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RESUMEN

El propésito de este estudio fue comparar la prevalencia de la
dismenorrea primaria en un grupo de mujeres deportistas con un grupo
de mujeres sedentarias, ademas caracterizar la semiologia del dolor y
sintomas acompafiantes a la dismenorrea primaria, mediante un estudio
comparativo y descriptivo que involucré a 238 mujeres, de las cuales
124 eran deportistas pertenecientes al Instituto Estatal de Cultura Fisica
y Deporte de Nuevo Leén y 114 alumnas de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn con una mediana de edad de 19 afios, los criterios de
exclusion fueron cualquier causa relacionada con dismenorrea
secundaria. Los datos fueron recopilados mediante encuestas y se
centraron en los ultimos 3 ciclos menstruales. Se usé la Escala Visual
Analoga (EVA) para valorar la percepcion del dolor y otras preguntas
sobre sintomas acompanfiantes a la dismenorrea primaria, incluyendo la
pregunta sobre la percepcién de su rendimiento deportivo durante la
menstruacion. Los datos fueron analizados con el paquete estadistico
IBM SPSS (Paquete estadistico para las ciencias sociales) versién 25.
La significancia estadistica se defini6 como P<0.05. Los resultados
arrojaron una prevalencia en el grupo de deportistas de 81.5% y una
prevalencia en el grupo sedentario de 75.4%, con una prevalencia
global de 78.6%, sin mostrar significancia estadistica. La intensidad del
dolor no mostré diferencia significativa. Tampoco hubo diferencia
significativa en los sintomas asociados (vémitos, dolor de cabeza,
despertares nocturnos, insomnio, fatiga y uso de analgésicos) excepto
por la percepcién en la disminucién del rendimiento deportivo. En
conclusién, se observé una alta prevalencia de dismenorrea primaria en
ambos grupos, deportistas y sedentarias, sin diferencias significativas.
Este estudio ofrece perspectivas sobre la prevalencia y el impacto de la
dismenorrea en grupos con diferentes niveles de actividad fisica, y nos
muestra la necesidad de futuras investigaciones que estudien el impacto
de la dismenorrea en el rendimiento de deportistas.



Capitulo L.- INTRODUCCION

La informacién sobre el periodo menstrual en la mujer deportista es
limitada, a pesar de su importancia critica para la salud y el rendimiento
deportivo.

Las deportistas, sin importar su clasificacién por nivel de rendimiento a
menudo enfrentan desafios Unicos relacionados con su ciclo menstrual,
que pueden incluir irregularidades menstruales, dismenorrea y la
influencia de la menstruacion en su capacidad para entrenar y competir.

Existe una carencia de datos epidemioldgicos actualizados sobre la
menstruacion en la mujer, la informaciéon desactualizada puede llevar
una subestimacion de la magnitud del problema, lo que impide el
desarrollo de estrategias para el manejo del ciclo menstrual en el
deporte, dejando a muchas atletas sin el apoyo para optimizar su
rendimiento.

La dismenorrea primaria se define como el dolor pélvico que ocurre
durante el periodo menstrual, sin causa patolégica subyacente. (Ferries-
Rowe et al., 2020).

La prevalencia de dismenorrea primaria documentada varia segun la
literatura y depende de la edad reproductiva de la mujer, asi como a la
poblacién estudiada.



En México, donde la falta de datos precisos impide una compresion
completa de la prevalencia de ciertas patologias en la mujer, es esencial
llevar a cabo investigaciones detalladas. Los datos obtenidos permitiran
desarrollar estrategias de intervencion y manejo mas efectivas
adaptadas a la realidad local.

Los puntos anteriores resaltan la necesidad de realizar investigaciones
que permitan una comprensién mas profunda de la dismenorrea
primaria en deportistas.
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Capitulo 2.- MARCO TEORICO

Los problemas menstruales han sido minimizados o estigmatizados, lo
que ha llevado a una falta de atencién e investigacién adecuada en el
campo. Esta falta de atenciéon puede haber retrasado el avance en el
entendimiento y el tratamiento de la dismenorrea primaria.

