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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
dismenorrea primaria y la capacidad laboral en mujeres que acuden al
Centro de Salud Guadalupe, en San Roman, Juliaca, durante el afio 2024.
Su metodologia fue de tipo béasica, con un enfoque correlacional de corte
transversal. El disefio fue no experimental y observacional. Sus resultados
Se obtuvo un p-valor de 0,000 y una correlacion positiva de 0,566 en la
relacion entre dismenorrea y capacidad laboral, indicando una relacion
moderada y positiva. También se encontré una correlacién de 0,529 con
la capacidad fisica y una correlacion de 0,391 con las funciones
cognitivas, ambas con un p-valor de 0,000, lo que sugiere que la
dismenorrea afecta tanto el rendimiento fisico como la capacidad cognitiva
de las mujeres. Finalmente, la relacion con la capacidad emocional mostré
una correlacion positiva de 0,572, indicando un impacto moderado en el
bienestar emocional de las participantes. Este hallazgo sugiere una
relacion moderada y positiva, indicando que las mujeres con dismenorrea
primaria experimentan mayores dificultades emocionales, como estrés y
ansiedad, que afectan su bienestar general y su capacidad para manejar
las demandas laborales.

Palabras claves: Dismenorrea primaria, dismenorrea secundaria y

capacidad laboral.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between
primary dysmenorrhea and labor capacity in women attending the
Guadalupe Health Center in San Roman, Juliaca, during the year 2024.
The methodology was basic, with a correlational cross-sectional approach.
The design was non-experimental and observational. The results showed
a p-value of 0.000 and a positive correlation of 0.566 between
dysmenorrhea and labor capacity, indicating a moderate and positive
relationship. A correlation of 0.529 with physical aptitude and a correlation
of 0.391 with cognitive functions were also found, both with a p-value of
0.000, suggesting that dysmenorrhea affects both physical performance
and cognitive capacity in women. Finally, the relationship with emotional
capacity showed a positive correlation of 0.572, indicating a moderate
impact on the participants' emotional well-being. This finding suggests a
moderate and positive relationship, indicating that women with primary
dysmenorrhea experience greater emotional difficulties, such as stress
and anxiety, which affect their overall well-being and their ability to handle

work demands.

Keywords: Primary dysmenorrhea, secondary dysmenorrhea, and work

capacity
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l. INTRODUCCION

La dismenorrea primaria se caracteriza por dolor menstrual severo que no tiene una
causa ginecoldgica identificable. Este tipo de dolor generalmente comienza poco
después de la menarquia y puede durar varios afios. Ademas del dolor, las mujeres
pueden experimentar sintomas asociados como nauseas, vomitos, diarrea, fatiga,
dolor de cabeza y mareos (1). Por otro lado, la capacidad laboral se refiere a la
aptitud de un individuo para realizar su trabajo de manera efectiva y eficiente,
influenciada por una combinacion de factores fisicos, mentales y emocionales. En
el contexto de la dismenorrea primaria, la relacion con la capacidad laboral surge
debido a los sintomas debilitantes que experimentan muchas mujeres durante el
periodo menstrual. La dismenorrea primaria puede generar dolor intenso, fatiga,
nauseas y dolores de cabeza, lo que afecta directamente la capacidad de las
mujeres para desempefar sus funciones laborales de manera adecuada. Estos
sintomas no solo disminuyen la concentracion y la productividad, sino que también
pueden aumentar el ausentismo laboral y afectar negativamente el bienestar

general (2).

Esta investigacion se realiza con el propdsito de comprender como la dismenorrea
primaria se relaciona con la capacidad laboral de las mujeres que acuden al Centro
de Salud Guadalupe en San Roman, Juliaca. La dismenorrea primaria es una
afeccién que puede limitar significativamente el rendimiento y la calidad de vida,
especialmente en entornos laborales donde el desempeiio constante es crucial. A
través de este estudio, se busca identificar los niveles de asociacion que esta
condicion tiene sobre la productividad y el bienestar laboral de las mujeres,
contribuyendo con datos que puedan servir para desarrollar politicas de salud
laboral adecuadas y brindar recomendaciones para la implementacion de apoyos
especificos en el ambito laboral y médico. Ademas, esta investigacion pretende
sensibilizar sobre la importancia de abordar el dolor menstrual en el entorno laboral
como una condicién que requiere atencioén integral para mejorar la calidad de vida
de las trabajadoras y optimizar su rendimiento en el trabajo. En tal sentido el
objetivo de este estudio es determinar como la dismenorrea primaria se relaciona

con la capacidad laboral de las mujeres, evaluando tanto los efectos fisicos como
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emocionales que disminuyen su rendimiento en el trabajo. Asimismo, se busca

proponer medidas efectivas de apoyo en el lugar de trabajo (3).

La dismenorrea primaria es una afeccion prevalente que afecta a un numero
significativo de mujeres en edad reproductiva. La calidad de vida y la productividad
laboral de las mujeres que padecen dismenorrea pueden verse considerablemente
afectadas por el dolor intenso y debilitante que se asocia a esta afeccion, a pesar
de su prevalencia. La capacidad laboral es la capacidad de un individuo para
realizar su tarea de forma eficaz y eficiente. Los factores fisicos, emocionales y
ambientales pueden influir en esta capacidad. La correlacidén entre la dismenorrea
primaria y la capacidad laboral de las mujeres ha suscitado una atencion creciente,
ya que la presencia de dolor y sus sintomas asociados puede tener un impacto

perjudicial en la productividad, el rendimiento y la asistencia (4).

El presente estudio presentado, aporta al campo de la investigacion y fomenta el
desarrollo de investigaciones con temas de interés para la sociedad, campo de la
salud y campo laboral, la cual necesita tomar en cuenta las variaciones que
presenta en algunas mujeres que padecen de dismenorrea primaria. Al explorar la
relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad laboral, esta investigacion
puede aumentar la concienciacion sobre el impacto significativo que esta condicion
tiene en la vida diaria de muchas mujeres. Por tanto, este trabajo tiene como
objetivo determinar la relacién entre la dismenorrea primaria y la capacidad laboral

en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman — Juliaca.

Esta investigacion consta de siete capitulos:

Capitulo I: Introduccion, se presentan las definiciones clave de las variables de
estudio, el contexto general y el aporte que esta investigacién pretende hacer.
Ademas, se incluyen los objetivos y el propoésito del estudio, destacando su
importancia. Capitulo 1l: Planteamiento del problema, este capitulo aborda el
problema de investigacion desde un contexto internacional hasta el nivel local. Se
formulan las preguntas de investigacion y se justifica la relevancia del estudio,
sefialando su impacto potencial. Capitulo Ill: Marco teorico y antecedentes, se

revisan los antecedentes del tema a nivel internacional, nacional y local, definiendo
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las variables del estudio y las bases tedricas que sustentan la investigacion.
Capitulo IV: Marco metodoldégico, se detalla la metodologia utilizada, incluyendo la
poblacion, muestra, disefio del estudio, alcance, y los instrumentos de recoleccion
de datos, explicando cdmo se garantiza la validez de los resultados. Capitulo V:
Resultados y prueba de hipétesis, se presentan los resultados obtenidos a través
de los métodos seleccionados y se someten a prueba las hipoétesis planteadas para
comprobar su validez. Capitulo VI: Analisis de los resultados, en este capitulo se
interpretan los resultados, vinculdndolos con las teorias y antecedentes. Se

discuten las limitaciones y la significancia de los hallazgos en el contexto de estudio.

Capitulo VII: Discusién de los resultados, se discuten los resultados en
comparacién con estudios previos y su relevancia para el campo de investigacion,
ofreciendo recomendaciones para futuras investigaciones y posibles aplicaciones

practicas.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.Descripcién del Problema

Segun Monterrosa (2001) (5) la dismenorrea primaria es un problema de salud
global que afecta a un gran porcentaje de mujeres en edad reproductiva (6). Este
trastorno, caracterizado por dolores menstruales severos sin una causa subyacente
identificable, impacta considerablemente la calidad de vida de las mujeres y su
capacidad laboral. Instituciones internacionales como la Organizacién Mundial de
la Salud han reconocido la dismenorrea como un problema significativo que influye
en el desempenio laboral y la productividad, afectando no solo a nivel personal, sino

también a nivel socioecondémico en diversas regiones del mundo (7).

En el contexto de América Latina, paises como Colombia han reportado cifras
alarmantes: se estima que aproximadamente el 73% de las mujeres experimentan
dismenorrea, y de ellas, un 67% recurre a la automedicacion para aliviar los
sintomas. Estos sintomas, que incluyen dolor intenso, nduseas, vomitos y diarrea,
llevan a que cerca del 32.5% de las mujeres afectadas se ausenten de sus labores,
evidenciando como esta condicién puede afectar de forma directa el desempefio

laboral y el bienestar socioecondmico de las afectadas (8).

En América Latina, la dismenorrea continla siendo un problema de salud
subestimado, con implicaciones que van mas alla del ambito médico. Diversos
estudios indican que las mujeres en edad reproductiva son las mas afectadas, y se
estima que entre un 60% y un 90% de ellas experimentan dolor menstrual intenso.
A pesar de la prevalencia de atencién de esta condicidn, solo una minoria busca
meédica especializada, lo que subraya la falta de educacion y sensibilizacion sobre

el tema(9).

En el &mbito nacional, en Perq, la dismenorrea también representa un problema de
salud de alta prevalencia. Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), hasta el
90% de las mujeres en edad reproductiva podrian experimentar dismenorrea,
especialmente en su forma primaria, lo que incrementa las tasas de ausentismo y
reduce el rendimiento laboral en mujeres jovenes. Esta problematica resalta la

necesidad de medidas de salud publica y educacion que fortalezcan el
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conocimiento sobre la dismenorrea y sus implicaciones en la vida laboral y

econdmica de las mujeres peruanas (10).

En el Peru, la dismenorrea se ha convertido en una problemética significativa de
salud publica que afecta tanto a adolescentes como a mujeres adultas en edad
reproductiva. Estudios en Lima han demostrado que cerca del 52% de las
adolescentes experimentan dolor menstrual intenso, lo que no solo impacta su
bienestar fisico sino también su rendimiento académico, con una de cada cuatro
estudiantes reportando ausencias escolares debido a esta condicion. Esta situacion
se complica debido a la falta de educacion y de sensibilizacion en temas de salud
menstrual, lo que lleva a muchas mujeres a recurrir a la automedicacion,

aumentando el riesgo de efectos adversos (11).

En el distrito de San Roman, Juliaca, especificamente en el Centro de Salud
Guadalupe, se ha registrado un incremento en la consulta de mujeres jévenes que
padecen dismenorrea primaria. Muchas de estas mujeres dependen del empleo
informal y tienen bajos ingresos, lo que les genera un impacto directo en su
productividad y estabilidad laboral, especialmente debido a la ausencia de politicas
de apoyo y flexibilidad en su entorno laboral. A pesar de la alta prevalencia de esta
condicién y su repercusion negativa en la calidad de vida de las trabajadoras, la
respuesta médica se limita, en muchos casos, al uso de analgésicos o tratamientos
temporales, sin abordar adecuadamente la necesidad de un enfoque integral que
considere tanto los aspectos fisicos como psicolégicos. Ademas, el acceso a un
tratamiento completo y a medidas de apoyo en el entorno laboral sigue siendo
insuficiente. Las politicas laborales actuales, en su mayoria, no contemplan la
dismenorrea como una condicién que requiera adaptaciones especificas, como
horarios flexibles o permisos médicos, lo que agrava aun mas la situacion. La falta
de sensibilizacion y educacion, tanto en los lugares de trabajo como en los servicios
de salud, constituye una barrera importante para una gestion adecuada de esta

condicion.

Este estudio tiene como propadsito analizar la relacion entre la dismenorrea primaria
y la capacidad laboral en las mujeres que acuden al Centro de Salud Guadalupe,

en Juliaca. Su objetivo principal es identificar no solo la prevalencia de esta
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condicion y su impacto en el desempefio laboral, sino también las barreras
existentes y las oportunidades para implementar politicas de apoyo y tratamientos
integrales. De esta forma, se busca mejorar tanto el bienestar como la productividad
de las mujeres afectadas. Ademas, la investigacién pretende generar datos que
contribuyan al disefio de estrategias y politicas publicas que reconozcan la
dismenorrea como una condicion de salud relevante, merecedora de atencion
prioritaria en los contextos laboral y de salud publica, tanto en Juliaca como a nivel

nacional.

2.2. Pregunta de investigacién general

— ¢ Cuédl es la relacion de la dismenorrea primaria con la capacidad laboral en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman - Juliaca,
20247

2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢Cual es la relacion de la dismenorrea primaria con la capacidad fisica en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roméan, Juliaca -
20247

P.E.2: ¢Cudl es la relacion de la dismenorrea primaria en las funciones cognitivas
en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Romén, Juliaca
-2024?

P.E.3: ¢Cual es la relacidén de la dismenorrea primaria en la capacidad emocional
en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca
-20247

2.4. Objetivo General

— Determinar la relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad laboral
en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman - Juliaca,
2024.

23



2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacion de la dismenorrea primaria con la capacidad fisica en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Romén, Juliaca -
2024.

O.E.1: Identificar la relacion de la dismenorrea primaria con las funciones cognitivas
en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roméan, Juliaca
-2024.

O.E.1: Identificar la relacidon de la dismenorrea primaria en la capacidad emocional
en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca
-2024.

2.6. Justificacion e Importancia
2.6.1 Justificacion

Justificacién Préactica. Este estudio contribuird a futuras investigaciones al
proporcionar un andlisis detallado sobre el impacto de la dismenorrea primaria en
la capacidad laboral, un area hasta ahora poco explorada. Al identificar los efectos
especificos de esta condicion en la productividad y el bienestar en el entorno
laboral, la investigacion abrird nuevas lineas para examinar como mejorar las
politicas de salud y laborales dirigidas a las mujeres. Ademas, los hallazgos
serviran como referencia para estudios comparativos en diversos contextos
geograficos y ocupacionales, asi como para investigaciones que evalien la
efectividad de intervenciones especificas, tales como horarios flexibles o politicas
de apoyo en el lugar de trabajo. De este modo, se generara un cuerpo de
conocimiento mas solido sobre la relacion entre salud femenina y desempefio

laboral.

Justificacion Tedrica. La dismenorrea primaria, caracterizada por un dolor
menstrual intenso sin causa médica subyacente, afecta de manera significativa a
muchas mujeres en edad reproductiva. Esta investigacion se fundamentara en un
enfoque tedrico multidisciplinario que combinara diversas teorias para comprender

la relacidn entre esta condicion y la capacidad laboral. EI modelo biopsicosocial de
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Engel (1977) permitira analizar como interacttian factores biologicos (como el dolor
fisico), psicolégicos (ansiedad, estrés) y sociales (expectativas laborales),
influyendo en la experiencia del dolor y el desempefio laboral. Asimismo, la Teoria
de Demandas-Control de Karasek (1979) examinard como las exigencias del
trabajo y el control que las mujeres tienen sobre su entorno laboral inciden en su
capacidad para manejar los sintomas de la dismenorrea, lo cual podria incrementar
el estrés y reducir la productividad. Finalmente, la teoria del capital humano de
Becker (1964) destacard la relacion entre el bienestar fisico y el rendimiento laboral,
enfatizando la importancia de abordar problemas de salud para optimizar el

potencial productivo.

