de estudianées 
de sexo femenino, que cursan sus estudios de Hivel.bésico‘
en el Intitute Nacional Mixteo Aamérica y los_‘Colegios
Privades Alianza Educativa y Liceo Villa Canaleé, locali-
zades en la cabecera municipal de Villa Canales, inscri-
tos en el presente afc educativa.
3.~Criterios de Inclusién:
a.Estudiantes de sexo femeninc, que menstrien.
b.BGue estén realizande sus estudics de . educacién basi-
ca en el Instituto Nacional Mixte América o en los
Celegicos Privados Alianza Educativa o Liceo Villa
Canales.
c.Que pertenezcan a un grupo etarec entre los 11 y 20
aRos.
4. ~Criterios de Exclusidn:
a.llue sea estudiante del sexo masculina.
"b.0ue no haya tenideo atn su menarca.

c.Bue sea mencr de 11 aRfos o mayor de 20 afos.




S.-Hipdtesis:
Hipétesis Nula:
La Dismencorrea Frimaria es la vprincipal causa de .
Ausentismo Escolar en un ZQ %4 en laé estudiantes de
educacidén basica de la cabecera municipal de Villa
Carales, siende igual en los establecimientos pabli-
cor y privados. .
Hipittesis Alterna:
El Ausentismo Escolar a causa de Dismenaorrea Prima-—
ria es mencr del 20 %, en las estudiantes de educa~ .
cidén bdsica de 1la cabecera municipal de Villa‘ﬂCana4

les; siendo mayor en los establecimientos privados

en comparacidén al establecimiento publico,
6&.~-Método a Utilizar:

E En la presente investigacidén, se recurrid al método
etnografico, el cual consiste en el cﬁndunta de
técnicas de recoleccién de datos, derivadeos de las
caracteristicas del trabajc de campo antropelégico,

I la gue en éste casc fué:
A:Cuestionario:
. La técnica de cuestionaric se utilizé para recopilar
los datos con las estudiantes, la cual consiste en:
"Una lista de temas o cuestiones gque deben ser com-—

plementados por el encuestado particularmente®,
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Siendo los pasos a seguir en la ceonstruccidn del
mismo los siguientes:1dDecisién de la informacién
que serd buscada.Z)El tipo de cuesticnaric utiliza
do.3)Redaccidn de un primer borrador.4)Reexdmen vy
revisidn de preguntas.3)Edicién del cuestionaric
6)Determinacion de procedimientos para su utiliza

cidén. (Anexo A).

B. ~RECURS0S:
HUMANOS:

~-Asesor y Reviscor de la Tesis.
~Catedraticos y estudiantes ‘del Instituto Naciconal
Mixte "América® , el Colegio Mixteo Alianza Educativa
y El Liceo villa Canales, aobjetw de estudio.
~Fersonal encargade de la biblictecea dé la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.
-Fersonal encargado de la biblicteca agl Institutc
de Nutricidén de Centro América y Famama.

-Sustentante o Autar.

MATERTALES:
~Instalaciones de la Biblioteoa de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.
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—-Instalaciones de la Biblicteza del Institute de
Nutrjciéﬁ de Centro América y Fanama.
-Instalaciones de! Institutc Nacional Mixto "Améri~
ca'.
~Instalaciones del Colegic -Mixto Alianza Educativa.
—-Instalaciones del Licec Villa canales.
~Cuestionario elaborade para la recolezcién de da-
tos.

~Utiles de escritorio.

VARIARLES

1.~Variable: Creencias

Definicién Conceptual:El concepte gque tienen las
estudiantes del Instituto Nacional Mixto América y
de los colegios privados ARlianza Educativa y Liceo
Villa Canales respecto a la dismenorrea.

Definicidn Operaciocnal:Escribir el concepto que
tienen las estudiantes objetc de estudio en relacidn
a la dismenorrea.

Instrumentoc:Cuestionaric elaborado.

Indicador:Dalor menstrual gue se observa en ausencia
de lesidén pelviana manifiesta dependiente de facto-

res intrinsecos del propio Odtero. (15)

Z.~Variable: Actitudes,

Definicidén Conceptual:la manera coma las estudiantes



de el Instituto Nacional Mixto "América” y de los

“colegios privados Alianza Educativa y Liceco Villa.
Canales afrontan el problema de dismenorrea.
Definicién Operacional:Escribir la actitud de. las
estudiantes hacia el problema de dismenorrea.
Instrumento:Cuestionario de recoleccidén de datos.
Indicador:la repercusidén emocional en las estudian-
tes de educacidn basica ante el problema de dismeno-

rrea.

3.~Variable:Practicas:

Definicién Conceptual:las actividades que realizan
las estudiantes en torno a la resolucién del proble-
ma de dismencrrea.

vDefinicién Operacicnal:Escribir las actividades que

realizan las estudiantes para tratar el praoblema de-

dismenorrea.
Instrumentc:Cuesticnaric de recoleccién de datos.
Indicador:Tipo de actividades descritas por las

estudiantes para tratar el problema de dismenorrea.

4.~-Variable:Tiempo

Definicién Conceptual:Unidad internaciconal de medi-
da.
Definicién Operacional:Escribir el afc en que se

realizéd el estudia,
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Instrumento:Cuestionaric de reccleccidn de datos.

Indicador :Afc en que se realizé el estudio.