La dismenorrea primaria se caracteriza por un dolor pélvico tipo célico
y espasmédico que aparece justo antes o durante la menstruacién, sin
que haya una patologia pélvica visible que lo explique. (Ferries-Rowe et
al., 2020). Suele comenzar entre 6 y 24 meses después de la menarca
y el dolor normalmente dura entre 8 y 72 horas, siendo mas intenso en
el primer o segundo dia de la menstruacion. El dolor también puede
irradiarse hacia la regiéon lumbar y los muslos. (lacovides et al., 2015).

La fisiopatologia de la dismenorrea primaria esta relacionada con un
aumento de prostaglandinas y la via de la ciclooxigenasa. (Itani et al.,
2022) Sin embargo, esta explicaciéon no abarca completamente todos
los aspectos del dolor y sus variaciones entre las pacientes, por lo que
se considera aun en el afio 2024, una patologia de la cual aun no se
comprende totalmente su mecanismo subyacente y sigue siendo un
area de investigacién activa.

Durante el ciclo menstrual, la progesterona ovulatoria mantiene estables
los lisosomas celulares, pero al final del ciclo luteo, los niveles de
progesterona disminuyen, causando la desintegracion de los lisosomas
y la liberacion de fosfolipasa A2, esto explica por qué el dolor solo ocurre
en ciclos ovulatorios y no en menstruaciones sin ovulacién,
posteriormente la fosfolipasa A2 inicia la produccién de prostanoides a
través de la ciclooxigenasa. Las prostaglandinas principales que causan
contracciones uterinas son la PGF2a y la PGE2 (Ferries-Rowe et al.,
2020).
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Estas contracciones limitan el flujo sanguineo y constrifien los vasos
sanguineos, lo que provoca hipoxia y acumulaciéon de metabolitos que
estimulan los receptores del dolor, se han encontrado concentraciones
mas altas de PGF2a en el fluido menstrual de mujeres con dismenorrea
primaria en comparacién con mujeres sin dismenorrea, y la intensidad
del dolor parece estar relacionada con la cantidad de esta
prostaglandina. (Ferries-Rowe et al., 2020)

Los estudios sobre el tono basal del Gtero y los patrones de contraccion
en mujeres con dismenorrea primaria muestran un tono basal mas alto
y contracciones uterinas mas frecuentes y menos coordinadas en
comparacion con las mujeres sin sintomas. Estas contracciones estan
relacionadas con una falta temporal de flujo sanguineo en el utero
(Altunyurt et al., 2005).

Ademas, parece haber una alteracién en la sensibilidad al dolor en
mujeres con dismenorrea primaria, el primer estudio que aludié a esto
se realizé en el afio 1944, en este estudio, las mujeres con dismenorrea
primaria tenian umbrales de dolor mas bajos para un estimulo de
presion aplicado al pulgar a comparacién con las mujeres sin
dismenorrea (lacovides et al., 2015).

La dismenorrea primaria es el trastorno ginecolégico mas prevalente,
sin importar la nacionalidad, y afecta al 15% de las mujeres que la
padecen, llevandolas a ausentarse de sus actividades escolares y
laborales (Ferries-Rowe et al., 2020).

Hablando mas especificamente de su prevalencia global, en un
metaanalisis publicado en el afio 2019 se incluyeron 38 estudios con
21,573 mujeres jévenes, las cuales procedian de Nigeria, Australia,
Etiopia, Iran, Taiwan, Estados Unidos, Bélgica, Brasil, Egipto, Finlandia,
Ghana, Hong Kong, ltalia, Japén, Malasia, México, Palestina, Polonia,
Sri Lanka, Turquia, con una edad promedio de las participantes de 13-
23 afos y una mediana de 17.15 afios, la mayoria centrados en
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estudiantes universitarias, concluyeron que la prevalencia global era del
71.1% (Armour et al., 2019).

En México existe Unicamente un estudio que habla sobre la prevalencia
de dismenorrea primaria, realizado en el afio 2010, donde un total de
1,539 mujeres se ofrecieron a participar, con una edad media de 20.4
afios, de las cuales el 62.4% dijeron haber experimentado dismenorrea
primaria y el 37.6% no (Ortiz, 2010).