Justificacién metodoldgica. La investigacion se fundamentara en la seleccion de
un disefio cuantitativo de tipo correlacional. Este enfoque permitira recolectar datos
precisos y objetivos mediante la aplicacion de encuestas estandarizadas a una
muestra representativa de mujeres en edad reproductiva que padezcan
dismenorrea primaria. La metodologia elegida ser4 adecuada para evaluar la
relacion entre las variables, dado que se buscara medir el grado de impacto de la
dismenorrea en la capacidad laboral. Este enfoque metodolégico garantizara la
obtencién de resultados confiables y véalidos para responder a las preguntas de

investigacion planteadas.
2.6.2 Importancia

La investigacion sobre la correlacidon entre la dismenorrea primaria y la capacidad
laboral en mujeres que acuden al Centro de Salud Guadalupe en San Roman,
Juliaca, en 2024 es crucial debido a su impacto en la salud publica y el bienestar
socioecondmico de las mujeres. La dismenorrea primaria, un trastorno comun
durante la edad reproductiva, se caracteriza por fuertes dolores menstruales sin
anomalias ginecolégicas. Este dolor no solo afecta el bienestar fisico, sino que
también influye de manera significativa en el desempefio laboral de las mujeres,

afectando su productividad y calidad de vida profesional.}
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2.7. Alcances y limitaciones

Alcance espacial. Esta investigacion se centra en el Centro de Salud Guadalupe
en San Roman, Juliaca, una ciudad importante de Puno, Peru. Al enfocar el estudio
en este centro, se busca obtener datos especificos sobre la poblacion femenina
local, permitiendo una comprension clara de cémo la dismenorrea primaria afecta
su capacidad laboral. Ademas, la ubicacion en un centro de salud facilita la
recopilacion de datos clinicos y demogréficos, esenciales para analizar las

caracteristicas de la poblacion estudiada.

Alcance temporal. El estudio, con un alcance temporal en 2024, analiza el impacto
de la dismenorrea primaria en las mujeres de Juliaca en un contexto
contemporaneo. Al centrarse en este periodo, se tiene en cuenta el entorno
sanitario, econdmico y social actual, permitiendo evaluar posibles intervenciones o
cambios en politicas de salud. Este enfoque moderno asegura que los resultados

sean relevantes y Utiles para futuras investigaciones en salud laboral y reproductiva.

Alcance social. El estudio se enfoca en mujeres en edad laboral con dismenorrea
primaria que acuden al centro de salud Guadalupe. Busca cuantificar el impacto de
esta condicion en su productividad laboral y explorar sus percepciones y desafios
diarios. Los hallazgos podrian influir en el desarrollo de politicas sanitarias y
laborales més inclusivas, promoviendo un entorno laboral que apoye la salud y el
bienestar de las mujeres, fomentando asi una mayor productividad y conciencia

comunitaria.
Limitaciones

La investigacion sobre la correlacion entre dismenorrea primaria y capacidad
laboral en mujeres que visitan el centro de salud Guadalupe en Juliaca presenta
algunas limitaciones. Al centrarse en un Unico establecimiento, los resultados
pueden no ser aplicables a otras regiones del pais, donde la accesibilidad a la
atencion sanitaria, las condiciones socioeconémicas y las practicas culturales
pueden influir de manera diferente en la prevalencia y el tratamiento de la

dismenorrea. Por lo tanto, es importante interpretar los hallazgos con cautela,
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reconociendo que podrian no reflejar la situacion general de las mujeres en otras

areas de Peru.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Capa Cordova (2024) (12), en su tesis titulada “Impacto de la dismenorrea primaria
en adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional ‘Daniel Alvarez Burneo’ de
la Ciudad de Loja”, analiz6 el impacto de esta condicién en adolescentes durante
el periodo octubre 2022 - marzo 2023. En la parte metodoldgica el presente estudio
fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, incluyé una muestra
de 285 estudiantes de primer afio de bachillerato. Los resultados evidenciaron que
el 97,9% de las participantes presentd dismenorrea primaria, siendo los sintomas
mas comunes el dolor de espalda (77,78%), el dolor de senos (71,68%) y los
cambios de humor (67,03%), la investigacion concluye que la necesidad de
desarrollar estrategias de manejo integral que aborden no solo el alivio del dolor,
sino también el bienestar emocional de las mujeres que sufren de dismenorrea
primaria. La atencién a estos sintomas puede mejorar la calidad de vida de las
afectadas y contribuir a una mejor comprension de la dismenorrea en el ambito

clinico.

Palacios (2021-2022) (13) en su tesis titulada “Dismenorrea primaria: prevalencia e
impacto en la calidad de vida de las mujeres en edad fértil’, con el objetivo de
analizar la prevalencia de esta condicidén y su repercusién en la calidad de vida de
las mujeres. Este trabajo, de disefio descriptivo, observacional y transversal, incluy6
una muestra de 140 mujeres mayores de 15 afios en edad fértil. Los resultados
indicaron que la prevalencia de la dismenorrea primaria varia entre el 67% y el 90%
en mujeres en edad reproductiva, siendo la condicion ginecolégica mas frecuente.
Se encontr6 que la intensidad media del dolor, medida mediante la Escala Visual
Analégica (EVA), alcanzé los 6 puntos. Se concluye que los sintomas asociados
mas frecuentes fueron calambres abdominales, dolor lumbar, cambios de humor y
cansancio, entre otros. Ademas, el 49% de las encuestadas afirmo6 que el dolor les
afectaba en su desempefio diario, lo que se reflej0 en ausencias escolares y

laborales.
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Ortiz et al (2022) (14) en su articulo titulada “Impacto de la dismenorrea primaria en
el rendimiento académico de estudiantes universitarios” su objetivo fue conocer la
incidencia, severidad e influencia de la dismenorrea en el rendimiento académico
de estudiantes universitarias de México. La metodologia de investigacion fue
correlacional de corte transversal, se aplico una encuesta confidencial de opcion
multiple durante el horario de clases. La evaluacion del dolor se realiz6 mediante la
escala analdgica visual (EAV). Se encuest6 a 2.154 estudiantes, cuya edad media
fue de 20,4 £ 1,9 afios. En los resultados revel6 que la tasa total de aparicion de
dismenorrea fue del 78,9%, siendo los estudiantes de psicologia los que
presentaron una mayor incidencia, con un 83,7%. La puntuacion media del dolor en
la Escala Visual Analégica (EVA) fue de 64,0. Entre las estudiantes, el 9,0%
presentaba dolor menstrual leve, mientras que el 91,0% experimentaba molestias
de moderadas a intensas. Se concluye que la intensidad de los sintomas dificulta

en gran medida el rendimiento académico de las personas.

Urbina et al. (2019) (8), en su articulo de investigacion titulada “Dismenorrea
primaria en las adolescentes” el objetivo fue aliviar el dolor y mejorar el
funcionamiento de los pacientes, principalmente mediante el uso de
antiinflamatorios no esteroideos y tratamiento hormonal. La metodologia consiste
en analizar historias clinicas y realizar exdmenes fisicos especificos. Los resultados
indican que una proporcion significativa de mujeres con dismenorrea primaria
experimenta un alivio de los sintomas con determinados tratamientos, mientras que
otra proporcion no muestra ninguna mejoria. En su conclusién las pruebas
disponibles sobre la dismenorrea primaria son insuficientes. Por lo tanto, es
necesario seguir investigando para comprender mejor esta afeccion y sus efectos
a largo plazo. Si comprendemos mejor las causas subyacentes, podremos ampliar
y mejorar las opciones de tratamiento y, de este modo, proporcionar algo mas que

un simple alivio de los sintomas.

Damian (2023) (15), en su articulo de investigacion titulada “Estado de salud y
capacidad funcional de la poblacion que vive en residencias de mayores en Madrid”
el objetivo fue establecer la correlacién entre el estado de salud y la capacidad

funcional de las personas mayores que residen en residencias de ancianos. El
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aspecto metodoldgico corresponde a una investigacion epidemioldgica transversal.
Se seleccionaron 800 personas de una muestra de 19 residencias de ancianos
publicas y 26 privadas de Madrid, mediante un muestreo estratificado por
conglomerados. Se realizaron entrevistas a residentes, cuidadores principales,
meédicos y enfermeras. En los resultados el 30% de los participantes presentaron
sintomas depresivos, el 31% tuvo molestias cotidianas durante los ultimos 7 dias.
El 3% experiments Ulceras por presion. En las conclusiones las estimaciones de
factores clave, como el estado cognitivo y la capacidad funcional, parecen ser mas

positivas en comparacioén con otros grupos.
Antecedentes Nacionales

Quispe (3), en el afio 2020, en su tesis titulada “Incidencia de la dismenorrea en la
capacidad laboral de las mujeres en la ciudad de lima” su objetivo fue identificar la
incidencia de la dismenorrea y su relacién con la capacidad laboral de las mujeres.
Su metodologia fue de tipo cuantitativo correlacional, con una muestra de 80
mujeres. Sus resultados indicaron que una mayoria significativa de mujeres sufren
intensos dolores fisicos durante la menstruacion, lo que dificulta su capacidad para
cumplir eficazmente sus obligaciones y deberes profesionales. En su conclusion, la
dismenorrea es un problema de salud que afecta profundamente al bienestar fisico
y emocional de las mujeres trabajadoras, mermando asi su capacidad para

desempeiniar eficazmente su trabajo.

Ramirez (2020) (16), en su tesis titulad “Impacto de la dismenorrea en la vida
cotidiana de mujeres de 16 a 26 afos del distrito cajamarca. 2020.” el objetivo fue
determinar la influencia de la dismenorrea en las rutinas cotidianas de las mujeres.
La metodologia fue descriptivo, transversal y correlacional. Los resultados revelaron
que el 45,7% de las participantes declararon padecer dismenorrea moderada, que
se caracteriza por contracciones frecuentes y pequefias. Ademas, el 44,7% de las
participantes declararon un alto grado de dismenorrea. Las variables de riesgo
vinculadas a la dismenorrea incluian una edad de la menarquia inferior a 13 afios
(69,8%), una duracion mensual que oscilaba entre 3 y 5 dias (60,3%), la presencia
de un estado de animo irritable durante la menstruacion (46,7%) y antecedentes

familiares maternos de dismenorrea (74,4%). Ademas, se demostré que la practica
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de ejercicio fisico (56,8%) sirve de salvaguardia contra la dismenorrea. En la
conclusion la dismenorrea tiene un impacto sustancial en la vida cotidiana de las
mujeres de 16 a 26 afios de la region Cajamarca. Afecta en gran medida sus

actividades laborales, académicas y cotidianas.

Leiva & Arrarte (2021) (17), en su tesis titulada “Determinar la relacion del grado de
actividad fisica y la dismenorrea primaria” tuvo como objetivo determinar la relacion
del grado de actividad fisica y la dismenorrea primaria. Su metodologia fue
transversal y cuantitativa. Los resultados demostraron que el 82,97% de las
encuestadas padecian dismenorrea. En los resultados no se descubrid ninguna
correlacion estadisticamente significativa entre el grado de ejercicio fisico y la
dismenorrea primaria. En la conclusion el uso de anticonceptivos hormonales
implicaba una disminucion del 10% en la incidencia de dismenorrea primaria, el

82,97% de las participantes tenian dismenorrea.

Navarrete (2022) realizo su tesis “Impacto en la calidad de vida de las mujeres con
dismenorrea primaria y tratamientos disponibles”. Su objetivo fue identificar los
tratamientos favorables para la dismenorrea primaria y como impacta en la calidad
de vida de las mujeres. Su metodologia fue de tipo descriptivo con revision
bibliogréfica de 27 articulos. Los resultados demostraron que los estudios clinicos
aleatorizados constituyen el 55,6% de sus hallazgos. Dado que el dolor es el factor
determinante en el deterioro de la calidad de vida de las mujeres que padecen
dismenorrea primaria, es esencial un tratamiento adecuado. En el tratamiento de la
dismenorrea primaria, los medicamentos recomendados son los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) y los anticonceptivos orales combinados. En cambio, el
ejercicio fisico es la terapia no farmacoldgica mas eficaz, aunque otras actividades

tienen efectos positivos similares.

Roman (2024) (18) Realiz6 su tesis “factores asociados a la dismenorrea primaria
en estudiantes de pregrado de la facultad de medicina humana de la Universidad
Ricardo Palma en noviembre 2021”. Con el objetivo de conocer los factores
relacionados a la dismenorrea primaria en estudiantes de pregrado. Su metodologia
fue de tipo transversal, observacional y analitico, con una muestra de 130

estudiantes. Sus resultados indicaron que el 83,1% de las mujeres padecian
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dismenorrea primaria. EI consumo de tabaco, el absentismo escolar, los cambios
en las actividades diarias y la automedicacion para las molestias mostraron estar
significativamente asociados con la dismenorrea primaria. En conclusion, la
dismenorrea primaria esté relacionada con una serie de factores de riesgo, como
el consumo de tabaco, el dolor crénico, el absentismo escolar y la automedicacion

para el dolor.
Antecedentes Locales

Huaman (2019) (19), en su tesis titulada “variables que impactan el ausentismo
laboral” tuvo como objetivo determinar el nivel de correlacion entre las variables que
impactan el ausentismo laboral. La investigacion utilizé6 un enfoque correlacional,
utilizando un disefio no experimental con recoleccién de datos transversal. Los
resultados demuestran una clara correlacion entre las caracteristicas individuales y
las relacionadas con el puesto de trabajo y la incidencia del absentismo. Tras el
andlisis, resulta evidente que el género predominante es el femenino, con un 59%

de la poblacién, mientras que el masculino constituye tan sélo un 41%.

Philco (2023) (20) Realizé su tesis titulada “Factores asociados a dismenorrea
primaria en estudiantes de secundaria de una institucién educativa, Arequipa 2023”.
Con el objetivo de conocer los factores relacionados a dismenorrea primaria en
estudiantes de secundaria. Su metodologia fue de tipo observacional, prospectivo
y transversal. Resultados la incidencia de dismenorrea primaria incapacitante es
del 37,58%. La edad media en el momento de la menarquia fue de 11,75 afos.
Entre las afectadas, el 46,98% refirié dolor abdominal bajo, el 44,30% experimento
dolor que persistié de uno a dos dias, el 37,58% experimentd dolor de intensidad
moderada a severa, y el 29,9% y el 7,7% declararon que la dismenorrea causaba

incapacidad casi siempre y siempre, respectivamente.