S.-Variable:localidad.
Definicién Conceptual:bLugar donde se realizé 1la
investigacidn.
Definicién Operacional:Escribir el nombre del lugar
donde se realizdé la investigacién.‘
Instrumento:Cuestionaric de recolécci&n de datos.
Indicador:~Institute Nacional Mixto América.

-Colegio Mixto Alianmza Educativa.

-Colegio Liceo Villa Canales.




GRAFICA DE GANTT

Las actividades del presente trabajo se iniciaron a
partir de la primera semans de noviembre 1933, para
‘finalizarle la primera semana de Jjulic 1994,

ACTIVIDADES

1 XXXXXX

2 XX XX

3 EXXXXXXXXXKXLXXKAXX

) XXXX

S XXENY

6 XXXXX

7 CXAAXXXXX

8 XXXXUXXX

I i AAXYXXXAAN

10 ) 194

11 XN

12 . ’ XX
i3 XX
14 ’ XX
15 XX
. ] 1 4 1 1 i J 1 1 1 L b} 1

] i
2 4 & 8 10 12 14 16 18 20 2% 24 26 28 3¢ 2z 34

Nev. Dic. Ene. Feb., Mar. Abyr. May. Jun. Jul.
SEMANAS

1.8eleccidn del tema

Z.Fleccidn de Asescr y Revisor.

S.Recopilaczidn de Material BRibliograficao

4. Elaboracidén de Froyecto

S.Aaprobacidn del Proyesto por Institucidén

6. Aprobacidén del proyecto por unidad de tesis

7.Disefc de instrumentos para recoleccidn de datos
B.Ejecucidn de trabajo de campo

9.Procesamiento de datos

1@0.AnAlisis y discusidén de resultados

11.Elaboracidin de conclusiones, recomendaciones y resamen
1Z.Presentacidén de informe final para corvecciocnes
13.Aprobacidn de informe final

14. Impresidn de informe final y tramites administrativos
1S5.Exéamen publico de defensa de la tesis,




VII. PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE LAS ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA EN
UN ESTABLECIMIENTO PUBLICO Y DOS ESTARLECIMIENTOS PRI-
VADOS PCR GRUPO ETAREO.  MUNICIPIO DE VILLA CANALES-

FEBRERC DE 1, 004
ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTOS
EDAD EN ANoOS PUBIICO PRIVADOS
‘ No % No - %
11 ~12 38 13.57% 18 | 18.83% : |
13 ~ 14 166 50.20% 47 | 48.08% l
15 ~ 18 68 23.57% 33 32.35%
17 - 18 10 3.57% 3 2.84%
TOTAL 280 | 100.00% ! 162 | 100.00%

FUENTE: CURSTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES {ANEXD A}
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CUADRO No 2
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO EN 1
ESTABLECIMIENTO PUBLICO Y DOS ESTABLECIMIENTOS PRI~
VADOS DE EDUCACION BASICA SEGUN EDAD DE MENARQUIA
MUNICIPIO DE VILLA CANALFS. FEBRERO 1994.

EDAD DE MENARQUIA [ESTABLECHEENTO  [ESTABLECIMIENTOS
EN ANOS | PUBLED PRIVADOS
No % -~ No i b :
1] - 12 3 [ 1072 | 8 7 Bi% |
13 - 14 129 46.07% 48 47 067 o
15 - 18 110 | 29.89% [ 8§ A7.25% |
17 - 18 7 | 2507 0 0.00%
SINMENARQUIA | 31 | 116%% | B Y BT

TOTAL 2801 100.06% ] 102 | 100.00% |

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES (ANEXO A)
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CUADRO No 3.
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DE SEXO
CON DESMENORREA EN 1 ESTABLECIMIENTO PUBLICO Y 2 ESTA-
BLECIMIENTOS PRIVADOS .  MUNICIPIO DE VILLA CANALES, -

FEBRERO DE 1994,
IFSTABLECIMIENTO FSTABLECIMIENTOS
ENTIDAD CLINICA PUBLIOD PRIVADOS
No % No %
DISMENORRER 185 | B6.07% 75 73.53%
SIN DISMENORREA 64 22.86% 19 | 18.63%
SIN MENARQUIA 31 11.07% B | 784%
TOTAL 80 | 100.00% | 102 | 10C.00%Z

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES (ANEXO 4)




- GRAFICA NG 3
DISMENORREA EN ESTUDIANTES

SIN MENARQUIA {11.1%)—
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CUADRD No 4

DETRIBUCION DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA No. § "QUE FIENSA
USTED DE LA MENSTRUACION .CON DOLOR', DEL CUESTIONARI) REA-
LIZADO A ESTUDIANTES, SEGUN ESTABLECIMIENTO ESCOLAR MUNICI-
PID DE VILLA CANALES, FEBRERD 1884,