La dismenorrea primaria se puede diagnosticar basandose en un
examen fisico normal del Utero y la ausencia de otros sintomas como
secreciones o masas. No se requiere una prueba especifica para el
diagnéstico, y el colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
propone que se puede comenzar un tratamiento empirico en caso de
que la paciente cuente con el cuadro clinico caracteristico. Si los
sintomas son atipicos, no mejoran con el tratamiento o se encuentran
hallazgos anormales en el examen fisico, se deben investigar otras
posibles causas de amenorrea secundaria mediante pruebas
adicionales, como ecografias, y considerar una evaluacién quirurgica si
es necesario. (Ferries-Rowe et al., 2020)

Los siguientes son sintomas Clasicos de la Dismenorrea Primaria
(Ferries-Rowe et al., 2020):

1. El dolor menstrual comenzé dentro de unos meses o dentro de 2
afos después de la menarquia.

2. El dolor comienza justo antes de la menstruacioén o al inicio de la
menstruacion.

3. El dolor es localizado en el abdomen inferior y puede irradiarse a
la espalda, los muslos internos 0 ambos.

4. El dolor rara vez dura mas de 72 horas.
5. El dolor es episédico y de tipo cdlico.

6. El dolor es similar de un ciclo menstrual a otro.
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7. Sintomas adicionales: nauseas y vomitos, fatiga, dolores de
cabeza.

El objetivo principal del tratamiento de la dismenorrea primaria (DP) es
proporcionar a las mujeres con dismenorrea un alivio adecuado del
dolor que les permita realizar sus actividades habituales, mejorar su
calidad de vida (CV) y reducir el ausentismo académico o laboral. Las
terapias complementarias y alternativas, tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas, son opciones potenciales para manejar la DP. Las
terapias de primera linea recomendadas para tratar la DP son los
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y los anticonceptivos
hormonales, ya que inhiben la producciéon de prostaglandinas, las
cuales estan directamente correlacionadas con el dolor menstrual y sus
sintomas sistémicos asociados (ltani et al., 2022)

Para el manejo de la dismenorrea, se han recomendado varias
intervenciones no farmacolégicas, que pueden ser utilizadas solas
como una terapia alternativa o adoptadas en combinaciéon con AINEs o
anticonceptivos hormonales (AH) como una terapia complementaria.
Estas intervenciones, se hipotetiza, pueden reducir el dolor menstrual
mediante varios mecanismos, incluyendo el aumento del suministro de
sangre pélvica, la inhibicion de las contracciones uterinas, la
estimulacion de la liberacion de endorfinas y serotonina y la alteracion
de la capacidad para recibir sefiales dolorosas (Itani et al., 2022).

En una revision sistematica con metaanalisis realizados en el afio 2018,
se indicé que la actividad fisica podria ser efectiva para tratar la
dismenorrea primaria. Sin embargo, los autores concluyen que los
resultados deben ser tomados con precaucién debido a la alta
variabilidad entre los estudios y la baja calidad de muchos de ellos, que
presentaron sesgos y reportes selectivos. A pesar de esto, la intensidad
del dolor mejoré con una evidencia de calidad moderada para la
intensidad del dolor y baja para su duracién (Matthewman et al., 2018).
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Otra revision sistematica y metaanalisis publicados en el siguiente afio,
también concluyé que el ejercicio terapéutico para dismenorrea primaria
es efectivo con una recomendacion moderada en cuando a disminucion
de intensidad de dolor, sin embargo la heterogeneidad de los tipos de
ejercicio y duracién de las intervenciones impidieron realizar un analisis
cuantitativo definitivo (Carroquino-Garcia et al., 2019).

En cuanto al tratamiento farmacolégico, los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) se consideran el tratamiento de primera linea para
la dismenorrea primaria, para su mayor eficacia y seguridad, deben
iniciarse 1-2 dias antes del inicio previsto del ciclo menstrual, y seguir
una pauta regular durante los primeros 2-3 dias del sangrado, (Itani et
al., 2022) sin embargo, muchas deportistas experimentan
irregularidades en su ciclo menstrual, lo que dificulta la prediccion
precisa del inicio de menstruacion.

Otro tipo de terapia farmacologica son los anticonceptivos hormonales
orales, que funcionan suprimiendo la ovulacién y proliferacion
endometrial, bloqueando la producciéon de prostaglandinas
responsables del dolor menstrual y aunque son una opcion valiosa para
el manejo de la dismenorrea primaria también se han asociado con un
mayor riesgo de cancer de mama y cancer cervical, estos riesgos son
generalmente bajos y dependen del tipo de anticonceptivo y de la
predisposicién individual de cada paciente para consumirlos. (ltani et al.,
2022).