Costa & Santa Maria (2023) (21) en su tesis titulada “Factores relacionados al
trastorno disforico premenstrual en mujeres atendidas en el centro de salud
independencia en el primer trimestre del afio 2023 - Arequipa, Peru”. Con el objetivo
de conocer los factores asociados al trastorno disférico premenstrual en mujeres

en edad reproductiva. Su metodologia fue prospectivo, observacional y de corte
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transversal. Resultados las caracteristicas socio epidemioldgicas indican que el
6,5% de las participantes habian cursado estudios primarios, el 39% habian
terminado la ensefianza secundaria, y el 26,5% y el 28% habian cursado estudios
superiores técnicos y estudios superiores universitarios, respectivamente. La
prevalencia del TDPM fue mayor en las mujeres casadas (52,38%) en comparacion

con las solteras (49,50%) y las que cohabitaban (29,49%).

Huaman (2022) (19) en su tesis titulada “Factores que influyen en el ausentismo
laboral en los trabajadores administrativos de la Universidad Nacional De San
Agustin De Arequipa — 2019”. Con el objetivo de identificar el grado de asociacién
entre los factores que influyen en el ausentismo laboral. Su metodologia fue de nivel
correlacional de disefio no experimental y de corte transversal. Los resultados
demuestran una clara correlacion entre las caracteristicas individuales y las
relacionadas con el puesto de trabajo y la incidencia del absentismo. Tras el
andlisis, resulta evidente que el género predominante es el femenino, con un 59%

de la poblacion, mientras que el masculino constituye tan sélo un 41%.

Quispe (2021) (22) en su tesis titulada “Prevalencia y principales factores asociados
a dismenorrea en estudiantes del 4to afio de secundaria de 4 colegios del Cercado
de Tacna en el afio 2020”. Con el objetivo de conocer la prevalencia y los factores
relacionados a la dismenorrea. Metodologia de tipo descriptivo, observacional y
prospectivo de corte transversal. Resultados de toda la poblacion encuestada, el
71% padecia dismenorrea; entre las escolares, el 37% presentaba sintomas leves
y el 32% sintomas importantes. Las variables ginecoldgicas, como la edad de inicio
de la menstruacion y la impresién de la cantidad de flujo mensual, se asociaron con
la dismenorrea, la duracién del suefio, los niveles de estrés y la depresién, segun

una prueba de chi-cuadrado.

Laura & Muiioz (2023) (23) en su tesis titulada “Uso de plantas medicinales para
tratar dolores menstruales en mujeres del distrito de Pariahuanca, Huancayo-2023".
Con el objetivo de conocer el uso de plantas medicinales para dolores menstruales.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo descriptivo y transversal. Resultados el
porcentaje de encuestados con solo estudios primarios fue de 28,66% inferior al

elevado nimero de encuestados con estudios secundarios con 43,88%. Cabe
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destacar que so6lo un 7,46% de los encuestados afirmaron haber cursado estudios
superiores. El analisis de los datos revel6 que mientras un porcentaje considerable
de las encuestadas trataba sus dolores menstruales con algun tipo de planta
medicinal, el 41,19% no utilizaba este tipo de terapia. Con un 26,87% de las plantas
utilizadas para este fin, el orégano es la mas popular. Con un 24,78% de
encuestados que lo utilizan, el apio ocupa el segundo lugar, seguido de otras
plantas con un 22,69%. En cuanto a la disponibilidad de plantas medicinales, es
evidente que la mayoria de las mujeres las obtienen de sus propias granjas. Una
proporcion notable de la poblacion femenina adquiere hierbas terapéuticas de un

herbolario acreditado
3.2.Bases tedricas
Variable 1: Dismenorrea primaria

Definicion. Monterrosa (2001) (5) define la dismenorrea primaria como una
condicion en la que se experimenta dolor menstrual intenso sin que exista una
causa médica identificable, como una enfermedad o anomalia ginecoldgica. Este
dolor surge como resultado de la interaccion de factores biol6gicos, psicologicos y
sociales, lo que significa que tanto el cuerpo, la mente y el entorno influyen en la

severidad y el impacto de los sintomas.

Garro & Robles (2019) (7) define a la dismenorrea como menstruacion dolorosa,
es un trastorno ginecolégico frecuente que afecta a una gran proporcion de mujeres
durante su etapa reproductiva. Se estima que entre el 45% y el 95% de las mujeres

experimentan este problema en algin momento de sus vidas.

Ortiz & Espinoza (2022) (14) la dismenorrea primaria es un trastorno ginecolégico
comun que se manifiesta como dolor menstrual sin la presencia de anomalias
pélvicas subyacentes. Este dolor es provocado principalmente por la liberacion
excesiva de prostaglandinas, sustancias similares a las hormonas que causan

contracciones uterinas e inflamacion.
Teoria: Modelo teérico de Biopsicosocial
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Introducido por George Engel en 1977 (citado por Arrieta (16), el modelo
biopsicosocial es un enfoque tedrico integral que permite analizar condiciones de
salud, como la dismenorrea primaria, desde una perspectiva que abarca factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales. Este modelo resulta particularmente util en la
comprension de la dismenorrea primaria, dado que esta condicion no puede
explicarse unicamente por factores bioldgicos, como el aumento de la sintesis de
prostaglandinas que causa contracciones uterinas dolorosas. Aunque estos
mecanismos fisicos son fundamentales, no abarcan el impacto completo de la

enfermedad.

La relevancia del modelo radica en su capacidad para abordar los factores
psicoldgicos, como la ansiedad y el estado de &nimo, que pueden influir en la
percepcion del dolor. Esto es crucial, ya que el dolor menstrual es subjetivo y puede
intensificarse segun las estrategias de afrontamiento emocional de cada persona.
Ademas, los aspectos sociales, como las limitaciones en las actividades laborales,
sociales o académicas, destacan cémo la dismenorrea afecta negativamente la

calidad de vida.

Por lo tanto, este modelo justifica un enfoque integral para entender y tratar la
dismenorrea primaria, al reconocer que las intervenciones no deben centrarse
anicamente en el manejo del dolor fisico, sino también en el apoyo psicolégico y

social, mejorando asi el bienestar global de las personas afectadas (5).
Dimensiones de la dismenorrea primaria
D1: Intensidad del Dolor.

Se refiere al nivel de dolor que una persona percibe durante la menstruacion. Desde
la perspectiva biopsicosocial, esta dimension abarca no solo los aspectos fisicos,
como la produccion de prostaglandinas que provocan contracciones uterinas, sino
también como factores psicologicos y sociales influyen en la experiencia del dolor.
Este enfoque integral permite entender como el estado emocional y el entorno

social pueden intensificar o aliviar la percepcion del dolor menstrual (23).
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La intensidad del dolor menstrual se refiere al grado de severidad con el que una
persona experimenta el dolor durante la menstruacion, que puede variar desde una
leve molestia hasta un malestar intenso e incapacitante. En el caso de la
dismenorrea primaria, el dolor suele manifestarse como fuertes calambres en la
parte baja del abdomen, afectando de manera considerable la calidad de vida diaria

de quienes lo padecen (8).
D2: Duracion del Dolor.

Se refiere al tiempo que persiste el dolor menstrual. En el modelo biopsicosocial,
esta dimensién se analiza no solo en términos de duracion fisica, sino también en

como los factores psicolégicos y sociales (23).

La duracion del dolor menstrual es un aspecto critico de la dismenorrea primaria
que varia ampliamente entre las mujeres y esta influenciado por multiples factores
interrelacionados. Un enfoque integral para su manejo es esencial para mejorar la

calidad de vida de quienes lo experimentan (8).
D3: Sintomas Asociados.

Los sintomas asociados incluyen nauseas, vomitos, diarrea, fatiga y dolor de
cabeza, que a menudo acompafian a la dismenorrea. Segun el enfoque
biopsicosocial, estos sintomas pueden ser exacerbados por factores emocionales,
como la ansiedad, y modificados por influencias sociales, como el entorno de apoyo

en el hogar o el trabajo (23).

Los sintomas asociados a la dismenorrea primaria van mas alla del dolor menstrual
y comprenden una serie de manifestaciones que afectan tanto el bienestar fisico
como emocional de las mujeres. Estos sintomas son causados en parte por la
liberacion de prostaglandinas y otros mediadores inflamatorios durante la
menstruacion, lo que puede desencadenar reacciones en el cuerpo mas alla del
Gtero (8).

D4: Impacto Psicosocial.
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El impacto psicosocial se refiere a como el dolor menstrual afecta la vida social,
emocional y profesional de una persona. La teoria biopsicosocial enfatiza que el
dolor no solo es una experiencia fisica, sino también una experiencia que puede
afectar el bienestar emocional y las interacciones sociales. El dolor crénico puede
provocar aislamiento social, reduccion de la productividad laboral y problemas de
salud mental como depresién o ansiedad. Esto enfatiza la necesidad de un contexto

social y apoyo en el manejo del dolor (23).

El impacto psicosocial de la dismenorrea primaria abarca los efectos profundos que
el dolor menstrual puede tener en las esferas emocional, social y laboral de una
persona. Este dolor no solo es una experiencia fisica, sino que también puede
afectar significativamente el bienestar general de las mujeres, interfiriendo con su

capacidad para llevar una vida diaria normal (8).
Variable 2: Capacidad laboral

Definicion. Rieker et al (2023) (2) define como la profesion que necesita esfuerzo
fisico, mental o emocional. Estas demandas incluyen la carga de trabajo, presion
de tiempo y desafios emocionales. Cuando las demandas laborales son altas y no

se gestionan adecuadamente, pueden llevar al estrés y al agotamiento.

Nordling (2019) (24) define la capacidad como la aptitud de un individuo para
realizar eficientemente sus tareas laborales, considerando sus capacidades fisicas
y mentales, asi como los requisitos del entorno laboral. Esta nocién se centra en el
equilibrio entre los requisitos de un trabajo y los recursos humanos vy

organizacionales disponibles, lo que podria afectar el desemperio laboral.

Perieres (2019) (25) define la capacidad laboral como la habilidad para realizar
tareas laborales de manera eficiente y efectiva, considerando la interaccion de
factores fisicos, mentales, y emocionales. Este concepto también toma en cuenta
la motivacion intrinseca del empleado, que se refiere a la satisfaccion inherente al

realizar una actividad, mas alla de las recompensas externas.

Teoria: Modelo de Recursos y Demandas Laborales

37



El modelo de demandas y recursos laborales, ofrece un marco tedrico para analizar
como las caracteristicas del entorno laboral influyen en el bienestar y desemperfio
de los empleados. Segun este modelo, el trabajo se compone de dos componentes
clave: las demandas laborales y los recursos laborales. Las demandas laborales se
refieren a los aspectos del trabajo que requieren esfuerzo fisico, psicolégico o
emocional, y que pueden generar estrés si superan la capacidad del trabajador para
afrontarlas. Por otro lado, los recursos laborales incluyen aquellos elementos que
ayudan a los empleados a manejar las demandas de su trabajo, como el apoyo
organizacional, la autonomia, y las oportunidades de desarrollo. El equilibrio entre
estos dos componentes es crucial para mantener el bienestar de los empleados y
optimizar su desempefio. Cuando las demandas son altas y los recursos son
limitados, el estrés y el agotamiento pueden aumentar, afectando negativamente la
productividad y la salud laboral (2).

Esta teoria se relaciona estrechamente con la capacidad laboral, ya que al
identificar y equilibrar las demandas y recursos laborales, las organizaciones
pueden crear un entorno de trabajo mas saludable y productivo. Al gestionar
adecuadamente las exigencias del trabajo y proporcionar los recursos necesarios,
como apoyo, formacion y flexibilidad, se optimiza la capacidad laboral en todas sus
dimensiones: fisica, mental y emocional. Este enfoque integral es fundamental para
analizar no solo la productividad, sino también la satisfaccién laboral de los
empleados, lo que a su vez contribuye a mejorar su bienestar general y el

rendimiento organizacional.
D1 Capacidad fisica.

La capacidad fisica abarca diversas cualidades que permiten a un individuo ejecutar
actividades que requieren fuerza, resistencia, velocidad, agilidad y coordinacion.
Estas habilidades fisicas se desarrollan a través del entrenamiento y la practica, y

estan influenciadas tanto por factores genéticos como por el estilo de vida (2)

La capacidad fisica se refiere a la habilidad de una persona para realizar
actividades fisicas que exigen fuerza, resistencia, coordinacion, velocidad y

flexibilidad. Esta capacidad depende de una serie de factores fisicos y fisiologicos
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gue se pueden mejorar a través de entrenamientos especificos y adecuados,
promoviendo un mejor rendimiento en actividades deportivas, laborales y cotidianas
(26).

D2 Funciones cognitivas.

Las funciones cognitivas son una dimension esencial de la capacidad laboral, ya
gue incluyen una serie de procesos mentales que permiten a los individuos percibir,
recordar, razonar, planificar y tomar decisiones de manera efectiva. Estas funciones
abarcan habilidades como la memoria, la atencion, el lenguaje, la percepcion, el
razonamiento l6gico y la resolucion de problemas, todas las cuales son criticas para

el desempefio en el entorno (2).

Las funciones cognitivas son predictores consistentes del rendimiento en el trabajo,
ya que procesos como la atencion, la memoria, el razonamiento y la resolucién de
problemas influyen directamente en la eficacia y precision con la que los empleados
realizan sus tareas. Estas funciones permiten no solo el manejo eficiente de la
informacion y la toma de decisiones rapidas y acertadas, sino también la adaptacion
a nuevas tareas y tecnologias, caracteristicas fundamentales en un entorno laboral

cambiante (26).
D3 Capacidad emocional.

La capacidad emocional en el entorno laboral se refiere a la aptitud de un individuo
para regular eficazmente sus emociones y afrontar el estrés que surge de

situaciones relacionadas con el trabajo (2).

La capacidad emocional es la habilidad de un individuo para gestionar
satisfactoriamente sus emociones y manejar el estrés en el entorno laboral. Esta
capacidad incluye el autoconocimiento emocional, la regulacion de las emociones,
la empatia, la resiliencia y las habilidades de comunicacion, que son fundamentales

para mantener un ambiente de trabajo saludable y productivo (26).
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3.3. Marco conceptual

La dismenorrea. La dismenorrea es un término médico que describe el dolor
menstrual intenso y recurrente, que puede interferir significativamente con las
actividades cotidianas de quienes lo padecen. A continuacién, se presenta un
marco tedrico sobre la dismenorrea, que abarca su definicidn, clasificacion, causas,

fisiopatologia, factores de riesgo, diagnéstico y tratamiento (27).

Las molestias menstruales, también conocidas como dismenorrea, son un tema
muy frecuente en los diagndsticos clinicos, ya que se caracterizan por ser un
acontecimiento mensual inevitable que no puede evitarse. Ademas, el término
griego dismenorrea, que denota dolor o problemas durante la menstruacion, sugiere
gue mas del cincuenta por ciento de las mujeres que menstrian mensualmente
sufren una agonia que dura uno o dos dias. El nivel de este malestar puede variar

de leve a severo, hasta el punto de dificultar las tareas cotidianas (27).