RESPUESTAS DE ESTUDIANTES ESTABLECIMIENTO |ESTABLECIMIENTOS
DE EDUCACION BASICA PUBLID PRIVALOS
Nol % No %
1 JES AIGO NORMAL 50 | 27.08%1 12 | LE.AD%
-2 |ES DOIDROSO, MOLESTO Y OOMPLICAI 87 147.03%1 48 | 65.93%1
9 |MUY COMUN PERO NO ES NORMAL g 4.86% 1 1.33% |
4 |PROVOCA MAL HUMOR o | 1.08% { 1.83%
5 |INDICA EL INICIO DE LA MENSTRUAGE 0O ¢ 0.00% 9 | 287
8 [FS POR ALGUNA INFECCION 0 ENFER 3 1.88% 1| 1.83%
7 |BS CAUSA DE ALGUN AUMENTD P 108%21 1 11892
8 |ES POR AIGUN PROBIEMA INTERNO | 8 | 8.24% 1 1355
9 |PROVOCA SENTIMIENTO DE MIEDO 1 0.54% 1 1.0%%
10 |ES CAUSA DE DESCUIDO PERSONAL 1 0.54% 1 {143
11 |ES UN SATRIFICIO PARA UNA MUER| 7 3.78% ¢ 0.00% |
12 {ES POR AUMENTO) DE HEMORRAGIA ) 1.08% o6 0.00%
18 |ES A CAUSA DE BANARSE 1 11250%0 O 0.00%
14 |FS MUY ABURRIDD 3 | 162% 0D i [.00%
15 [SIN RESPUESTA 11 | 5Q5% 1 5§ £.89%
TOTAL 1o1BRE p0.60% 75 [ DBATY

FUENTE: Cuestionario (Anexo 4)

| PRUPLIAD O LA JSNCFSIOAD 0F SR GARLS DF Sorctvss

Biblioteca Central j
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CUADRD No &

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA No 6'PADE- |

CE USTED DE DOLOR DURANTE LA MENSTRUACION? SI NO
DEL CUESTIONARID REALIZADO A ESTUDIANTES, SEGUN ES-
TABLECIMIENTO ESCOLAR ~ MUNICIFIO DE VILLA CANALES,

FEBRERO DE 19894,
DOLOR DURANTE | ESTABIECIMIENTO | ESTABLECIMIENTOS
MENSTRUACION |  PUBLOD PRIVABOS
L No % No A
51 185 66.07% 75 ~_78.53%
ND 95 33.837% 27 26.47%
TOTAL 280 100.00% 102 100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES (ANEXD A).
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CUADRO No 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS A L& PREGUNTA No 7“CUANTO

TIEMPO ANTES DEL INICIO DE SU MENSTRUACION SE PRESENTA
EL DOLOR", DEL CUESTIONARID REALIZADO, SEGUN ESTABLECT-
MIENTO ESCOLARMUNICIPIO DE VILIA CANALES, FEBRERO 1984,

,\ TIEMPO [ESTABLECIMIENTO mmm
) EN DIAS PUBLICO | PRIVADOS ~
No % No & %
1 DA 94 50.81% 41 64.67%
2 DIAS 46 | 24B6% | 15 | 20.00%
3 DIAS 23 1243% | 13 17.83% |
4 DIAS ¥ 378% 1 1.33%
5 DIAS 5 | 270% | 1 1.33%
B DS 0 | 600% | 0 | Goo%
7 DIAS 9 486% g 4.00%
8 DIAS 1 0547 | 1| t.a9%
TOTAL | 185 | 100.00% | 55 | 100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES {ANEXO A}
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CUADRO No 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA No 8 "CUANTO
TIEMPO DESPUES DEL INICIO DE SU MENSTRUACION SE QUITA
EL DOIOR', COESTIONARIO REAIZADO A ESTUDIANTES, SEGUN
ESTABIECIMIENTO ESCOLAR.  MUNICIPE) DE VILLA CANALES.

FEERERO DE 1994,
TMPO  [ESTARLEOIMIENTO ESTABLECIMIENTOS
EX DIsS PUBLICD __PRIVADOR
No % Ne %

T DA p B0.46% 30 10.00%
2 DIAS m 21.62% 18 24.00%
5 DIsS 52 28.11% 20 26.87%
1 DS 14 V5TE 3 £00%
5 DIAS 1 0.54% 2 2.87%
& DIAS 1 0.54% 0 0.00%
¥ DIAS 2 1.08% 2 2.87%
8 DIsS 2 1.08% 0 0.00%
TOTAL 185 100.00% ¥5 100.00%

FUENTE CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES (ANED &)
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CUADRO No 8
RESPUESTAS DE LAS ESTUDIANTES A LA PREGUNTA No 9 "QUE
ACTIVIDADES REALIZA PARA ALIVIAR EL DOLOR DURANTE LA
MENSTRUACION DEL CUESTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES,
SEGUN ESTABLECIMIENTO ESCOLAR ~ MUNICIPIO DE VILIA
CANALES. FEBRERO DE 1994.

ACTIVIDADES ESTABLECIMIENTO mem&m:mos'
PUBLICD PRIVADOS
! No 7 T Ne %
TOMAR PASTILLAS 53 98.85% 20 2B.67%
SENTARSE ' ) 186% ) 12.00%
EJERCICO o1 | 11.85% 9 15.00%
RECOSTARSE EN 09 | 12.43% | 1B 04.00%
VARIAS POSICIONES .
LEFR 1 054% | 0 0.00%
ORGI0S DOMESTIONS % 1 a%B% o 5E7%
TOMAR REMEDIOS 14 | 7577 i | 5a3%
CASEROS
NINGUNA 57 S081% I' 13 7.33%
TOTAL 185 | 100.00% 7 100.00%

FUENTE: CUETIONARID REALIZADO & ESTUDIANTER (ANESC A)