Para poder hablar sobre la relacién que tiene el dolor de la dismenorrea
primaria con las caracteristicas individuales de una persona, tendriamos
que describir primero qué es el dolor, de acuerdo con la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), se define como “una
experiencia sensorial y emocional indeseable asociada con un dafio real
en los tejidos” (Afridi et al., 2020) dicho en otras palabras es la sensacién
incémoda y desagradable que depende de la forma en la que cada
individuo procesa subjetivamente el dafio en los tejidos.
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De forma clinica, en consulta se suele usar una escala numérica del 0
al 10 para medir qué tan fuerte es el dolor. Esta escala es facil de usar
para el médico y para el paciente, y ayuda a ver como cambia el dolor.
En cuanto a evaluaciones, se usan las Escalas Visuales Analdgicas
(VAS), donde se muestra una linea con descriptores en cada extremo,
como “sin dolor” y “dolor muy intenso”. Los pacientes marcan en la linea
dénde sienten que esta su dolor, y se mide la distancia hasta ese punto
para registrar la intensidad del dolor (Afridi et al., 2020).

Como se mencioné anteriormente, la percepcion del dolor en la
dismenorrea primaria sigue siendo un fenémeno subjetivo y en estudio.
Se considera que este dolor es multifactorial, ya que varia en funcién de
la tolerancia al dolor de cada mujer (lacovides et al., 2015).

Hay situaciones individuales de cada persona que hacen que el umbral
del dolor aumente o disminuya, investigaciones han demostrado que los
deportistas tienen umbrales del dolor mas altos en comparacion con
personas no deportistas, esto quiere decir que una persona que practica
algun deporte necesita una intensidad mayor de un estimulo para
comenzar a sentir dolor en comparacién con una persona que no lo
practica (Belavy et al., 2021)(Pettersen et al., 2020).

Por lo anterior surge la curiosidad de saber si es mayor la prevalencia
de dismenorrea primaria en una poblacién de mujeres sedentarias en
comparacion con una poblacién de mujeres deportistas, bajo la premisa
de que el dolor en la dismenorrea primaria atiende a mecanismos
variados y muchas veces subjetivos de a acuerdo con caracteristicas
individuales.
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Capitulo 3.- ANTECEDENTES

La dismenorrea primaria sigue siendo la causa mas frecuente de
consulta ginecoldgica, y aunque si contamos con algunos estudios de
revisién sistematica que reportan su prevalencia global, estas cifras
varian desde el 1-7% hasta el 97%, por lo que la Organizacion Mundial
de la Salud la llamé “una morbilidad descuidada en el tema de salud
reproductiva”. Se presume que la diferencia tan grande en los reportes
de su prevalencia se debe a diferencias en la forma de definir la
dismenorrea primaria. (Armour et al., 2019).

Limitar las actividades diarias por sintomas de dismenorrea primaria es
comun en la poblacién general (Ferries-Rowe et al., 2020).

Para muchas deportistas, la dismenorrea primaria impacta
significativamente en su rendimiento deportivo, entrenamientos,
competencias y vida diaria. Un estudio realizado en 2022, que entrevistd
a 15 jugadoras profesionales de rugby, revel6 que el 93%
experimentaba sintomas negativos relacionados con su ciclo menstrual.
El sintoma mas comunmente reportado fue el dolor abdominal tipo
colico, con un 67% de las jugadoras indicando que estos sintomas
reducen su rendimiento deportivo. Otros sintomas frecuentes fueron el
sangrado abundante y los niveles de energia bajos. Dos tercios de las
participantes percibieron un impacto negativo en sus entrenamientos, y
la mitad lo reporté durante las competencias. Ademas, la mayoria de las
deportistas mencionaron que recurrian a la automedicacion,
especialmente con analgésicos o antiinflamatorios de venta libre, para
aliviar el dolor pélvico. Solo una jugadora reporté que el ejercicio le
ayudaba a olvidar sus sintomas durante el entrenamiento (Findlay et al.,
2020).