Dismenorrea primaria. Se refiere al dolor menstrual que no estd asociado con
ninguna patologia pélvica identificable. Generalmente comienza en la
adolescencia, poco después del inicio de la menarquia. El dolor suele aparecer
justo antes o al inicio del periodo menstrual y dura de 48 a 72 horas (11). La
dismenorrea primaria es una afeccion frecuente entre las adolescentes, ya que son
mas propensas a padecer esta forma de dismenorrea. En cuanto a los sintomas de
la dismenorrea, incluyen la sensacion de nduseas o vomitos reales, diarrea y dolor
de cabeza intenso. Normalmente, estos sintomas se manifiestan el primer dia de la
menstruacion, aunque en algunos casos pueden aparecer uno o dos dias antes y

durar toda la regla (11).

Dismenorrea secundaria esta relacionado con afecciones pélvicas adyacentes,
como endometriosis, fiboromas uterinos o enfermedad inflamatoria pélvica. El
malestar puede comenzar antes del inicio del ciclo menstrual y durar mas alla de

su conclusion (9).

La dismenorrea secundaria, también denominada dismenorrea organica o

extrinseca, es una afeccion penosa asociada a una etiologia detectada en la region
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pélvica, determinada mediante la utilizacion de preguntas diagndsticas especificas,
una evaluacion fisica u otra técnica diagnostica. Ademas, esta forma de
dismenorrea se manifiesta frecuentemente en presencia de una patologia organica
identificable, que puede atribuirse a factores anatémicos, inflamacion, neoplasia,
infeccion o tumor. Cuando la dismenorrea secundaria esta causada por un factor
patolégico, la endometriosis, que se refiere a tejido endometrial ectopico
tipicamente localizado en la cavidad abdominal, es la mas prevalente en los casos

graves (9).

Causas de la dismenorrea primaria. Se cree que la afeccidon se desencadena por
una elevacién en la sintesis de prostaglandinas en el endometrio, lo que provoca
contracciones uterinas intensas, reduccion del suministro de sangre en el Gtero vy,
por lo tanto, malestar. Las prostaglandinas son moléculas lipidicas bioactivas que

desempeiian un papel en la respuesta fisiolégica al dolor y la inflamacion (9).

La dismenorrea secundaria es una enfermedad médica cuando las molestias de la
menstruacion estan relacionadas con problemas pélvicos que tienen caracteristicas
y procesos distintos. Una de las razones principales es la endometriosis, que es la
presencia de tejido similar al revestimiento del ttero fuera del Utero. Este tejido tiene
la capacidad de adherirse a los ovarios, las trompas de Falopio y otras partes de la
pelvis, lo que provoca inflamaciébn y malestar, especialmente durante la

menstruacion.

Otra causa frecuente de dismenorrea secundaria son los fiboromas uterinos, que son
tumores benignos que crecen en el interior del Utero. Aunque no son cancerosos,

los fibromas pueden causar dolor, sangrado abundante y presion en la pelvis (27).

Factores de Riesgo de la dismenorrea. Uno de los factores mas significativos es
la edad joven, siendo mas comun en adolescentes y mujeres en sus veinte afios.
En estas etapas, la actividad hormonal es intensa y los ciclos menstruales pueden

ser mas irregulares, lo que puede contribuir al dolor (23).

Otro factor relevante es la menarquia temprana, es decir, el inicio temprano de la

menstruacion. Los ciclos menstruales prolongados o abundantes también son
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factores de riesgo. Los ciclos largos o con sangrado abundante pueden estar
asociados con niveles elevados de prostaglandinas, compuestos que incrementan

las contracciones uterinas y, por tanto, el dolor (6).

La presencia de dismenorrea en los antecedentes familiares es importante, ya que
la susceptibilidad genética puede afectar la gravedad y la frecuencia de las
molestias menstruales. Las mujeres con antecedentes familiares de dismenorrea

tienen un mayor riesgo de desarrollar la afeccion.

El consumo de tabaco y alcohol puede empeorar los sintomas de la dismenorrea.
El tabaco puede afectar la circulacion sanguinea y aumentar la tension en el ttero,

mientras que el alcohol puede alterar el equilibrio hormonal y provocar inflamacion

7).

Diagnoéstico de la dismenorrea. El diagndstico de la dismenorrea comienza con
una evaluacién exhaustiva de la historia clinica y una descripcion detallada del dolor

menstrual que experimenta la paciente.

Durante esta evaluacion, el médico generalmente preguntara acerca de la duracion,
intensidad y localizacién del dolor, asi como sobre cualquier sintoma asociado,
como nauseas, vomitos o fatiga. También es importante discutir el impacto del dolor

en las actividades diarias (3).

Para diferenciar entre dismenorrea primaria y secundaria, el médico puede realizar
examenes adicionales. En la dismenorrea primaria, no suelen detectarse
anormalidades fisicas en un examen pélvico, ya que el dolor no se asocia con
ninguna patologia subyacente. Sin embargo, en la dismenorrea secundaria, es
posible que haya sefales de condiciones subyacentes que requieren mas

investigacion (17).

Los examenes de imagen son herramientas valiosas en el diagnostico diferencial.
Una ecografia pélvica es comunmente utilizada para visualizar los érganos
reproductivos y detectar la presencia de anomalias estructurales, como fibromas
uterinos, quistes ovaricos o signos de endometriosis. El ultrasonido es un método

no invasivo que utiliza ondas sonoras para proporcionar imagenes precisas del
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Utero y los ovarios, ofreciendo datos cruciales para eliminar o verificar los factores

subyacentes que contribuyen a la dismenorrea (17).

Tratamiento de la dismenorrea. El tratamiento de la dismenorrea primaria
consiste en aliviar el dolor y mejorar el bienestar general del individuo. Los
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE), como el ibuprofeno y el
naproxeno, se utilizan a menudo como primera opcion de tratamiento porque
disminuyen la sintesis de prostaglandinas, que son responsables de inducir

contracciones uterinas dolorosas.

Cuando se usan al comienzo de su ciclo menstrual o antes de la aparicion de los
sintomas, los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) pueden reducir

tanto la gravedad como la duracién del dolor de la menstruacion (14).

Otra opcién son los anticonceptivos hormonales, que pueden regular o incluso
eliminar los ciclos menstruales. Los anticonceptivos orales, parches, anillos
vaginales, o inyecciones hormonales funcionan al suprimir la ovulacién y estabilizar
el revestimiento del utero. Ademas, el uso continuado de anticonceptivos
hormonales puede llevar a periodos mas ligeros y menos dolorosos, e incluso, en

algunos casos, detener completamente los periodos menstruales (14).

Farmacos tocoliticos para la dismenorrea. Estos medicamentos se utilizan para
contrarrestar la tension de los musculos, que forma parte del funcionamiento
anormal de la dismenorrea. Sin embargo, los betamiméticos no son muy eficaces
para este fin. Por ejemplo, el sulfato de terbutalina se recomienda para reducir las
contracciones musculares uterinas. Sin embargo, debido a sus efectos secundarios
no deseados y a la necesidad de administrarlo por via intravenosa, no se suele

utilizar en la préactica (17).

Terapia no farmacoldgica para la dismenorrea. Es fundamental sefialar que, a
lo largo de los afos, se han sugerido numerosos tratamientos para esta afeccion.
Entre ellos se incluyen cambios en la dieta, suplementos vitaminicos, hierbas

medicinales, aplicacién de calor local, compresas calientes, reflexologia, ejercicio
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fisico, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, terapia psicolégica, asi como

el uso de analgésicos y anticonceptivos orales para aliviar los sintomas.

Las compresas abdominales calientes han demostrado una eficacia significativa.
La aplicacion de calor mediante un parche a una temperatura de 39 oC durante 12
horas es tan beneficiosa como el ibuprofeno en el tratamiento de la dismenorrea.
La acupuntura es una terapia no farmacoldgica que estimula los receptores o fibras
nerviosas, inhibiendo asi las sefiales nerviosas del dolor al interactuar con

mediadores como la serotonina y las endorfinas (14).

Capacidad laboral. La capacidad laboral de un individuo viene determinada por
sus talentos, aptitudes, potencialidades, asi como por sus habilidades fisicas,
mentales y sociales. Estos atributos les permiten ejecutar su tarea de forma

coherente (26).

La capacidad laboral es un concepto integral que evalua la habilidad de un individuo
para ejecutar eficientemente sus responsabilidades laborales, considerando
diversos factores como habilidades técnicas, experiencia, educacion, y estado de
salud fisica y mental. Una persona con alta capacidad laboral se caracteriza por su
eficiencia, productividad y habilidad para cumplir efectivamente con las exigencias
de su puesto de trabajo. Esto no solo implica tener las competencias técnicas
necesarias, sino también habilidades interpersonales, capacidad de adaptacién a
cambios y gestion eficaz del estrés y desafios laborales (26).

Capacidad fisica. La capacidad fisica en el entorno profesional se refiere a
diversas facetas relativas a la destreza fisica y la resistencia que necesita un
empleado para ejecutar sus tareas de forma productiva y sin riesgos. La capacidad
fisica se refiere a cualidades fisicas y competencias indispensables para la
ejecucion eficaz y segura de las tareas profesionales. Para proporcionar una mayor
aclaracion, es necesario diseccionar las diversas facetas de la capacidad fisica y

su aplicabilidad en diversos entornos ocupacionales (2).

La capacidad fisica se clasifica en:
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Fuerza. La capacidad para mover objetos o aplicar presion. Es esencial para las
ocupaciones que implican levantar, presionar o arrastrar objetos grandes (2).
Capacidad para realizar actividades fisicas extenuantes durante periodos
prolongados sin experimentar fatiga. Es fundamental en ocupaciones que requieren
un esfuerzo fisico constante a diario, como la construccion o los procedimientos
meédicos prolongados (2). Capacidad de extender completamente la amplitud de
movimiento de las articulaciones. Es fundamental en los casos en que es necesario

extenderse, hacer esfuerzos o estirarse (26).

Capacidad cognitiva. La capacidad cognitiva en el lugar de trabajo se refiere a las
aptitudes intelectuales y cognitivas esenciales para desempefiar diversas funciones
en un entorno profesional. Estas habilidades van mas alld del mero conocimiento
de la materia del trabajo y se refieren a la capacidad de analizar informacion,
resolver problemas, tomar decisiones, adquirir nuevas habilidades y adaptarse a

circunstancias cambiantes (25).
La capacidad Cognitiva se clasifica en:

Pensamiento l6gico. Capacidad de un individuo para examinar datos, ver
regularidades y llegar a deducciones racionales. Las funciones que implican la

resolucién de problemas y la toma de decisiones necesitan que sea crucial (25).

Memoria. La capacidad de retener y recuperar conocimientos relevantes para el
trabajo. Es crucial en ocupaciones que exigen la retencion de datos, procesos o

datos especificos significativos (24).

Concentracion y atencion mental. Capacidad para concentrarse en una tarea
concreta y mantener la atencion durante periodos prolongados. Crucial en
ocupaciones que requieren precision y concentracion, como la programacion o la

atencion médica (25).

Adaptabilidad cognitiva. Capacidad para ajustarse a circunstancias desconocidas,
cambiar rapidamente la atencién y utilizar el pensamiento innovador para resolver

retos imprevistos. Crucial en contextos laborales dinamicos y en evolucion
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Capacidad emocional. La competencia emocional en el trabajo se refiere a la
capacidad de reconocer, comprender y gestionar las emociones propias y ajenas
dentro de un entorno profesional. Esto implica la capacidad de controlar el estrés,
mantener relaciones profesionales cordiales, encontrar soluciones constructivas a
los desacuerdos y mantener el dinamismo y la dedicacion en el trabajo (25). La
inteligencia emocional se ha demostrado es un éxito personal y profesional, ya que
nos permite gestionar de manera efectiva nuestras emociones en situaciones
dificiles, resolver conflictos de forma constructiva, tomar decisiones racionales y

empaticas, y establecer relaciones sélidas con los demas (26).
Los principales componentes de la capacidad emocional son:

Autoconciencia Emocional. La capacidad de identificar y comprender las propias
emociones y cOmo afectan a las acciones y decisiones tomadas en el trabajo se

conoce como autoconciencia emocional (25).

Autocontrol. La capacidad de controlar los propios sentimientos y acciones,
especialmente bajo presion o en circunstancias dificiles en el trabajo. Esto implica
controlar correctamente los sentimientos de irritacion, rabia o preocupacion y elegir

acciones razonadas en lugar de precipitadas (25).

Empatia. La capacidad de comprender y reaccionar adecuadamente ante los
sentimientos y experiencias de los demas se conoce como empatia. En el trabajo,
la empatia consiste en ser perceptivo a los deseos y preocupaciones de los
subordinados, clientes o superiores. Esto favorece la cooperacion y la resolucién

de problemas (2).
Importancia en el lugar de trabajo.

Mejor ambiente de trabajo. La competencia emocional facilita un entorno de trabajo
feliz y eficaz en el que los trabajadores se sienten apreciados y apoyados

emocionalmente (24).

Capacidad laboral y la condicion de la salud. La capacidad de trabajo es la medida

de la competencia e idoneidad de un individuo para realizar deberes y obligaciones
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relacionados con el trabajo. Varias variables, como el estado de salud del individuo,
podrian afectar esta capacidad. La correlacion entre capacidad de trabajo y salud
es esencial, ya que la salud de un individuo puede tener un impacto sustancial en

su productividad en el lugar de trabajo (2).

Fisico. La capacidad de una persona para realizar determinadas tareas laborales
puede verse directamente afectada por su bienestar fisico. Por ejemplo, una lesion
en la espalda puede limitar la capacidad de levantar objetos pesados o realizar
movimientos repetitivos. De manera similar, condiciones crénicas como la artritis
pueden afectar la movilidad y la destreza fisica, o que podria limitar ciertas

actividades laborales (24).

3.3.Definicion conceptual

Dismenorrea primaria. - Dismenorrea es el término utilizado para describir las
molestias de la menstruacion que ocurren sin ninguna enfermedad pélvica obvia.
La dismenorrea es una afeccion frecuente en mujeres jovenes y adolescentes,
caracterizada por malestar estomacal espasmaédico que ocurre antes o durante la

menstruacion, a veces acompafiado de otros sintomas (5).

Menstruacion. - La menstruacion es el fendmeno fisioldgico que tiene lugar en el
sistema reproductivo de la mujer en edad fértil, durante el cual el revestimiento del
Utero se desprende y se expulsa a través de la vagina. Esto suele ocurrir

mensualmente y significa el comienzo de un nuevo ciclo menstrual (8).

Intensidad del Dolor. - La intensidad del dolor menstrual se puede evaluar
mediante evaluaciones subjetivas como la Escala Visual Analégica (EVA) o la

Escala Numérica del Dolor (23).

Duracién del dolor. - Indica el tiempo de persistencia del dolor menstrual, que

puede durar desde unas pocas horas hasta varios dias durante el ciclo menstrual.