ACTIVIDADES DE ESTUDIANTES

GRAFICANo 8

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR ESTUDIANTES
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CUADRO No 9
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA No 10 "HA CON-
SULTABO MEDICG POR PROBLEMA DE DOLOR MENSTRUAL? &I NO",
DEL CUESTIONARIC REALIZADO A ESTUDIANTES SEGUN ESTABLE-
CIMIENTO ESCOLAEMUNICIPIO DE VILLA CANAIES FEBRER(D 1904

RESPUESTA [EST ABLRCIMIENTO IESTABLECIMIENTOS
DR ESTUDIANTES ) PUBLIDO Pm
No % No 4 %
ST 27 | 14.58% 17 22.67%
NO 158 85.41% 58 77.33%
TOTAL 185 100.00% 75: 100.08%

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES (ANEXD :A) '
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS A MEDICOS POR DISMENORREA
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CUABRO No 10
RESPUESTA DE LAS ESTUDIANTES A LA PREGUNTA Noi1"HA
CONSULTADO COMADRONA FOR FROBLEMA DE DOLOR MENS-
TRUAL DEL CUESTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES, SEGUN

. ESTABLECIMIENTO ESCOLAR. MUNICTPK) DE VILLA CANALES.
FEBRERD DE 1354,
CONSULTAS A lwmemmm Immmmsmos
COMADRONAS _PURUD PRIVADOS
No 1 % Nog_ pA
NO HA CONSULTADO 184 09.46% 74 08.67%
ST HA CONSULTADO 1 0.54% 1 1.33% |
L 185 | 10000% | 75 | 100.06% |

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES(ANEXD A).
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CUADRO No 11
RESPUESTAS DE LAS ESTUDIANTES A 1A PREGUNTA No 12'LE HAN
ORIENTADO EN SU HOGAR RESPECTO AL DOLOR MENSTRUAL SI NO"
DEL CUESTIONARIO REALIZADO, SEGUN ESTABLECMIENTO ESCOLAR
MUNICIPIO DE VILLA CANALES. FEBRERO 1994.

" RESPUESTAS JESTABLECIMIENTO  |ESTABLECTMIENTOS
PUBLICD _ FRIVADOS
No % No | %
S 154 | B324% | 67 | B9.33%
NO 31 | 1676% | B | 1067%
TOTAL 185 | 100.00% | 75 | 100.00% |

FUENTE:CUESTIONARIO REALIZADO A LAS ESTUDIANTES(ANEXO A).
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GRAFICA No 11

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES CON ORIENTACION
SOBRE DISMENORREA EN EL HOGAR.
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CUADRO NO 12 .
RESPUESTAS DE LAS ESTUDIANTEE A LA PREGUNTA No 13 "LE HAN
ORIENTADO EN SU ESTABLECIMIENTO ESCOLAR RESPECTO AL DOLOR
MENSTRUAL ST NO". MUNICIFIO DE VILLA CANALES. FEBRERO 1994.

RESPUESTAS STABLECMIENTD  RSTABLECINIENTOS
PUBLICY PRIVANOS
No % Ng |} 3
8 110 | 59.46% 17 62.687%
NO 75 40.54% | 28 37.83%
TOTAL 185 | 10000% | 75 | 100.00%

FUENTECUESTIONARID REALIZADO A LAS ESTUDIANTES(ANEXD )




NUMERO DE_ESTU DIANTES

GRAFICA No 12

ORIENTACION SOBRE DISMENORREA EN ESTABLECIMIENTO

PUBLICO

— ’ = ——" PRIVADOS
si NO

ORIENTACION EN ESTABLECIMIENTO ESCOLAR




CUADRD No 13

RESPUESTAS DE LAS ESTUDIANTES A LA PREGUNTA Nol4 "HA
FALTADO A CLASES POR PROBLEMA DE DOLOR MENSTRUAL SI
NO", DEL CUESTIONARID REALIZADO A ESTUDIANTES.MUNICIPIO
DE VILLA CANALES. FEBRERD DE 1394

RESPUFSTAS [ESTABLECIMIENTO [ESTABLECIMIENTOS
DE ALUMNAS PUBLICD PRIVADOS
No % Ne Z
] 18 8.65% 12 16.00%
NO 169 81.35% 83 84.00%
TOTAL 185 | 100.00% | 75| 100.00%

FUENTE: CUESTIONARIC REALIZADO A ESTUDIANTES (ANEXO A). -
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CUADRO No

121

DISTRIBUCION DE AUSENTEMO ESCOLAR DEBO A DISMENORREA
EN ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA SEGUN ESTABLECTMIEN-
TOS ESCOLARES. MUNICIPIO DE VILLA CANALES. FEBRERD 1994,

IESTABLECIMIENTO FPSTABLFCIMENTOS
| AUSENTISMO EN DIAS PUBLICY PRIVALOS
Ne., 7% No %
-2 12 75.00% g 75.00%
3 -4 3 18755 | 3 | 256.00%
5-6 D 0.00% D " 0.00%
7 Y MAS 1 6.25% D 0.00%
TOTAL 16 | 100.00% | 100.00%

FUI*NI"E: CUESTIONARIO REALZADO A ESTUDLANTES {m“f‘ 0
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CUADRO No 14
RESPUESTA DE LAS ESTUDIANTES A LA PREGUNTA No 18" ACOS-
TUMBRA TOMAR REMEDIOS CASEROS PARA ALIVIAR EL DOLOR —-
MENSTRUAL DEL CUESTIONARIO. MUNICIFIO DE VILLA CANALES,