Por otro lado, un estudio realizado entre 2017 - 2018 con atletas de élite
en el Centro de Medicina del Deporte del Hospital Universitario de
Careggi encontré que estas atletas reportaban menores puntuaciones
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en las pruebas de calidad de vida y mayor estrés percibido durante su
ciclo menstrual. Sin embargo, en este caso el estrés no se atribuia a la
dismenorrea primaria, sino a los flujos menstruales abundantes
(Vannuccini et al., 2020)

La gestion de estos sintomas es crucial para optimizar el rendimiento y
mantener la calidad de vida de las atletas, haciendo esencial un
entendimiento profundo del impacto que esta condicion puede tener en
su desempefio y bienestar general.

Aungue no existe aun literatura que relacione especificamente el
sedentarismo como un estado predisponente a padecer dismenorrea
primaria, sabemos que el comportamiento sedentario puede contribuir
al desarrollo de un estado inflamatorio sistémico de bajo grado, marcado
por un aumento en los biomarcadores proinflamatorios como IL-6 y
fibrinégeno (Bergens et al., 2021) por lo que aun surge la duda respecto
a la influencia del estado proinflamatorio en el sedentarismo sobre la
dismenorrea primaria. Mientras que la literatura sugiere que la
inflamacion sistémica puede influir en diversas condiciones de salud,
aun no esta del todo claro cémo estos estados proinflamatorios afectan
la severidad del dolor menstrual en mujeres.

Un comportamiento sedentario es en el cual se gasta menos de 1.5
METs, sin embargo, definir el sedentarismo exclusivamente en funcién
del consumo de METs puede no ser ideal debido a la falta de
familiaridad general con este término entre la poblacion, por lo que
también podemos decir que el individuo sedentario se define como
aquél que no realiza por lo menos 30 minutos de actividad fisica
moderada durante la mayoria de dias de la semana (Crespo-Salgado et
al., 2015).

Durante mas de 30 afios, el ejercicio y la actividad fisica se han
propuesto como métodos efectivos tanto para la prevencion como para
el tratamiento conservador de la dismenorrea primaria. Los mecanismos
propuestos incluyen la liberacién de neurotransmisores como las
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endorfinas, especialmente durante actividades de intensidad moderada
a alta. Estas endorfinas no solo ayudan a aliviar el dolor, sino que
también contribuyen a la reduccién de sintomas de ansiedad y
depresion, mejoran la calidad del suefio y disminuyen la actividad del
sistema simpatico, lo cual puede llevar a una menor sintomatologia
(Janeiro, 2011).

Aunque existen estudios que sugieren beneficios del ejercicio en la
percepcion del dolor menstrual, aun persisten resultados
contradictorios. Ademas, es notable que pocos estudios han incluido en
su muestra a deportistas de élite, lo que limita la comprensién completa
de los efectos del ejercicio en este grupo especifico.

La realizacion de estudios sobre la prevalencia de padecimientos
menstruales en la poblacién mexicana es crucial para entender y
abordar de manera efectiva los problemas de salud que enfrentan las
mujeres durante su ciclo menstrual, es dificil implementar programas de
prevencién y tratamiento que respondan a las necesidades particulares
de la poblacién mexicana, exacerbando asi la falta de recursos y apoyo
adecuados para enfrentar estos desafios de salud.
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Capitulo 4.- OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio, es el de obtener y comparar la
prevalencia de dismenorrea primaria en dos grupos poblacionales, el
primero de mujeres sedentarias y el segundo de mujeres deportistas en
edad feértil.

Los objetivos secundarios fueron los siguientes:

Comparar la semiologia del dolor en la dismenorrea primaria en mujeres
sedentarias y deportistas.

Determinar la presencia de otros sintomas acompafiantes a la
dismenorrea primaria en ambos grupos.
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Capitulo 5.- MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseno del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, observacional y
prospectivo.

5.2 Sitio del estudio

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacién Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn.

5.3 Sujetos
Mujeres de 15-44 arios.

Deportistas femeninas pertenecientes al Instituto Estatal de Cultura
Fisica y Deporte (INDE).

Estudiantes de la licenciatura en Medicina, Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn.