Sintomas Asociados. - Comprende los sintomas que acomparian al dolor menstrual

(8).
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Impacto Psicosocial. - Describe el efecto del dolor menstrual en la vida social y
psicolégica de la persona, incluyendo las limitaciones en actividades diarias, el

ausentismo escolar o laboral, y el impacto emocional (23).

Funciones cognitivas. - Implica la habilidad para procesar informacion,
concentrarse, recordar y resolver problemas necesarios para cumplir con las

demandas cognitivas del trabajo (2).

Capacidad emocional. - Consiste en la habilidad para manejar emociones y
mantener un estado emocional equilibrado en el ambiente laboral, facilitando la

interaccion social y el manejo del estrés (15).

Capacidad laboral. - Esta capacidad se evalta en funcién de tres dimensiones
principales: fisica, cognitiva y emocional. La capacidad laboral es esencial para el
desempeiio y la productividad en el entorno laboral y puede verse afectada por

factores de salud, personales y ambientales (2).

Aptitud fisica. -Se refiere a la habilidad para realizar tareas fisicas requeridas en
el trabajo, evaluando la resistencia fisica, la fuerza muscular y la capacidad de

movimiento (26).

Trabajo. - El empleo se refiere a la gama de tareas y responsabilidades que realiza
un individuo a cambio de un pago, que puede ser en forma de dinero u otras formas
de remuneracion. El empleo puede ser remunerado o realizarse de forma voluntaria
y puede tener lugar en varios entornos, incluidos entornos corporativos, residencias

privadas o dentro de la comunidad (2).
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IV. METODOLOGICA
4.1 Tipo y nivel de Investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion

Este estudio sera de tipo béasica, ya que su objetivo principal es ampliar el
conocimiento teorico sobre la dismenorrea primaria y su impacto en la capacidad
laboral, sin enfocarse en resolver un problema practico inmediato. La investigacion
basica es crucial porque proporciona las bases conceptuales y teéricas que
permiten, a futuro, el desarrollo de investigaciones aplicadas y soluciones practicas.
Al profundizar en la comprension de las relaciones entre variables como la
dismenorrea y la capacidad laboral, este tipo de estudio generara conocimientos
esenciales que pueden influir en futuras intervenciones, politicas de salud y mejoras
en el entorno laboral, demostrando que el avance teérico es indispensable para la

ciencia y sus aplicaciones. (28).
4.1.2 Nivel de investigacion

Este estudio sera de tipo correlacional de corte transversal, lo que implica que
analizara la relaciéon entre las variables dismenorrea primaria y capacidad laboral
en un momento especifico. Su objetivo sera identificar si existe una asociacion entre
ambas variables, sin establecer una causalidad directa, permitiendo comprender
como la dismenorrea puede influir en el desempefio laboral de las mujeres
estudiadas (28).

4.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion sera de tipo no experimental, lo que se caracteriza
por su enfoque observacional. En este tipo de estudio, los datos se recogeran tal
como aparecen en el entorno natural. Este enfoque no experimental es adecuado
para observar y analizar las condiciones reales de los sujetos o fendmenos en
estudio, ya que permitira evaluar las variables de interés en un momento especifico

sin alterar su comportamiento natural (28).
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Interpretando el diagrama tenemos:

V2

M: Muestra
V1: Dismenorrea primaria
V2: Capacidad laboral
r: relacion
4.3 Hipotesis General y especificas

Existe relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad laboral en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman - Juliaca,
2024.

Hipdtesis Especificas

H.E.1. Existe relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad fisica en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca -
2024.

H.E.2: Existe relacién entre la dismenorrea primaria y las funciones cognitivas en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca -
2024.

H.E.3: Existe relacién entre la dismenorrea primaria en la capacidad emocional en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca -
2024.

50



4.4 . |dentificacion de variables

V1: Dismenorrea primaria

D1: Intensidad del Dolor

D2: Duracién del dolor

D3: Sintomas Asociados

D4: Impacto Psicosocial

V2: Capacidad laboral

D1: Capacidad fisica

D2: Funciones cognitivas

D3: Capacidad emocional



4.5Matriz de Operacionalizacién de Variables

Tabla 1 Matriz de Operacionalizacién de Variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVELES Y RANGOS

VARIABLE
ESTADISTICA

Dismenorrea

primaria

Intensidad del Dolor

—El dolor limita sus actividades
fisicas

—Impedimento para
actividades diarias

realizar

Duracion del Dolor

— Duracioén de dolor en horas
— Duracioén de dolor en dias

Sintomas Asociados

—N&auseas y mareos
—Vomitos

Impacto Psicosocial

—Dificultad en participacion de
actividades sociales

— Sensacion de tristeza

— Sensacion de irritabilidad

Escala: Ordinal
1.Nunca

2.Casi nunca
3.Algunas veces
4.Casi siempre
5.Siempre

Alta
<33 - 45>
Regular
<21 - 32>
Baja

<9 - 20>

VARIABLE ORDINAL

VARIABLE ORDINAL

VARIABLE ORDINAL

VARIABLE ORDINAL

Aptitud fisica

—Dificultad para hacer esfuerzo
fisico
— Dificultad para estar de pie

Escala: Ordinal

VARIABLE ORDINAL
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Capacidad

laboral

Funciones cognitivas

— Dificultad para resolver
problemas
— Dificultad para tomar decisiones

Capacidad

emocional

—Dificultad para gestionar sus
emociones
— Dificultad para trabajar en equipo

1.Nunca

2.Casi nunca
3.Algunas veces
4.Casi siempre
5.Siempre

Alta
<33 - 45>
Regular
<21 - 32>
Baja

<9 - 20>

VARIABLE ORDINAL

VARIABLE ORDINAL
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4.6 Poblacion - Muestra

Poblacién. La poblacion de este estudio estd compuesta por un grupo de 150
mujeres que comparten caracteristicas similares y que asisten al centro de salud
Guadalupe en San Roman, Juliaca. Estas mujeres han sido seleccionadas para
representar el conjunto de personas que se analizaran en la investigacion. La
poblacion se refiere al conjunto total de individuos, objetos o eventos que
comparten caracteristicas comunes y sobre los cuales se desea hacer inferencias

0 generalizaciones (28).

Muestra. Una muestra es un subconjunto representativo de la poblacién en una
investigacion. Se selecciona para facilitar el estudio, ya que trabajar con toda la
poblacién puede ser costoso o impracticable (28). Para este estudio, se empled un

método de muestreo probabilistico aleatorio simple.

N*Z2%Px*Q
Ce2x(N—-1)4+7Z2%PxQ

n

150 * 1.96% % 0.5 * 0.5

"= 052(150 — 1) + 1.962 < 0.5 * 0.5
Z = nivel de confianza =1.96
N = Universo de poblacién =150
e = error de estimacion =5%
p = grado de homogeneidad =50%
g = grado de heterogeneidad = 50%
n = tamano de muestra =108
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Luego del desarrollo de la férmula se determind que la muestra de esta

investigacion es de 108 mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe en San

Roman, Juliaca- Puno.

4.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de Informacion

En esta investigacion se usara la encuesta como técnica principal, mediante un

cuestionario estructurado para recolectar datos. Este cuestionario buscaré recopilar

informacion detallada sobre la severidad del dolor menstrual, su impacto en la

capacidad laboral y las estrategias de manejo empleadas por las participantes (28).

FICHA TECNICA DE DISMENORREA PRIMARIA Y CAPACIDAD LABORAL

NOMBRE DEL Dismenorrea primaria y Capacidad laboral

INSTRUMENTO

AUTOR Quispe Sarmiento, Stefani Lilibeth

ANO 2020

PROCEDENCIA El Instrumento fue disefiado en la investigacion titulada: Dismenorrea

en la capacidad laboral de las mujeres en la ciudad de lima

CONFIABILIDAD

0,935, segun el alfa de Cronbach

APLICACION Aplicacion es individual, grupal y organizacional

AMBITO DE Poblacién de mujeres a partir de los 18 afios.

APLICACION

DURACION Tiempo estimado de 10 a 15 minutos

FINALIDAD Su utilidad se encuentra para medir dismenorrea primaria y capacidad

laboral

ESTRUCTURACION

La prueba consta de 4 dimensiones.

BAREMACION

Tabla de calculos de puntuaciones

ESTRUCTURACION

La prueba consta de 4 dimensiones.

55




N° AREAS NUM. ITEMS NIVELES/
INTERVALOS
1 | Intensidad del Dolor 1,2y 3 Alto
DISMENORREA 2 | Duracién del Dolor 45y 6
PRIMARIA 3 | Sintomas Asociados 7,89y 10 <58.6 - 80>
Regular
4 | Impacto Psicosocial 11,12,13
<37.4 - 58.5>
14,15y 16
Bajo
<16 - 37.3>
CAPACIDAD
LABORAL _ -
N° AREAS NUM. ITEMS NIVELES/
INTERVALOS
1 | Aptitud fisica 1,234y5 Alto
<51.5 - 80>
2 | Funcion cognitiva 6,78y 9
3 | Capacidad emocional | 10,11,12,13y Regular
14
<32.8-51.4>
Bajo
<14 -32.7>

4.8 Técnicas de andlisis e interpretaciéon de datos

Para el analisis e interpretacion de los datos que se recopilaran en esta
investigacion sobre la dismenorrea primaria y su relacion con la capacidad laboral

en mujeres, se utilizard una base de datos en Excel y el software estadistico SPSS
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v.25. Estos programas facilitaran la comprensiéon de la relacion entre la severidad

de la dismenorrea y su impacto en la capacidad laboral de las participantes.

Se empleard estadistica descriptiva para organizar y resumir los datos obtenidos a
través de los cuestionarios y registros medicos. Se utilizaran tablas y graficos para
visualizar la distribucion de los datos y facilitar su interpretacion, lo que permitira
identificar patrones y tendencias en la experiencia de dismenorreay su efecto en el

rendimiento laboral.

Para determinar la existencia de relaciones significativas entre las variables
categodricas, como la intensidad del dolor menstrual y la disminucion de la
productividad laboral, se aplica la prueba de chi-cuadrado. Esta prueba estadistica
permitira evaluar si las diferencias observadas entre categorias son
estadisticamente significativas. El software SPSS se utilizar4 para realizar esta
prueba, proporcionando valores de significacion que indicaran la fuerza de la

asociacion entre las variables estudiadas (28).
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de resultados

Descripciéon de datos demograficos

Tabla 2
Edad

Frecuencia Porcentaje
18 — 29 (JOvenes) 72 54.1%
30 a mas (Adultos) 61 45.9%
Total 133 100%

56.0%

54.1%

54.0%

52.0%

50.0%

48.0%

45.9%

46.0%

44.0%

42.0%

40.0%

W18 -29 (Jovenes) ™30 a 40 (Adultos)

Figura 1 Edad

Descripcién de la primera variable dismenorrea primaria
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Tabla 3

Primera variable Dismenorrea primaria

Frecuencia Porcentaje

Bajo 31 23.3%
Regular 98 73.7%
Alto 4 3.0%
Total 133 100%

80.0% 73.7%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 23.3%

20.0%

10.0%

3.0%
|

0.0%

H Bajo M Regular mAlto

Figura 2 Primera variable Dismenorrea primaria
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Descripcién de las dimensiones de la primera variable dismenorrea primaria

Tabla 4

Dimensién 1 Intensidad del Dolor

Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 18.8%
Regular 77 57.9%
Alto 31 23.3%
Total 133 100%

70.0%

57.9%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

23.3%
18.8%

20.0%

10.0%

0.0%

H Bajo M Regular mAlto

Figura 3 Dimension 1 Intensidad del Dolor

Tabla b

Dimensién 2 Duraciéon del Dolor

Frecuencia Porcentaje
Bajo 58 43.6%
Regular 71 53.4%
Alto 4 3.0%
Total 133 100%
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60.0%

53.4%

50.0%

43.6%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%
3.0%

0.0% —
H Bajo M Regular mAlto
Figura 4 Dimension 2 Duracion del Dolor
Tabla 6
Dimension 3 Sintomas Asociados
Frecuencia Porcentaje
Bajo 58 43.6%
Regular 67 50.4%
Alto 8 6.0%
Total 133 100%
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60.0%

50.4%

50.0%

43.6%

40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 6.0%

0.0%

H Bajo M Regular mAlto

Figura 5 Dimension 3 Sintomas Asociados
Tabla 7

Dimension 4 Impacto Psicosocial

Frecuencia Porcentaje

Bajo 31 23.3%
Regular 101 75.9%
Alto 1 0.8%
Total 133 100%
80.0% 75.9%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 23.3%

0.8%

20.0%
10.0%
0.0%

Figura 6 Dimensién 4 Impacto Psicosocial

H Bajo M Regular mAlto
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Descripcién de la segunda variable capacidad laboral

Tabla 8

Segunda variable Capacidad laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 12.8%
Regular 114 85.7%
Alto 2 1.5%
Total 133 100.0%
90.0% 85.7%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

0,
20.0% 12.8%

0.0%

1.5%

H Bajo M Regular mAlto

Figura 7 Segunda variable Capacidad laboral

Descripcién de las dimensiones de la segunda variable capacidad laboral

Tabla 9

Dimension 1 Capacidad fisica

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 12.0%
Regular 113 85.0%
Alto 4 3.0%
Total 133 100%
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90.0% 85.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

12.0%
0.0% I
H Bajo M Regular HAlto
Figura 8 Dimension 1 Capacidad fisica
Tabla 10
Dimension 2 Capacidad cognitiva
Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 27.1%
Regular 93 69.9%
Alto 4 3.0%
Total 133 100%
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80.0%

69.9%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 27.1%
20.0%

10.0%
3.0%

0.0% |
H Bajo M Regular HAlto
Figura 9 Dimensién 2 Capacidad cognitiva
Tabla 11
Dimension 3 Capacidad emocional
Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 16.5%
Regular 110 82.7%
Alto 1 0.8%
Total 133 100%
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90.0% 82.7%
80.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
20.0% 16.5%

0.0%

0.8%

H Bajo M Regular HAlto

Figura 10 Dimension 3 Capacidad emocional

Descripcién de las Tablas cruzadas

Existe relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad laboral en mujeres que

acuden al centro de salud Guadalupe - San Roméan - Juliaca, 2024.

Tabla 12

Tabla cruzada Dismenorrea primaria y Capacidad laboral

Capacidad laboral
Bajo Regular | Alto | Total
Dismenorrea primaria Bajo Recuento 14 17 0 31
% del 10.5% 12.8% |0.0% | 23.3%
total
Regular Recuento 3 95 0 98
% del 2.3% 71.4% | 0.0% | 73.7%
total
Alto  Recuento 0 2 2 4
% del 0.0% 1.5% |1.5%| 3.0%
total
Total Recuento 17 114 2 133
% del 12.8% 85.7% | 1.5% | 100.0%
total
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80.0%
71.4%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
? o5y 12:8%

10.0% 5 39
- 0.0% 3% 0.0%
0.0% |

Bajo Regular

H Bajo HRegular mAlto

Figura 11 Dismenorrea primaria y Capacidad laboral

0.0%

1.5%

Alto

1.5%

Existe relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad fisica en mujeres que
acuden al centro de salud Guadalupe - San Roméan, Juliaca -2024.