FEBRERO DE 1994.
RESPUESTA FSTABLECMIENTO  [ESTABLECIMIENTOS
. DE ESTUDIANTES PUBLID PRIVADOS.
No % No %
S 73 39.46% a3 14.00%
NO ' 112 60547 42 | 56.00%
TOTAL 185 | 100.00% | 75 100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO A ESTUDIANTES (ANEXC A).
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CUADRG No 15 :
RESPUESTA DE LAS ESTUDIANTES A LA PREGUNTA No 167A0DS-
TUMBRA TOMAR ALGUN MEDICAMENTO PARA ALIVIAR EL IGIOR
MENSTRUAL", DEL CUESTIONARID REALIZADO A ESTUDIANTES.
MUNICIFD DE VILIA CANALES. FEDRERD DE 1894,

v | RESPUTSTAS IR [ESTARUECMIENTD  [RSTABLECMIENTOO
ESTUDIANTES PURLICD PRIVADOS
_ Mo Z o 4
g 100 | 5458% | 42 55.00%
N Be | 4541% | 38 | 24.00%
TOTAL 185 [ 10000% 1 75 | 100.00%

FUENTECUTSTIONARID REALIZADO A ESTURLANTES (ANEXD A)
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VIII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Siendo Guatemala, un pais de poblacién principalmente
Jéven, donde la pirvamide poblacional es de base amplia; esti-
mandose para‘1993 que la poblacién menor de 15 aros corres-—
pondiﬁ'a un total de 44.8%; donde la mitad de la poblacidén
tiene mencs de 17 afios, y, el grupo adolescente (1@~19 afos),

estd formado por 2.4 millones de  jévenes que sighifica un

27.9%(mads de la cuarta parte de la pablacién?, y, por ser’ la

Dismenorrea un problema de salud gque afecta directamente a
ésta poblacidn, cdnsidero 'de gran importancia promover inves-—
tigacicnes que nos permitan conoecer mejor las creencias,
actitudes y practicas de nuestra poblacidén.(I,4,follete de
aprcfam).

De los resultados obtenidos en mi investigacidén, pude
determinar lo siguiente:

La mayor concentracion de estudiantes tanto para el
establecimiente piablica (59.29%), como para los estable;imien—
tos privades(46.08%Z), pertenecen al arupo etdarec entre los 13
y 14 aflos de edad; distribucidn de mucha importancia para los
fines de éste trabajo, pues es dentro de éste rango de edad,
donde se encuentra la mayoria de adolescentes con prablema de
dismencorrea, rveportandose un aumento de frecuencia e intensi-

dad en los sintomas de la misma a partir de laoas 12 afos, (42

Al analizar la distribucién de estudiantes, respecto a la
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edad de menarquia, resulté due en ambos grupos de estudic, el
mayor porcentaje de estudiantes presentd su menarguia entre
los 13 y 14 afios de edad, siendo un (4€.07%) para el estable-
cimientc publicoe y un (47.0E%Z) para 1los establecimientos.
privades, mostrando la misma tendencia parsa ambas poblacionesy
lo cual puede deverse a que no existe diferencia zignificativa

en el estado nutricional de ambas peoblaciones, va que al

" cuestionarles respecto a la ccupacidn de ambos padres la

mayoria de la poblacidn investigada cae dentro de el nivel

sociocecondmice de clase media alta para los colegiog privados

y media baja para la poblacién del establecimiento pablico,

El mayor porcentaje (68.B€%)de la poblacion de estudian-
tes del sexo femenino en los establecimientos escolares de -
educacidn badsica de la cabecera municipal de Villa Canales,'
tienen problema de Dismencorreas correspondiendo a un (68,0740
en el establecimiento puablico y (75.584) en los establecimien—
tas  privados. Concordando con la literatura investigada
donde se establece gue mds de la mitad de todas las pacientes
post-piberes estan afectadas por  algin grade de Dismeno-
rrea(d, 197,

Al cuesticnar a las estudiantes sobre 1o que piensan de
la menstruacidén con dolor (Dismenorreal, ambas pobilaiones

estudiantiles presentaron la misma tendencia, reportando en
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primer lugar gque es doloroso, molesto y complicada(d47.@3%)  en
el establecimiento pablico y (B85.32%) en los establecimientos
privados, y, en segundo lugar reportan en ambas poblaciones
que es “Algo Narmél"(Z?.GS%) en e; establecimiente pablico y
(16%) en los establecimientos privados. El  (20%) de las
estudiantes del establecimienta pablices y el (124) de las
estudiantes del establecimiento privado reportan una gran
variedad de razones basadas en las creencias adquiridas en el
seno del hogar, tales como, "For bafarse. Por alimentos. For
dafos internos. Por descuido personal. Es un sacrificio para
una mujer"; lo cual evidencia que entre las eatudiantés del
establecimiento pﬂbli&d Aestén mas arraigadas las Ereencias
actitudes y practicas de la medicina tradicional, presentes en
la gran mayoria de la poblacién guatemalteca.