Criterios de Inclusion:

1. Mujeres en edad reproductiva descrita por la OMS, entre 15-44
anos.

2. Mujeres que cumplan con la definicién de atleta segun la Sociedad
Espafiola de Cardiologia: “Persona de edad juvenil o adulta, ya
sea amateur o profesional, que participa en entrenamiento fisico
regular y compite en competiciones deportivas oficiales” (Pelliccia
et al., 2021).
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3. Mujeres sedentarias con un nivel bajo de actividad fisica y que no
cumplan criterios para un nivel moderado de actividad fisica segun
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica: “aquél que no
realiza por lo menos 30 minutos de actividad fisica moderada
durante la mayoria de dias de la semana” (Crespo-Salgado et al.,
2015).

4. Deseo voluntario de participacién en el estudio

Criterios de exclusion:
1. Antecedente de patologia pélvica organica
2. Consumo actual de Anticonceptivos Hormonales Orales
3. Uso de dispositivo intrauterino con liberacién hormonal
4. Diagnéstico de trastorno psicoafectivo

Criterios de eliminacion

1. Encuesta incompleta
2. Embarazo

5.4 Descripcioén

Se desarrollé un formulario en linea utilizando Google Forms, que
incluye una seccién de consentimiento informado electrénico (Apéndice
A) esta seccién incluyé una descripcion detallada de la investigacion e
informacion sobre:

« Los datos que se recopilaran
« Como se utilizaran estos datos
. El propésito de la recopilacion de la informacion

. El tiempo aproximado requerido para completar el formulario
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« Los posibles riesgos y beneficios asociados

« Informaciéon de contacto para consultas adicionales o para
expresar preocupaciones sobre el consentimiento.

Al final del formulario, se incluyé una casilla para que el participante
confirmara su participacion.

El formulario se aplicé de forma presencial a ambos grupos de la
investigacion, se acudié a las instituciones Instituto de Cultura Fisica y
Deporte de Nuevo Ledn y Facultad de Medicina, Dr. José Eleuterio
Gonzalez, donde previo a aplicar este formulario, el reclutador se
cercioré de que los sujetos cumplieran los criterios de inclusion.

El formulario consta de 8 preguntas. Las primeras 4 preguntas solicitan
informacién personal del sujeto, incluyendo sus iniciales, edad, nivel de
actividad fisica y tipo de deporte. Las siguientes 4 preguntas se centran
en el ciclo menstrual del participante, indagando si existe dismenorrea
primaria y solicitando que se marque cualquier sintoma relacionado con
el ciclo menstrual de los ultimos 3 meses. Finalmente, el formulario
incluye una ultima pregunta en la que la participante debe calificar la
intensidad del dolor pélvico en una escala del 1 al 10, en caso de que
experimente dicho dolor.

El estudio fue sometido para su evaluacién y aprobacion al Comité de
ética y Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL
y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez", siendo registrado
con la clave MD22-00002.

5.5 Muestra

Se utilizé una férmula de diferencia de dos proporciones con el objetivo
primario de comparar la tasa de prevalencia de dismenorrea primaria en
mujeres sedentarias y mujeres deportistas. Con una proporciéon
reportada de .92 para mujeres sedentarias y de .72 para mujeres
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deportistas, realizando el célculo con una confianza del 95%, una
significancia bilateral de 0.05 y una potencia de 80%; se requieren de al
menos 97 sujetos de estudio por grupo. El célculo fue realizado con
base en la literatura: DOI:10.38108/ouhcd.732559.

Tlustracion 1
Calculo de la muestra

DIFERENCIADE DOS PROPORCIONES

”:( pgi+pag: )J(K)

3

(p=p2)
valorP1 | 08 0736 | n=|96.2044444 |
valor@t 092 | 003 i
valorP2 | 0S5 036 | |
valor@2 | 072 r [ |
ivalorK _ 7.9 '

5.6 Analisis estadistico

Se llevdo a cabo el analisis estadistico por medio del programa
estadistico SPSS versién 26.0.

Las variables cualitativas se presentan con frecuencia y porcentaje. Las
variables cuantitativas se analizaron con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para determinar su distribucién. Las variables con distribucion
normal se presentan con media y desviacién estandar, las no normales
se presentan con mediana y rango Inter cuartil. Se utilizaron las pruebas
de chi cuadrado para comparar variables categéricas y las pruebas de
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T de Student y U-Mann Whitney para comparar entre grupos. Se
consideraron valores de p <0.05 como estadisticamente significativos.
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Capitulo 6.- RESULTADOS

Durante el mes de septiembre 2023 se acudi6 al Instituto Estatal de
Cultura Fisica y Deporte (Institucion con la cual se colabord) y se
aplicaron 136 encuestas a deportistas femeninas, posteriormente
durante el mes de septiembre a noviembre de este mismo afio se acudié
de forma presencial con las estudiantes de medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn y se aplicaron 154 encuestas.