Tabla 13

Tabla cruzada Dismenorrea primaria y Capacidad fisica

"Capacidad fisica

Bajo Regular | Alto | Total
Dismenorrea primaria Bajo Recuento 13 18 0 31
% del 9.8% 13.5% |0.0% | 23.3%
total
Regular Recuento 3 93 2 98
% del 2.3% 69.9% | 1.5% | 73.7%
total
Alto Recuento 0 2 2 4
% del 0.0% 15% [1.5%| 3.0%
total
Total Recuento 16 113 4 133
% del 12.0% 85.0% | 3.0% | 100.0%
total
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80.0%

69.9%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

13.5%

9.8%
10.0%
0%
0.0% ]

Bajo Regular Alto

1.5% 0.0% 15% 15%

B Bajo M Regular mAlto

Figura 12 Dismenorrea primaria y Capacidad fisica

Existe relacion entre la dismenorrea primaria y las funciones cognitivas en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca -2024.

Tabla 14

Tabla cruzada Dismenorrea primaria y Capacidad cognitiva

Capacidad cognitiva
Bajo Regular | Alto | Total
Dismenorrea primaria Bajo Recuento 17 14 0 31
% del 12.8% 10.5% | 0.0% | 23.3%
total
Regular Recuento 19 77 2 98
% del 14.3% 57.9% |1.5% | 73.7%
total
Alto Recuento 0 2 2 4
% del 0.0% 1.5% |1.5% | 3.0%
total
Total Recuento 36 93 4 133
% del 27.1% 69.9% |3.0% | 100.0%
total
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70.0%

60.0% 57.9%
50.0%
40.0%

30.0%

0,
20.0% 12.8% 14.3%

10.5%
: .

Bajo Regular Alto

10.0%

0.0%

H Bajo M Regular mAlto

Figura 13 Dismenorrea primaria y Capacidad cognitiva

Existe relacion entre la dismenorrea primaria en la capacidad emocional en mujeres

gue acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca -2024.

Tabla 15

Tabla cruzada Dismenorrea primaria y Capacidad emocional

Capacidad emocional
Bajo Regular | Alto | Total
Dismenorrea primaria Bajo Recuento 17 14 0 31
% del 12.8% 10.5% |0.0% | 23.3%
total
Regular Recuento 5 93 0 98
% del 3.8% 69.9% |0.0% | 73.7%
total
Alto Recuento 0 3 1 4
% del 0.0% 23% [0.8% | 3.0%
total
Total Recuento 22 110 1 133
% del 16.5% 82.7% | 0.8% | 100.0%
total
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80.0%
69.9%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

20.0%

12.8%
°10.5%

10.0% 3.8%
070 2.39
. 0.0% — 0.0% 0% © o o8%
0.0% [ ]

Bajo Regular Alto

H Bajo M Regular mAlto

Figura 14 Dismenorrea primaria y Capacidad emocional

5.2 Interpretacion de resultados

En la tabla 2 y figura 1 en datos demograficos, edad, se observa que el 54.1% de
los participantes son jévenes entre 18 y 29 afios, mientras que un 45.9%
corresponde a adultos de 30 afios 0 mas. Teniendo mayor prevalencia de poblacion
joven. Este patrén demografico resulta ser interesante puesto que las mujeres mas
jovenes pueden experimentar con mayor frecuencia los sintomas menstruales y

pueden revelan mayor informacion.

En la tabla 3 y figura 2 de la dismenorrea primaria se observa que el 73.7%
presentan un nivel regular de dolor, mientras que sélo un 23.3% reporta un nivel
bajo, y un reducido 3.0% experimenta un nivel alto. Estos resultados indican que la
gran mayoria de las mujeres evaluadas sufre algun grado de dolor menstrual
recurrente, si bien no necesariamente intenso. La proporcién de casos con dolor

alto es muy pequefia, lo que sugiere que, aunque la dismenorrea es un problema
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frecuente, las formas mas severas no son tan comunes en este grupo. Con esta
informacion se podria orientar intervenciones de salud, sobre prevencién y manejo

del dolor moderado y tratamiento en casos mas graves.

En la tabla 4 y figura 3 dimension de la intensidad del dolor, se observa que el
18.8% de las participantes experimenta una intensidad baja, mientras que el 57.9%
presenta un nivel regular y un 23.3% reporta dolor de alta intensidad. En conjunto,
esta distribucion muestra que, si bien un porcentaje significativo de la muestra
padece un dolor moderado, casi una cuarta parte experimenta una intensidad
elevada que podria requerir mayor atencion y tratamiento. Si bien mas de la mitad
presenta una intensidad moderada, lo que indica la prevalencia de un malestar

constante, aunque no necesariamente incapacitante.

En la tabla 5 de la figura 4 de la Dimensién duracién del dolor, se observa 43.6%
experimenta un nivel bajo. Sin embargo, un porcentaje ligeramente mayor de 53.4%
presenta una duracion regular. Finalmente, s6lo un 3.0% presenta una duracion
alta. Se entiende que la mayoria de las participantes lidian con dolor de corta o
mediana duracion, mientras que el dolor prolongado afecta a una minoria, lo que
sugiere la necesidad de abordar con mayor atencion y tratamiento especializado a
este grupo reducido, pero potencialmente mas vulnerable. Esto implica la
necesidad de implementar estrategias de intervencidon que vayan mas alla del

manejo convencional del dolor menstrual.

En latabla 6 y figura 5 de la dimensién sintomas asociado, se observa que el 43.6%
de los participantes experimenta sintomas bajos. Mientras que un 50.4% presenta
sintomas de intensidad regular. Por ultimo, un 6.0% padece sintomas de nivel alto,
gue probablemente enfrente mayores dificultades para mantener su rutina laboral
0 académica. En conjunto, estos hallazgos indican que los sintomas asociados a la
dismenorrea primaria, no son poco comunes y que, aungque la mayoria los
experimenta en niveles bajos o moderados, existe un porcentaje que podria
necesitar intervenciones mas integrales y personalizadas para aliviar las molestias

mas severas.
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En latabla 7 y figura 6 de la dimension del impacto psicosocial se observa el 75.9%
de los participantes se ubica en un nivel regular. Por otro lado, el 23.3% sufre un
impacto bajo. Finalmente, so6lo el 0.8% reporta un impacto psicosocial alto,
evidenciando que, aunque este nivel severo es poco frecuente, las mujeres que lo
padecen podrian requerir intervenciones especializadas para prevenir el deterioro
de su salud mental y de sus relaciones sociales. En conjunto estos resultados
muestran la necesidad de abordar no solo el dolor fisico, sino también las
dimensiones emocionales, sociales y psicologicas en el manejo integral de la

dismenorrea.

En la tabla 8 y figura 7 de la segunda variable, capacidad laboral, se observa que
el 85.7% manifiesta un nivel regular. Un 12.8% se encuentra en un nivel bajo de
capacidad laboral, indicando mayores dificultades para cumplir con sus
responsabilidades profesionales. Finalmente, apenas un 1.5% presenta una
capacidad laboral alta, lo que implica que muy pocas mujeres logran conservar su
rendimiento a pesar del dolor o los sintomas asociados. Estos datos sefialan la
pertinencia de implementar estrategias de apoyo, tratamiento y prevencion que
permitan mejorar la funcionalidad laboral de la mayoria que se encuentra en un
rango intermedio, asi como brindar mayor atencion a aquellas con mayor

afectacion.

En la tabla 9 y figura 8 de la dimensién capacidad fisica se observa que un 85.0%
de las participantes presenta una capacidad regular. Un 12.0% se encuentra en un
nivel bajo de capacidad fisica, lo que refleja que este grupo enfrenta mayores
dificultades para realizar sus tareas diarias. Finalmente, solo un 3.0%. tiene una
capacidad fisica alta. Se entiende entonces que muy pocas mujeres logran
mantener un rendimiento fisico pleno a pesar del dolor o los sintomas menstruales.
Estos datos resaltan la necesidad de abordar la dismenorrea de manera integral,

buscando mejorar la capacidad fisica y funcional de las participantes.

En la tabla 10 y figura 9 dimension de capacidad cognitiva, se observa que un
69.9% de las participantes presenta un nivel regular. Un 27.1% reporta una
capacidad cognitiva baja. Solo un 3.0% mantiene un nivel alto de capacidad

cognitiva, lo que refleja que pocas mujeres logran mantener su agudeza mental y
72



concentracion a pesar de los malestares. Los resultados indican que la dismenorrea
tiene un impacto notable en la capacidad cognitiva de las participantes, con la
mayoria experimentando dificultades en el rendimiento mental durante los
episodios menstruales. Las mujeres con capacidad cognitiva baja o regular podrian

enfrentar desafios significativos en su desempefio académico, laboral y social.

Enlatabla 11y figura 10 en la dimension de capacidad emocional, se observa que
un 82.7% de las participantes presenta un nivel regular. Un 16.5% reporta una
capacidad emocional baja, lo que implica que este grupo experimenta mayores
desafios emocionales, como un mayor estrés, tristeza o agotamiento emocional.
Soélo un 0.8% mantiene una capacidad emocional alta, lo que refleja que muy pocas
mujeres logran mantener un equilibrio emocional en medio de los malestares. Los
resultados muestran que la dismenorrea tiene un impacto significativo en la
capacidad emocional de las participantes, ya que la mayoria experimenta un nivel
de afectacion emocional moderado. Las mujeres con capacidad emocional baja
podrian necesitar apoyo adicional para gestionar el estrés y las emociones

derivadas del dolor menstrual.

La tabla cruzada 12 muestra la relacion entre el nivel de dismenorrea primaria y la
capacidad laboral de los participantes en la muestra. De los 133 patrticipantes, la
mayoria (85.7%) tiene una capacidad laboral regular, mientras que el 12.8% tiene
una capacidad laboral baja y solo el 1.5% tiene una capacidad laboral alta. En
cuanto a la dismenorrea primaria, el 23.3% presenta un nivel bajo, el 73.7% tiene
un nivel regular y el 3.0% reporta un nivel alto. Al analizar la distribucion conjunta,
se observa que, de las personas con dismenorrea primaria baja, un 10.5% tiene
una capacidad laboral baja, y un 12.8% tiene una capacidad laboral regular,
mientras que ninguno de los casos con dismenorrea baja tiene una capacidad
laboral alta. En los casos con dismenorrea primaria regular, la mayoria (71.4%)
tiene una capacidad laboral regular, y solo un 2.3% presenta una capacidad laboral
baja. Finalmente, en el grupo con dismenorrea primaria alta, solo el 3% de los
participantes se distribuyen entre los niveles bajo y regular de capacidad laboral,
con una notable falta de casos con capacidad laboral alta. Estos resultados

sugieren gue, en general, los niveles mas altos de dismenorrea primaria estan
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asociados a una mayor frecuencia de capacidad laboral regular, con muy pocos

casos de capacidad laboral alta.

La tabla cruzada 13 entre "Dismenorrea primaria" y "Capacidad fisica" muestra una
relacion entre estas dos variables en términos de distribucion de frecuencias. En
primer lugar, la mayoria de los casos se concentran en el grupo con capacidad
fisica "regular" (85.0% del total), con un 73.7% de las mujeres experimentando
dismenorrea primaria en nivel "regular”, mientras que el 13.5% de este grupo
presenta dismenorrea en nivel "bajo". Por otro lado, los casos con capacidad fisica
"baja" suman un 12.0% del total, de los cuales el 9.8% experimentan dismenorrea
primaria de nivel "bajo". Solo una pequefa proporcion, el 3.0%, presenta capacidad
fisica "alta", siendo igualmente baja la frecuencia de dismenorrea primaria en este
grupo (1.5% en los niveles "regular" y "alto"). Estos resultados sugieren que la
mayoria de los estudiantes con dismenorrea primaria tienen una capacidad fisica
“regular", con una proporcion pequefia en los niveles mas altos o bajos de
capacidad fisica. Esto podria indicar que la dismenorrea no influye
significativamente en el nivel de capacidad fisica en la muestra, pero si hay una

prevalencia considerable de mujeres con capacidad fisica regular.

La tabla cruzada 14 entre "Dismenorrea primaria” y "Capacidad cognitiva” revela
una distribucién de frecuencias que refleja la relacion entre la dismenorrea y el nivel
de capacidad cognitiva en la muestra estudiada. En general, la mayoria de los
estudiantes se encuentran en el nivel "regular" de capacidad cognitiva (69.9% del
total), con un 57.9% experimentando dismenorrea primaria en nivel "regular”. Por
otro lado, un 27.1% de los estudiantes tienen una capacidad cognitiva "baja", y
dentro de este grupo, el 12.8% experimentan dismenorrea primaria en nivel "bajo"
y el 14.3% en nivel "regular”. Solo un pequefio porcentaje (3.0%) de la muestra
presenta capacidad cognitiva "alta”, con un 1.5% experimentando dismenorrea
primaria en nivel "regular" y otro 1.5% en nivel "alto". Estos resultados indican que
la mayoria de las estudiantes con dismenorrea primaria tienen una capacidad
cognitiva "regular”, y un porcentaje significativo de mujeres con dismenorrea
primaria en nivel bajo o regular también reportan una capacidad cognitiva en estos

mismos niveles. Esto sugiere que la dismenorrea primaria puede no tener una
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relacion directa significativa con los niveles de capacidad cognitiva, aunque se
observa una mayor prevalencia de dismenorrea en estudiantes con capacidad

cognitiva regular.

La tabla cruzada 15 entre "Dismenorrea primaria” y "Capacidad emocional” muestra
que, en general, la mayoria de las estudiantes presenta una capacidad emocional
en el nivel "regular" (82.7% del total), con un 69.9% de ellas experimentando
dismenorrea primaria en nivel "regular”. Un porcentaje considerable de estudiantes
también tiene capacidad emocional en nivel "bajo" (16.5% del total), y dentro de
este grupo, un 12.8% experimenta dismenorrea primaria en nivel "bajo" y un 3.8%
en nivel "regular". Solo un pequefio porcentaje de la muestra (0.8%) tiene una
capacidad emocional "alta", y de este grupo, un 0.8% también presenta
dismenorrea primaria en nivel "alto". Estos resultados indican que la mayoria de las
estudiantes con dismenorrea primaria tienen una capacidad emocional regular, y
un porcentaje pequefio de las estudiantes con dismenorrea primaria presenta una
capacidad emocional alta o baja. Esto sugiere que la dismenorrea primaria puede
influir de manera moderada en la capacidad emocional, ya que la mayoria de las
estudiantes con dismenorrea reportan una capacidad emocional regular, lo que
podria estar relacionado con el malestar fisico y emocional causado por la

dismenorrea.
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Pruebade normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Intensidad del dolor ,198 133 ,000
Duracion del dolor ,136 133 ,000
Sintomas asociados ,160 133 ,000
Impacto psicosocial ,086 133 ,018
Dismenorrea primaria ,086 133 ,017
Capacidad fisica ,129 133 ,000
Capacidad cognitiva ,164 133 ,000
Capacidad emocional 172 133 ,000
Capacidad laboral ,094 133 ,006

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se utilizd para evaluar si las
variables en el estudio seguian una distribucién normal. Los resultados obtenidos

para cada una de las variables analizadas son los siguientes:

Intensidad del dolor: El estadistico de Kolmogorov-Smirnov es 0,198, con un valor
p de 0,000. Esto indica que la variable no sigue una distribucion normal, ya que el

valor p es menor que 0,05.