Pe las 290 estudiantes del establecimiento publico, 183
(E£6.07%) presenta dolor durante la menstruacién (Dismenoyreal,
vy de las 102 estudiantes de los establecimientoz privados, 75
(73.83%) presentan doloy durante la menstruacidn. Le gue
dencta una . tendencia significativa de ambas peblaciones a
presentar el problemz, resultandce la gran mayoria de la pobla-
cidn afectada con dicho problema, siends maysy la  incidencia
encontrada en la presente investigacidn (E8.88%), a el (37%

referide en la biblicgrafiz revisada en la presente investiga-

cionde,18).




6

Al caomparar los resultados en relaciﬁn al inicio de 1la
dismenorrea en ambas poblaciones investigadas, se encontrd que
en la cabecera municipal de Villa Canales, la mayoria de
estudiantes de educacidn basica (58.81%) en el establecimiento
publico y (54.67%4) en los establecimientos privades refieren
el inicic de la dismenaorrea 1 dia antes de la menstruacién,
sequido en ambas poblaciones por estudiantes gque reportan el
inicic de dismenorvea en el 2do dia con  (24,86%) para el

primer grupc y un (20%) para el segundo grupo, por lo que se

. . P . .
discurre que entre ambos grupos no existe idiferencia entre si

ni con las adolescentes dismenorreicas est;diadas al respecto
en previas investigacicones donde, por ejemplco "TIMONEN WIDHOLM
REFORTA QUE LOS SINTOMAS DE DISMENORREA SE INICIAN 2 DIAS
ANTES DE LA MENSTRUACION, L0S CUALES PRECEDEN A L05 COLICOS,
ASENTUANDOSE LOS MISMOS, HORAS ANTES DE EL INICIO DE LA MENS~
TRUACION". (cap 6, 1,2,37.

En cuanto a los resultados obtenidos respecto al  tiempo
de duracidén de la dismenorrea en relacidén al inicio de la
menstruacién, comparands ambas poblacicnes estudiantiles no
hay diferencia significativa obteniéndose que el (33.48%) en
el establecimiento publico y (48%) de 1los establecimientos
privados, reportan el término de la dismenorrea 1 dia despues

de iniciada la menstruacidn, seguido en ambos grupos de pobla
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ciones por las estudiantes gque reportan el tercer dia poste-—
ricr &l inicio de la menstruacidn como el final de los broble*
mas de dismenorrea; demostrandose que las adolescentes disme-
narreicas presentan los sintomas del problema indistintamente
del nivel cultural que tengan observandose dnicamente cambios
en la intencsidad de los mismas.

En relacidn a las actividades gue realizan las estudian—
tes para calmar el problema de dismencrrea, se encohtré qué
existe diferencia significativa en las actividades que reali-
zan  ambos grupos ya que mientras la mayu;ia (2B8.65%4) de las
estudiantes del establecimiento piblico no reportan ninguna
actividad, las estudiantes de los establecimientos privados
reportan como prinicipal actividad (26.67%) tomar pastilias.
Esta tendencia es compatible con el hecho de que la dismeno—
rrea primaria es influenciada en «cuante al tratamiento vy
consultas al médico en relacidn directs con el nivel sociceco—
nomico de la poblacidén afectada; recaordands gue la mayoria de
adelescentes, estan educadas en relacién a éste tema, basadas
en las creencias, actitudes y practicas de la familia. Sabien-
do que a mayor nivel cultural, existen mds alternativas de
tratamiento para la adolescente con éste problema.

De leog resultados respects & la consulta médica;se obser—

vié que de el total de estudiantes de educacidn basica con
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problema de dismenorrea en la cahecers municipal de Vills
Canales, el (85.41%) del establecimientc publico y i (77.3%)
de los establecimientos privades reportaron no consultar &

médico, v, salo el (14.67%) de las estudiantes er el estable~

cimiento puablico y el LETLY de las estudiantes de laos
establecimientos privados si  han consultade médico. Sa~
biende dque un gran porcentaje de estudiantes en ambas pobla-
ciones g¢oanzideran el problema de la dismenorrea comoe  algoe
normatl, resultando asi que l& gram mayoria de estudiantes
investigadas estan influenciadas por las creeﬁciag, attitudes
y practicas relacionadas con  la medicina tradicional, demos—
trandeose que las estudiantes no congideran que el problema  de
dismenorrea deba ser tratade medicamente.

Al Tuestionar & las estudiantes resgpecto a la consulta
con comadranas  por problema  de dismenorrea, se encontré que
(99%) en ambas poblaciones estudiadas, no cansultan comadrona
para tratar el problema de la Digmenarrea, 1z cual denaota que

ern Yilla Canale tanto las adolescentes con Dismerncrreas Como

los padres de las mismas, consideran gue éste no 25 un proble—
ma gue amerite ser consultado para  su tratamiento, encontrando
que la mayoria de las adolescentss dismegnorreicas gue buscan
ayuda tevapéutica para su probleme consultan con més  frecusn-

cia al méedico (44 estudiantes) gque & comadronas (2 estudian-

tesd.
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En relacidén a la distribucién de estudiantes gque han
recibido orientacidén en el hogar sobre el problema de dismeno-
rrea; para el instituts pablico resultd gue el (83.24%7 81 han
tenido algun tipo de orientacidén, siendo para los estableci-—
mientas privadeos un (8%.33%). Comprobdndose gue en la cabecera
municipal de Villa Canales, la gran mayoria de estudiantes de

educacidn bdsica han sido educadas en el hogar en relacidén a

las actitudes y practicas a seguir con el problema de disme—
norrea; confirmandose asi el hecho de gque la mayoria de las
estudiantes en ambos establecimientos se basan en las creen—

cias actitudes y practicas tradicionales , como se ha vieto en
las distribucicnes de cuadros anteriores, indistintamente de
el establecimiento escalar.