Se obtuvo un total de 290 encuestas, de las cuales, durante el mes de
noviembre a diciembre del 2023 se analizaron y se eliminaron 52
encuestas por estar incorrectamente llenadas o con datos faltantes. Se
analizaron posteriormente 124 encuestas llenadas por atletas
femeninas y 114 encuestas llenadas por estudiantes femeninas, en total
238 encuestas por atletas y estudiantes que cumplian los criterios de
inclusién para este estudio.

6.1 Caracteristicas Basales

La mediana en la edad de la poblacién total fue de 19 afios (Rango IC:
17-22). EI 100% de las participantes fueron de género femenino, de las
cuales 124 eran del grupo de deportistas y 114 eran del grupo
sedentarias.

La media de edad del grupo de deportistas fué de 17 afios (Rango IC:
16-19) y la media de edad del grupo de sedentarias fué de 22 afios
(Rango IC: 19-24).

La siguiente tabla describe las caracteristicas basales del total de la
poblacién de estudio.
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Tabla 1
Caracteristicas basales

Poblacién total n=238

Edad (afios); mediana (RIC)
Femeninas n (%)
Sedentarias

Deportistas

19 (17-22)
238 (100)
114 (47.8)
124 (52.1)

Nota: RIC: Rango intercuantil

La siguiente tabla describe la frecuencia del tipo de deporte practicado
por sujeto en el grupo de deportistas.

Tabla 2

Frecuencia de deporte practicado en el grupo D

Tipo de deporte

Frecuencia (%)

Futbol soccer

Atletismo

Lucha olimpica, Luchas
asociadas/Boxeo
Halterofilia

Waterpolo

Clavados

Ciclismo

26 (10.9%)
26 (10.9%)
21 (8.8%)

10 (4.2%)
4 (1.7%)
4 (1.7%)
2 (0.8%)
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Esgrima 2 (0.8%)

Lanzamiento Jabalina 1 (0.4%)
Lanzamiento Bala 1(0.4%)
Kungfu / Karate / Tae kwondo/ 22 (9.2%)
Judo

Pentatlén moderno 2 (0.8%)
Volley Playa / Volley sala 2 (0.4%)
Handball 1 (0.4%)
Badminton 2 (0.8%)
Total 124 (100%)

Nota: Grupo D= Deportistas

6.2 Dismenorrea Primaria

Se observé que un total de 187 personas fueron diagnosticadas con
dismenorrea primaria. Este nimero representa el 78.6% de la muestra
total.

6.3 Caracteristicas del dolor en dismenorrea primaria

Se realizd un andlisis de los aspectos semioldgicos del dolor en
pacientes con dismenorrea primaria, y los resultados se presentan en la
tabla de frecuencias a continuacion.
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Tabla 3
Caracteristicas del dolor en dismenorrea primaria

Caracteristicas del dolor en Frecuencia (%)

dismenorrea primaria

Dolor en abdomen bajo 166 (69.7%)
Irradiacién a espalda baja 88 (37%)
Justo antes o durante la 145 (60.9%)
menstruacion

Comenzb algunos meses 26 (10.9%)

después de la primera

menstruaciéon

Duraciéon (Rara vez dura mas de 95 (39.9%)
3 dias)

El dolor de un ciclo menstrual es 92 (38.7%)

similar al del otro ciclo

Con el objetivo de comprender mejor la manifestacion y variabilidad del
dolor asociado a esta condicién se presentan los resultados principales:

Dolor en abdomen bajo: La mayoria de las participantes (166, 69.7%)
diagnosticadas con dismenorrea primaria reportaron experimentar su
dolor localizado en abdomen bajo.

Irradiacion a espalda baja: (88, 37%) participantes diagnosticadas con
dismenorrea primaria indicaron que su dolor se irradia a espalda baja,
esto indica que ademas del dolor abdominal, una proporcion de
pacientes experimenta extension del dolor.
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Inicio del dolor: (145, 60.9%) del total de las participantes, mas de la
mitad reportaron que el inicio del dolor de la dismenorrea primaria se
presenta justo antes o durante la menstruacion.