Duracién del dolor: El estadistico es 0,136, con un valor p de 0,000. Al igual que
en la variable anterior, el valor p menor que 0,05 sefiala que la duracion del dolor

no sigue una distribucion normal.

Sintomas asociados: El estadistico es 0,160, con un valor p de 0,000. Esta
variable también presenta un valor p menor que 0,05, lo que indica que no sigue

una distribuciéon normal.

Impacto psicosocial: El estadistico es 0,086, con un valor p de 0,018. Aunque el
valor p es menor que 0,05, lo que sugiere que no sigue una distribucion normal, la

magnitud de la desviacidn es menor en comparacion con las otras variables.
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Dismenorrea primaria: El estadistico es 0,086, con un valor p de 0,017, lo que
también indica que esta variable no sigue una distribucion normal, ya que el valor

p es inferior a 0,05.

Capacidad fisica: El estadistico es 0,129, con un valor p de 0,000. Esta variable,
al igual que las anteriores, no sigue una distribucion normal debido al valor p menor
a 0,05.

Capacidad cognitiva: El estadistico es 0,164, con un valor p de 0,000. Al igual que
las otras variables, el valor p menor que 0,05 sefala que esta variable no sigue una

distribucién normal.

Capacidad emocional: El estadistico es 0,172, con un valor p de 0,000. Dado que
el valor p es menor que 0,05, se concluye que la capacidad emocional no sigue una

distribucion normal.

Capacidad laboral: El estadistico es 0,094, con un valor p de 0,006. A pesar de
que el valor p es menor a 0,05, lo que indica que no sigue una distribucién normal,

esta variable muestra una desviacion menor que las anteriores.

Interpretacion general: La prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra que todas las
variables evaluadas (intensidad del dolor, duracién del dolor, sintomas asociados,
impacto psicosocial, dismenorrea primaria, capacidades fisica, cognitiva, emocional
y laboral) no siguen una distribucion normal, ya que en todos los casos el valor p
es menor a 0,05. Esto implica que los datos no cumplen con la suposicion de
normalidad y sugiere que se debe considerar el uso de métodos estadisticos no
paramétricos para analisis posteriores, ya que estos no requieren que los datos
sigan una distribucion normal. En tal sentido para las pruebas de correlaciéon se

utilizé el estadistico Rho de Spearman.

77



6.2. Andlisis inferencial

H1: Existe relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad laboral en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman - Juliaca,
2024.
HO: No existe relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad laboral
en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman - Juliaca,
2024.

Tabla 16

Correlaciones Dismenorrea primaria y capacidad laboral

Correlaciones

Dismenorrea Capacidad

primaria laboral
Rho de Spearman Dismenorrea primaria Coeficiente de correlacion 1,000 ,566"
Sig. (bilateral) . ,000
N 133 133
Capacidad laboral Coeficiente de correlacion ,566™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 133 133

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman entre la dismenorrea
primaria y la capacidad laboral en mujeres que acuden al centro de salud
Guadalupe - San Roman - Juliaca en 2024 muestran una correlacion positiva
significativa (r = 0,566; p < 0,05). Esto indica que existe una relacibn moderada y
positiva entre la dismenorrea primaria y la capacidad laboral. Es decir, a medida
gue aumenta la intensidad de la dismenorrea primaria, también tiende a disminuir
la capacidad laboral de las mujeres. Debido a que el valor de p es menor a 0,05, se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa (H1), concluyendo
gue si existe una relaciéon significativa entre ambas variables en este grupo de

mujeres.
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Hipotesis Especificas 1

H1: Existe relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad fisica en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca -
2024.

HO: No existe relacién entre la dismenorrea primaria y la capacidad fisica en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca -
2024.

Tabla 17

Correlaciones Dismenorrea primaria y capacidad fisica

Correlaciones
Dismenorrea Capacidad

primaria fisica
Rho de Spearman Dismenorrea primaria Coeficiente de correlacion 1,000 ,529"
Sig. (bilateral) . ,000
N 133 133
Capacidad fisica Coeficiente de correlacion ,529™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 133 133

** L a correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman entre la dismenorrea
primaria y la capacidad fisica en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe
- San Roman, Juliaca, en 2024 muestran una correlacion positiva significativa (r =
0,529; p < 0,05). Esto indica que existe una relacibn moderada y positiva entre
ambas variables, es decir, a medida que aumenta la dismenorrea primaria, también
se observa una disminucion en la capacidad fisica de las mujeres. Debido a que el
valor de p es menor a 0,05, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alternativa (H1), concluyendo que si existe una relacién significativa entre la

dismenorrea primaria y la capacidad fisica en este grupo de mujeres.
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Hipotesis Especificas 2

H1: Existe relacién entre la dismenorrea primaria y las funciones cognitivas
en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman,
Juliaca -2024.

HO: No existe relacion entre la dismenorrea primaria y las funciones
cognitivas en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San

Roman, Juliaca -2024.

Tabla 18

Correlaciones Dismenorrea primaria y capacidad cognitiva

Correlaciones

Dismenorrea Capacidad

primaria cognitiva
Rho de Spearman Dismenorrea primaria Coeficiente de correlacion 1,000 ,391"
Sig. (bilateral) . ,000
N 133 133
Capacidad cognitiva Coeficiente de correlacion ,391™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 133 133

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman entre la dismenorrea
primaria y las funciones cognitivas en mujeres que acuden al centro de salud
Guadalupe - San Roméan, Juliaca, en 2024 muestran una correlacién positiva
moderada (r = 0,391; p < 0,05). Esto indica que existe una relacion positiva entre la
dismenorrea primaria y las funciones cognitivas: a mayor intensidad de la
dismenorrea, también tiende a haber una disminucion en el desempefio en las
funciones cognitivas. Dado que el valor de p es menor a 0,05, se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipoétesis alternativa (H1), concluyendo que si
existe una relacion significativa entre la dismenorrea primaria y las funciones

cognitivas en este grupo de mujeres.
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Hipotesis Especificas 3

H1: Existe relacion entre la dismenorrea primaria en la capacidad emocional en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman, Juliaca -

2024.

HO: Existe relacion entre la dismenorrea primaria en la capacidad emocional en
mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roméan, Juliaca -

2024.

Tabla 19

Correlaciones Dismenorrea primaria y capacidad emocional

Correlaciones

Dismenorrea Capacidad
primaria emocional
Rho de Spearman Dismenorrea primaria Coeficiente de correlacion 1,000 572"
Sig. (bilateral) ,000
N 133 133
Capacidad emocional Coeficiente de correlacion 572" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 133 133

** L a correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman entre la dismenorrea

primaria y la capacidad emocional en mujeres que acuden al centro de salud

Guadalupe - San Roman, Juliaca, en 2024 muestran una correlacion positiva

significativa (r = 0,572; p < 0,05). Esto indica que existe una relacion positiva

moderada entre ambas variables: a mayor intensidad de la dismenorrea primaria,

también se observa una disminucion en la capacidad emocional de las mujeres.

Dado que el valor de p es menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se

acepta la hipétesis alternativa (H1), concluyendo que si existe una relacion

significativa entre la dismenorrea primaria y la capacidad emocional en este grupo

de mujeres.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman entre la dismenorrea
primaria y la capacidad fisica en las mujeres que acuden al centro de salud
Guadalupe en San Roman, Juliaca, en 2024 muestran una correlacion positiva
significativa (r = 0,529; p < 0,05). Este resultado indica que existe una relacion
moderada entre la dismenorrea primaria y la capacidad fisica, Segun Monterrosa
(2001). La dismenorrea primaria es un dolor menstrual, asociado con una
disminucién en la capacidad fisica debido a los sintomas fisicos y emocionales que
conlleva, lo que se observa en este estudio podria sugerir que algunas mujeres en
la muestra tienen mecanismos de afrontamiento o adaptaciones fisicas que les
permiten mantener o incluso mejorar su capacidad fisica durante los episodios de
dismenorrea. En cuanto a los antecedentes, la literatura revisada Monterrosa
(2001) afirma que la dismenorrea primaria tiene efectos significativos sobre el
bienestar fisico y social de las mujeres, aunque los efectos sobre la capacidad fisica
varian dependiendo de factores individuales como la intensidad del dolor, el
contexto socioeconémico y el estilo de vida, en este sentido, los resultados de esta
investigacion podrian estar reflejando la importancia de un estilo de vida activo
como factor que modera la relacion entre la dismenorrea primaria y la capacidad

fisica.

Los resultados obtenidos de la prueba de correlacion de Spearman entre la
dismenorrea primaria y las funciones cognitivas en mujeres que acuden al centro
de salud Guadalupe en San Roman, Juliaca, muestran una correlacion positiva
moderada (r = 0,391; p < 0,05). Esto indica que, a medida que la dismenorrea
primaria se incrementa en las mujeres, tienden a disminuir el desempefio en sus
funciones cognitivas. En dolor menstrual intenso interfiere en funciones como la
memoria, la atencién y la capacidad de tomar decisiones, ya que el dolor y el
malestar fisico son conocidos por afectar negativamente el procesamiento
cognitivo. Este resultado se interpretarse a traves de diversos factores. Segun la
literatura existente, las funciones cognitivas son procesos mentales esenciales que

incluyen habilidades de atencion, memoria, razonamiento y resolucién de
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problemas, las cuales son cruciales para el desempefio laboral y la capacidad de
adaptacion a nuevas tareas y tecnologias (Palacios, 2021-2022). En este sentido
el estudio realizado por palacios Palacios (2021-2022) sobre la prevalencia y el
impacto de la dismenorrea en la calidad de vida indican que las mujeres que
experimentan dismenorrea pueden desarrollar formas de resistencia fisica y
psicolégica que les permitan continuar con sus actividades cotidianas, incluyendo
las laborales y cognitivas, a pesar de las dificultades causadas por la condicion.
Esta diferencia resalta la complejidad de la relacién entre el dolor menstrual y las
funciones cognitivas, y sugiere que factores como la resiliencia, los mecanismos de
afrontamiento o el contexto individual pueden jugar un papel crucial en cémo el

dolor afecta el rendimiento mental.

Los resultados obtenidos de la prueba de correlacion de Spearman entre la
dismenorrea primaria y la capacidad emocional en las mujeres, revelan una
correlacion positiva significativa (r = 0,572; p < 0,05), indicando una relacion
moderada entre ambas variables. Este hallazgo sugiere que, a medida que
aumenta la intensidad de la dismenorrea primaria, también se observa una
disminucién en la capacidad emocional de las mujeres. Es decir, el dolor menstrual
intenso no solo afecta la capacidad fisica y cognitiva de las mujeres, sino que
también influye considerablemente en su bienestar emocional. Segin Quispe la
capacidad emocional en el entorno laboral se refiere a la aptitud de un individuo
para regular eficazmente sus emociones y afrontar el estrés que surge de
situaciones relacionadas con el trabajo. Los resultados de esta investigacion
coinciden con los hallazgos de Ramirez (2020), quien en su estudio sobre la
influencia de la dismenorrea en las rutinas cotidianas de las mujeres encontré que
una alta prevalencia de dismenorrea moderada o0 severa impactaba
significativamente las actividades diarias y las capacidades emocionales de las

participantes.

Los resultados obtenidos de la prueba de correlacion de Spearman entre la
dismenorrea primaria y la capacidad laboral en mujeres que acuden al centro de
salud Guadalupe en San Roman, Juliaca, muestran una correlacion moderada y

positiva (r = 0,566; p < 0,05). Este resultado indica que, a medida que la intensidad
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de la dismenorrea primaria aumenta, se observa una disminucién en la capacidad
laboral de las mujeres. Monterrosa (2001) manifiesta que el impacto en la
capacidad laboral podria no solo explicarse por el dolor fisico, sino también los
aspectos emocionales y psicologicos que acompafian a la dismenorrea,
especialmente en un entorno laboral. Por otro lado, Rieker et al (2023) define a la
capacidad laboral como la profesion que necesita esfuerzo fisico, mental o
emocional. Estas demandas incluyen la carga de trabajo, presion de tiempo y
desafios emocionales. Cuando las demandas laborales son altas y no se gestionan
adecuadamente, pueden llevar al estrés y al agotamiento. En la investigacion de
(2019) en sus resultados muestran correlacién entre dismenorrea y capacidad
laboral, pero resalta la importancia de una perspectiva mas amplia al considerar los
efectos del dolor en las mujeres.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Primera: De acuerdo con el objetivo general se obtuvo un p valor de 0,000 y
una correlacion positiva de 0,566. Determinando que existe una
relacion moderada y positiva entre la dismenorrea primaria y la
capacidad laboral en mujeres que acuden al centro de salud

Guadalupe.

Segunda: De acuerdo con el objetivo especifico 1 se obtuvo un p valor de 0,000
y una correlacion positiva de 0,529. Determinando que existe una
relacion moderada y positiva entre la dismenorrea primaria y la
capacidad fisica en mujeres que acuden al centro de salud

Guadalupe.

Tercera: De acuerdo con el objetivo especifico 2 se obtuvo un p valor de 0,000 y
una correlacion positiva de 0,391. Determinando que existe una
relacion positiva entre la dismenorrea primaria y las funciones

cognitivas en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe.

Cuarta:  De acuerdo con el objetivo especifico 3 se obtuvo un p valor de 0,000 y
una correlacién positiva de 0,572. Determinando que existe una
relacion positiva moderada entre la dismenorrea primaria y la
capacidad emocional en mujeres que acuden al centro de salud

Guadalupe.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

RECOMENDACIONES

Promover la educacion sobre dismenorrea primaria: Sensibilizar a
mujeres y profesionales de salud sobre su impacto en la capacidad

laboral.

Fomentar apoyo en el trabajo: Implementar medidas laborales como
permisos flexibles o adaptaciones de tareas para mujeres con
dismenorrea, como permisos laborales flexibles o adaptaciones en las
tareas laborales durante los dias de mayor dolor, para mitigar el
impacto en su productividad.

Investigar los efectos a largo plazo: Se recomienda realizar estudios
longitudinales que permitan evaluar los efectos prolongados de la
dismenorrea en la capacidad laboral y como estos pueden variar a lo

largo del tiempo, asi como su relacion con otros factores de salud.