U total de 110 estudiantes que corresponden &1 (59, 4640

del total del establecimiento pabliceo recibieron origntacidn

en su establecimiznte y un total de 7% estudiantes 4. 54%)  no
recibieron ningun tipoe de informacidn. ¥ tenemos que 47 estu—

diantes(E2.67L) de las estudiantes de log establecimientos
privados recibieron arientacidn vy 28 estudiantes (37.33%) no

recibieron ninguan tipo de orientacidn., Loz resultados obteni-

dos denctan un marcado antagonisms entre las estudiantes del
misme esteblecsimiento a pesar de tener ] mismo accesa a la

wrientacidn, 1o que comprueba aque la misma no ha sido enfocada
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adecuadamente por los catedrdticos, puesto que no fué percibi-~
da de la misma manera por todas las estudiantes, produciéndose
el mismo fendmenc en ambos establecimientos, marcandose mas en
el establecimientc puablico,

De todas las estudiantes con problemas de dismencorrea, se
encontré que un (8.8&%) del establecimiento publico refieren
ausentismo escolar a causa de la misma, siendo el (16%) para
la poblacidén de los establecimientos privados; observandose
una tendencia supericor en un (S50%Z) de las estudiantes de los
establecimientos privados al  ausentismo escolar en comparacién
con el primer grupo, lo que puede estar determinado por la
orientacisn que dicha poblacidn tiene respecte al problema de
dimenorrea y/o a la severidad de los sintomas de la misma.

El auséntisma escolar se reportd tanto para el estableci-
mients puablice coma para los establecimientos privadeos el
primer y segundc dia del inicio de la menstruacidn en igual
parcentaje(73%); lo que concuerda con la literatura consulta-—
da; donde se cohserva gue el mayor porcentalje de ausentismo
escolar  se da en el primer y seqgundo dia previoc a la menstrua-
cidén ‘Etapa que concuerde con el momento  en que las estudian-—
tes reportan mas intensidad de dolor  menstrualljdecreciendo el
porcentaje de ausentismo en relacidn directa a los dias poste-
riores de iniciada la misma.

El (3%.48%) de las estudiantes de establecimiento pablica
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toman alguarr remedic casero pars aliviar el dolor, mientras gque
el (68.549%) de las estudiantes del establecimiento puablico no
1o tomany estandos la distribucidn para los establecimientos
privados asi: (44%) de las estudiantes dismenorreéicas si acos-
tumbran tomar remedics caserocs para aliviar el dolor mens-—
trual, encontrando un(S9€%) de estudiantes que no toman ningtn
remedic casero  para aliviar e} dolor, notadndose un  comporta-—
miento similgr en el usc de la medicina tradicienal para
dismenarrea indistintamente del establecimientz escolar al que
pertenezcan las estudiantes.

Al cuestionar a las estudiantes con p?oblema de dismeno-—
rrea, respecte a el uso de medicamentos por problema de disme-
norvea, no hay diferencia significativa entre ambas poblacio-
nes, observandose un (54.59%) en el establecimiento pablico ¥y
(SE&%) en establecimientos privados. Advirtiendo un  parcen-
taje similar de estudiantes que no acostumbran tomar ningan
medi-camento por  dismenorrea; notandose que‘todas las estudian-
tes con algan agrado de ausentisme escolar estan incluidas en

el primer grupo, por 1o gque se puede inferir que a may

severidad de sintomas, aumenta la frecuencia en el uso de
medicamentos, siends la misma dirvectamente proporcional al

ausentismo escolar encontrado en la presente investigacidn,
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IX. CONCLUSIONES
El mayor porcentaje (&€8.06 %) de estudiantes post-
puberes de Educacidn Basica en la cabecera municipal de

Villa Canales tienen prablema de Dismenorvea.

Un alto porcentaje de.estudiantes de Educacidén RBasi-
ca en la cabecera municipal de Villa Canales conzideran
el problema de Dismenorrea, coms un  proceso normal - del
sexc femenino;siendo el (2?. 3 %) para el establécimientu

puablico y el (1€ %) para las establecimientos privados,

Las estudiantes de Educacidén Basica del Estableci-
miento Fuablico en la cabecera municipal de Villa Canales,
tienen mads arrvaigadas las creencias actitudes y practicas
de la medicina tradicional respecto al problema de Disme-
norrea, en relacidn a las estudiantes de los Estable-i-~

mientos Frivados.

Las estudiantes de los Establecimientos Frivados

tienen mayor grado de ausentismo escolar por prablema  de

dismencorrea en comparacidn & las estudiantes de el Estz
blecimients Fablico en la Cabecera Municipal de Ville

Canales.
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Los Establecimientos de Educacidn Rasica en la Cabe—
cera Municipal dé Villa Canales no suministran crienta-
cidn adecuada ,51 nivel académico de laz estudiantes en

relacién al problema de Dismenorrea.

Las estudiantes de los Establecimientos Frivados
tienen una incidencia mas alta de consultas al médico por
problema de dismenorrea, en relacidn a las estudiantes de

el Establecimiente PFuablice, en la Cabecera Municipal de

Villa Lanales.
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X. FRECOMENDACIONES
fue la Faculted de Ciencias Médicas promueva otras
investigacicnes similares en las distintas regiones del
pais, permitiendo asi unficar criterics en las adolescen—
tes; logrando de esa manera un mejor enfogue de la enfer-

medad y una terapia médica mejor orientada.

Cue los Establecimientos de Educacidn Basica insti-—
tuyan dentro .de sus planes de estudic, orientacidén res-
pecto  al problema de dismencorrea, de acuerdo al nivel
cultural y educative de cada grupc de estudiantes en

particular.

Que los Establecimientos Educatives a nivel basico
presten arientacidén repects al problema de Dismenorrea a
los padres de las estudiantes con el objetive dnicoe de
unificar critercs en relacidn al tema vy brindar un mejor

apcyce a las estudiantes c-on eéste praoblema.
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XI. RESUMEN

El estudic de las Creencias éctitudes y Practicas en
adolescentes de Educacidén Rasica del sexco femenino en relacidon
a la Dismenarrea ¥y el Ausentismo Escolar, se realizd en la
cabezera municipal de Villa Canales en febrerc de 19394,

Siend: la dismenarrea, una de las principales causas de
consulta en ginecoloagia.  Con repercusiones socivecondmicas
importantes, provocande alrededor de 148 millones de. hor as
desperdiciadés al afo, incluyendo en éste grupol al gsector
escalar, Yy, se ha demostrado ~en estuwidos anteriores que la
Dismenorres es la cauéa mas frecuente de ausentismo escolar y
de inhabilitacién en pacientes femeninés post puberes. Basado
en que Suatemala es un pais donde mas de la cuarta parte de la
poeblacién (27.2 %), es adolescente entre los 10-19 afos, vse
realizd el presente estudic, para determinar las creencias,
actitudes y practicas que poseen las estudiantes de educacidén
basica y la incidencia de ausentismo escolar debido a disme-
noerrea -primaria en la cabecera municipal de Villa Canales,
propaoniends un plan educacional basado en los datos cobtenidos
en el presente estudic.

Se efectud siguiendo los pasocs de un estudic en Antropo—
lagia Medica, basads en métados antropolégicos  con datos
cualitatives, obtenidos en un cuestionaric realizado a todas

las estudiantes gue confdrmarmn el grupo de estudio.
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Al analizar los resultados obtenidos, se determinéd 1o
siguiente:

El . 68.06 % de estudiaﬁtes post— ptberes de Educacidén
Basica en_la cabecera municipal de Villa GCanales tienen pre—'
blema de Dismencrrea. Un  alte porcentage de estudiantes de
Educacisdn Basica en la cabecera municipal .dé Villa Canales
consideran el problema de Dismenorrvrea, como un pProcesc  normal
del sexo femenina. Las estudiantes de Educacién Basica del.
Establecimientoc Publico, tienen mads arraigadas las créenﬁiaé
actitudes y practicas de la medicina tradiciaonal respécto al
problema de Dismencrrea, en relacién a las estudiantes de los.
Establecimientos Privados. Las estudiantes de los Estable-
cimientos Frivados tienen mayor grado de ausentismcoc escolar
por problema de dismenorrea en comparacidn a las estuciantes
de el Establecimiento Fublico. Los Estéblecimientws T
Educacidn RBésica en la Cabecera Municipal de Vills Canalies no
suministran orientacién adecuada al nivel académico de las
estudiantes en relacidén al prablema de Dismenorrea. Las

estudiantes de los Establecimientos Py ivados tiemen wuna inci-

dencia mas alta de consultas al médico  por probleme de dulsr
norvea, -en relacidén a las estudiantes de el Establecimiento
Fiatl ico.

Como producto del  presente trabajco, e cred wun plan
edusacional, el cual serd entregade en los establecimientos

escolares gue formaron parte del estudio.




- Marcus A. Krupp, et al, "DIAGNDETITE
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ANEXD A
DATOS SENERALES:
Establecimiento
Grado
Edad
1. fue edad tenia cuands tuvo su  primera meEnstruacidn?
2. Ocupacién de su padre
3. Dcupacidn de su  madre
4. Vive en un hogar integrade? Sl . NQ
5. fue. piensa usted de la menstruacidn con dolor®
6. Padece usted de dolor durante su menstruacidn?
SI ND_
7. Cuants tiempo antes de el inicio de su menstruacidn
presenta el dolar?
8. Cudnto tiempo después del inicio de su menstruacisn
guita el dolor?
9. Queé actividades realiza para calmar el dolov durante

menstyuaclén?

18, Ha consultado  algan madice por problema de dolor  mens-

trual? &I NO CUANTAS DCASTONES

11, Ha consultado alguna comadrona por  praoblema de dolor

menstrual?® 51 NO CUANTAS OCASTONES

1Z. Le han orientads en su hogar respecto al dolor menstrual?

SI NO

’ PROPERAD D LA UNERSIDAD BE SAX CARLES 8F BUATEAALA

Bibtioteca Centra tf




S menstrual?

7€

Le han orientado en su establecimientc escalar respecto
al dolor menstrual® 81 NO

Ha faltado a clases por problema de dolor menstrual?
SI__ NG FOR CUANTO TIEMFOD

Acostumbra tomar remedias caseros para aliviar el delor

Acstumbra tomar algun medicamenteo para aliviar el dolor
menstrual ?