Promover el acceso a tratamientos eficaces y opciones para gestionar
el dolor asociado a la dismenorrea, incluyendo opciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, asi como orientacion sobre la

gestion del dolor y sus efectos en las actividades cotidianas.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Dismenorrea primaria y su relacion con la capacidad laboral en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman,

Juliaca -2024

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

Problema Objetivo Hipétesis General: | Variable independiente: Dismenorrea primaria

General: General: Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores | items Niveles
conceptual operacional 0 rango

Cuél es la | Determinar La dismenorrea | Es un término que | Para medir El dolor Alto

relacion de |la relacién | primaria se | se refiere al dolor | la limita sus

la entre la | relaciona abdominal gue | dismenorrea Intensidad actividades | 1'2Y 3 <58.6 -

dismenorrea | presencia de | significativamente | ocurre durante la | Primaria se del Dolor fisicas 80>

primaria con | dismenorrea | con la capacidad | menstruacion. utilizarad una

la capacidad | primaria y la | laboral en mujeres | Este dolor puede | escala del 1 Impedimento Regular

laboral  en | capacidad | que acuden al | variar en | al 5. para realizar <374 —

mujeres que | laboral en | centro de salud | intensidad y actividades 58.5>

acuden  al | mujeres que | Guadalupe - San | duracion, y puede diarias

centro de | acuden al | Roméan, Juliaca - | ir acompafiado de Bajo

salud centro de | 2024. otros sintomas. El

91




Guadalupe -
San Roman,
Juliaca -
2024.?

salud
Guadalupe -
San Roman -
Juliaca,
2024.

cual no esta
relacionada  con
ninguna otra

condicion médica

(Morgan, 2014).

Duracion del

Dolor

Sintomas

Asociados

Impacto
Psicosocial

Duracién de
dolor en
horas

Duracion de

dolor en dias

Nauseas vy

mareos

Voémitos

Dificultad en
participacion
de
actividades

sociales

45y6

7,89y 10

11,12,13

14,15y 16

<16
37.3>
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Sensacion

de tristeza
Sensacion
de
irritabilidad
Problemas Objetivos Hipotesis Variable dependiente: Capacidad laboral
especificos: | especificos: | Especificas:
¢,Cual es la | Identificar la | La  dismenorrea | Definicidn Definiciéon Dimensiones | Indicadores | items Niveles
relacion de | relacion de | primaria se | conceptual operacional 0 rango
la la relaciona Se refiere a la|La Dificultad
dismenorrea | dismenorrea | significativamente | capacidad de una | capacidad para hacer
primaria con | primaria con | con la capacidad | persona para | laboral sera esfuerzo
la capacidad | la capacidad | fisica en mujeres | realizar de manera | evaluada fisico
fisica en | fisica en | que acuden al | adecuada y | mediante un
mujeres que | mujeres que | centro de salud | eficiente las tareas | cuestionario Aptitud Dificultad 1,2,34y5
acuden al | acuden al | Guadalupe - San |y en la escala | capacidad pénaegarde
centro  de|centro  de | Roman, Juliaca - | responsabilidades | de Likert. fisica pie
salud salud 2024.. requeridas en un
Guadalupe - | Guadalupe - puesto de trabajo
San Roman, | San Roman, especifico. Incluye

habilidades
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Juliaca -
20247
;Cual es la
relacion de
la

dismenorrea
primaria en
las
funciones
cognitivas
en mujeres
que acuden
al centro de
salud
Guadalupe -
San Roman,
Juliaca -
20247

Juliaca -
2024.

Identificar la
relacion de
la
dismenorrea
primaria con
las funciones
cognitivas en
mujeres que
acuden  al
centro de
salud
Guadalupe -
San Roman,
Juliaca -
2024..

Identificar la

relacion de

La dismenorrea
primaria se
relaciona

significativamente
con las funciones
cognitivas en
mujeres que
acuden al centro
de salud
Guadalupe - San
Roman, Juliaca -
2024.

La dismenorrea
primaria se
relaciona

significativamente
con la capacidad

emocional en

fisicas, mentales y
sociales (Rieker,

2022).

Funciones

cognitivas

Capacidad

emocional

Dificultad
para resolver

problemas

Dificultad
para tomar

decisiones

Dificultad
para
gestionar
sus

emociones

Dificultad
para trabajar

en equipo

6,78y 9

10,11,12,13
y 14

Alto

<51.5
80>

Regular

<32.8
51.4>
Bajo
<14
32.7>
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;Cual es la
relacion de
la
dismenorrea
primaria en
la capacidad
emocional
en mujeres
que acuden
al centro de
salud
Guadalupe -
San Roman,
Juliaca -
20247

la
dismenorrea
primaria en
la capacidad
emocional
en mujeres
gue acuden
al centro de
salud
Guadalupe -
San Roman,
Juliaca -
2024.

mujeres que
acuden al centro
de salud
Guadalupe - San
Roman, Juliaca -
2024.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

o/
4,
g,
NTia

&
) OV'

DISMENORREA PRIMARIA

: AUTONOMA

DEICA

La siguiente encuesta se presenta con la finalidad de obtener informacion sobre la

“Dismenorrea primaria”. Gracias por su participacion.

EDAD 1.18-29 (Jbvenes) 2 Adultos 27 a mas

1. Nunca 2. Casi 3. Aveces 4. Casi 5. Siempre
nunca siempre
N° PREGUNTA 1 3 14| 5

Dimensién 1: Intensidad del Dolor

1 ¢ Qué tan frecuente es el dolor menstrual que experimenta durante
su periodo?
2 ¢El dolor que presenta cuando esta con su periodo menstrual, es

muy prolongado?

3 ¢El dolor es muy intenso cuando esta con su periodo menstrual?

Dimensién 2: Duraciéon de dolor

4 ¢Con qué frecuencia su dolor menstrual dura entre 1 y 3 horas al
dia?

5 ¢Con qué frecuencia su dolor menstrual dura mas de 3 horas al
dia?

6 ¢Con qué frecuencia el dolor menstrual persiste durante dos dias

0 mas en su ciclo?

Dimension 3: Sintomas asociados

7 ¢Presenta sintomas como nauseas y mareos, durante su periodo
menstrual?
8 ¢ Presenta sintomas de vomitos durante su periodo menstrual?
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9 ¢Con qué frecuencia siente fatiga o cansancio extremo asociado
con el dolor menstrual?

10 | ¢Con qué frecuencia tiene diarrea o problemas digestivos durante
su periodo menstrual?

Dimension 3: Psicosocial

11 | ¢Con qué frecuencia el dolor menstrual le dificulta
participar en actividades sociales?

12 | ¢Con qué frecuencia se siente triste durante su
periodo menstrual debido al dolor?

13 | ¢Con qué frecuencia evita salir o asistir a eventos
sociales debido al dolor menstrual?

14 | ¢Con qué frecuencia el dolor menstrual afecta
negativamente su estado de animo, haciéndola
sentir desanimada o deprimida?

15 | ¢Con qué frecuencia se siente irritable durante su
periodo menstrual?

16 | ¢Con qué frecuencia experimenta cambios de

humor o irritabilidad debido al dolor menstrual?
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD
L

L) AUTONOMA

% < DEICA

€
v

INSTRUMENTO CAPACIDAD LABORAL

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responder. Este
cuestionario esta disefiado para evaluar su capacidad laboral actual. Responda a
cada pregunta de manera honesta y precisa, basandose en su situacion y
experiencias personales. Marque con una "X" la opcidon que mejor describa su
condicion o sentimiento en cada item.

1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre

5. Siempre

NO

PREGUNTA

Dimensién 1: Capacidad fisica

¢, Con qué frecuencia siente dificultad para realizar
actividades que requieren esfuerzo fisico durante
su periodo menstrual?

¢ Tienes dificultad para estar de pie por tiempo
prolongado cuando estas con tu periodo
menstrual?

¢,Cuando esta con su periodo menstrual, se le hace
dificil resolver problemas en su centro de trabajo?

¢Con qué frecuencia se siente cansada o0 sin
energia para hacer actividades fisicas cuando tiene
dolor menstrual?

¢Con qué frecuencia necesita sentarse o
descansar debido a molestias mientras esta de pie
durante su periodo menstrual?

Dimension 2: Funciones cognitivas

¢,Con gué frecuencia le resulta dificil concentrarse
para resolver problemas durante su periodo
menstrual?
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¢ Con qué frecuencia necesita mas tiempo de lo
habitual para resolver problemas cuando tiene
dolor menstrual?

¢Cuando esta con su periodo menstrual, tiene
dificultad para tomar decisiones en su centro de
trabajo?

¢Con qué frecuencia experimenta confusion al
tomar decisiones durante su periodo menstrual?

Dimension 3: Capacidad emocional

10

.Con qué frecuencia tiene problemas para
controlar sus emociones durante su periodo
menstrual?

11

¢ Con qué frecuencia se siente emocionalmente
inestable debido al dolor menstrual?

12

¢Con qué frecuencia encuentra dificil manejar el
estrés emocional durante su periodo menstrual?

13

¢,Con qué frecuencia se siente irritable o frustrada
al trabajar en equipo durante su periodo menstrual?

14

¢,Cuando esta con su periodo menstrual, se le hace
dificil trabajar en equipo, en su centro de trabajo?
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

AUTONOMA DE ICA

)

0/
‘ ,GE‘V T
A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Dismenorrea primaria y su relacion con la capacidad
laboral en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman -

Juliaca, 2024

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

[I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacién

Existe una
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

Ninguna

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

Ninguna

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde

Cumple

Ninguna
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a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es Util y Cumple Ninguna
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

ENFERMERA ESPECIALISTA
RND: GO0140 RNM: 0084
RNE: 018782 CEP. 88213

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
Ne. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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AUTONOMA DE ICA

)

9,
(,Gs NTy
A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Dismenorrea primaria y su relacién con la capacidad
laboral en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman -

Juliaca, 2024

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sermaque

[I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacién

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del

cuestionario responde

Cumple




a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

[lI. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernaque
Grado académico: Maestra- Metodologa de investigacion
N°. DNI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos

103




AUTONOMA DE ICA

)

o/
oey T
A

<&
I A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Dismenorrea primaria y su relacion con la capacidad
laboral en mujeres que acuden al centro de salud Guadalupe - San Roman -

Juliaca, 2024

Nombre del Experto: Dra. Lucila Rojas Delgado.

ll.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacién

Existe una
organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde

Cumple
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a las preguntas de la

investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple

investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

La claridad en las preguntas nos permite una comprension y precision en las
respuestas.

Toape?

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila.
Grado académico: Doctorado.
N°. DNI:09235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: Base de datos

DISMENORREA PRIMARIA (V1)

D4Vl

D3V1

D2V1

D1Vl

Edad |D1 | D2 |D3 | D4 |D5|D6| D7 | D8|D9 | D10 | D11 | D12 | D13 | D14 | D15 | D16
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CAPACIDAD LABORAL (V2)

D3V2
C12

Ci14

C13

C11

C10

D2V2

C7

C9

C8

C6

D1v2

C5

C4

C3

C2

C1
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Anexo 5: Cartas de consentimiento de la universidad

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que

suscribe
Hace Constar:

Que, MENDOZA CHURA, Luz Marimar identificada con codigo N° 0074504492 y MARAZA
LARICO, Roberta identificada con codigo N° 0076506979 ambas del Programa de Estudios de
Enfermeria, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “DISMENORREA PRIMARIA Y
SU RELACION CON LA CAPACIDAD LABORAL EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRTO
DE SALUD GUADALUPE-SAN ROMAN - JULIACA, 2024.”.

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las
estudiantes en mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una
copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se

estimen necesarios.

Chincha Alta, 26 de Diciembre del 2024

Firmado digitaimente por:
uNivErsipap [EREZGOMEZJOSE YOMIL

- FIR 45076142 hard
AD%TI%”\OMA Mativo: Soy el autor del

documento s
Fecha: 26/12/2024 17:42:26-0500 \‘ 9] ait ‘\)

‘ﬁ‘f o’ bihla'ﬂ&is'giéﬁé'fiy'é

JEFE DELC. S. GUADALUPE

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

<, (056) 269176

® info@autonomadeica.edu.pe U D D D U u D u D u D D U n U u
Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489

® autonomadeica.edu pe '.'.'.'.'.'.'.'.
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

7. TESIS FINAL MENDOZA _MARAZA.docx

®  Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trmoid:=3117:420829250 118 Paginas

Fecha de entrega 22,875 Palabras

14 ene 2025, 12:43 p.m. GMT-5
109,819 Caracteres

Fecha de descarga

14 ene 2025, 12:52 p.m. GMT-5

Nombre de archive

7. TESIS FINAL MENDOZA _MARAZA docx

Tamaiio de archivo

9.0 MB

.?l'—'l turn|t|n Pigina 2 of 123 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trreoid:=3117:420829250

7% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, incuidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

¢ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesdelnternet
1% Mg Publicaciones
5% 5 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Loz algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

Mo se han detectado mal nip|_.| aciones de texto sos) pech 05as. buscar inconsistencias que permitirian distinguirko de una entrega normal. Si
advertimos algo extrano, o marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste stencion y 1z revise.
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Fuentes principales

6% P Fuentesde Internet
1% W8 Publicadones
5% £ Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

n Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

i entregados
Unwemdaﬁumnnma de Ica on 2024-04-15

@

lidisemartinez.blogspot.com

o Internet

o Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

__ entregados_ . -
Pontificia Universidad Catolica de Chile on 2024-05-13

o Internst

alicia.concytec.gob.pe

m Internet

repositori.uji.es

@

repositorio.uss.edu.pe

,E"T—.l turnitin Pigina 3 of 123 - Descripcién general de integridad
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m Trabajos

_ entregados
Unwemldaﬁrwada del Norte on 2023-11-05 <1%

@ o

repositorio.ucsm.edu.pe =1%

o Trabajos

. gntre%adus }
Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-18 <1%

Trabajos

_ entregados .
Universidad Tecnologica de los Andes on 2019-09-16 <1%

G Trabajos

. entregados A
Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-10 <1%

Trabajos

ent ados
CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICAMNA on 2024-10-13 <1%

m Trabajos

ent ados

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2024-10-24 <1%
Q@
www.coursehero.com <1%
Trabajos
. entregados
Universidad Privada Antenor Orrego on 2023-06-30 <1%
o Internet
autonomadeica.edu.pe <1%
o Internet
dspace.unl.edu.ec <1%
Trabajos
. entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2022-02-23 <1%
m Internet
repositorio.unac.edu.pe =1%
Trabajos
entregados
Universidad del Valle de Guatemala on 2024-01-28 <1%
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Trabajos

entregados
uncedu on 2024-02-15

rra Trabajos

] entregados )
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-02

Trabajos

. _entregjg.lus .. .
Universidad Miguel Hernandez Servicios Informaticos on 2021-06-20

a Internet

repositorio.unsa.edu.pe

m Trabajos
entregados )
Bournemouth University on 2022-01-05

Trabajos

i entregados i
Universidad Tecnologica del Peru on 2023-12-17

Trabajos

. entregados
Universidad Continental on 2023-11-05

Trabajos

entregados
uncedu on 2023-12-27

m Internet

www.studocu.com
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