Inicio de la patologia: “Comenzé algunos meses después de la primera
menstruacion”: Soélo el (26, 10.9%) de las pacientes diagnosticadas con
dismenorrea primaria sefialaron que se presenté en un periodo cercano
a la menarca.

Duracién del dolor “Rara vez dura mas de 3 dias”: el 39.9% de las
pacientes indicaron que la duracién del dolor suele ser corta, siendo rara
vez mayor a 3 dias.

Consistencia del dolor “El dolor de un ciclo menstrual es similar al del
otro ciclo”: el 38.7% de las pacientes diagnosticadas con dismenorrea
primaria reportaron que su dolor es relativamente consistente de un
ciclo a otro.

6.4 Sintomas acompaiantes

Se realizé un andlisis grafico para identificar y visualizar los sintomas
asociados con la dismenorrea primaria. La grafica a continuacion ilustra
la prevalencia de diversos sintomas reportados por los pacientes con
dismenorrea primaria.
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Figura 1
Sintomas acompariantes de la dismenorrea primaria en el total de sujetos

= Vomito
Cefalea
= Despertares nocturnos
= No logro conciliar el suefio
Me siento mas cansada de lo normal
= Percepcion de rendimiento deportivo disminuido

® Consumo de por lo menos un medicamento

Tabla 4

Sintomas acompatiiantes a la dismenorrea primaria
Sintomas acompafiantes Frecuencia (%)
Vomito 49 (20.6%)
Cefalea 93 (39.1%)
Despertares nocturnos 30 (12.6%)
No logro conciliar el suefio 29 (12.2%)

Me siento mas cansada de lo normal 132 (65.5%)
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Percepcion de rendimiento deportivo 71 (29.8%)
disminuido

Necesidad de tomar por lo menos un 112 (47.1%)
medicamento para disminuir el dolor

El vomito se experimentd en el 20.6% de las pacientes, mientras que
los despertares nocturnos afectaron al 12.6% de ellas, cifra similar a la
proporcién de pacientes (12.2%) que tuvieron dificultades para conciliar
el suefio. La cefalea, aunque menos frecuente que la fatiga y la
necesidad de medicacion, se reporté en el 39.1% de las pacientes, lo
que indica una afectacién significativa en una parte considerable de la
muestra.

Entre los sintomas mas frecuentes, |a fatiga o "sensacién de estar mas
cansada de lo normal" fue reportada por el 55.5% de las pacientes con
dismenorrea primaria, y casi la mitad (47.1%) indicé la necesidad de
tomar al menos un medicamento para aliviar el dolor. Ademas, el 29.8%
de las participantes percibi6 una disminucién en su rendimiento
deportivo.

6.5 Analisis comparativo de grupos

La frecuencia de dismenorrea primaria presentada en el grupo de
mujeres deportistas fue de 101 (81.5%).

La frecuencia de dismenorrea primaria presentada en el grupo de
mujeres sedentarias fue de 86 (75.4%).

Mediante la prueba de chi-cuadrado no se encontré6 una correlacién
significativa (p=0.259) entre la presencia o ausencia de dismenorrea
primaria en ambos grupos a pesar de sus diferentes niveles de actividad
fisica.
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A continuacién, se muestran graficas que ilustran la frecuencia de
dismenorrea primaria en cada grupo.

Figura 2
Prevalencia de dismenorrea en ambos grupos

120
100
80
60

40

Sedentarias Deportistas

B Prevalencia de dismenorrea

Se realizé un andlisis de chi cuadrado para comparar la prevalencia de
dismenorrea primaria entre los dos grupos: mujeres deportistas y
sedentarias.

La tabla de chi cuadrado revel6 las siguientes frecuencias:

Grupo de deportistas: de un total de 124 atletas, 101 reportaron ser
positivos, lo que representa un 81.5% de prevalencia.

Grupo de sedentarias: de un total de 114 mujeres sedentarias, 86
resultaron ser positivos, lo que representa un 75.4% de prevalencia.

Valor de Chi cuadrado: 0.259
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Valor de P: <0.05

Lo que sugiere que la diferencia de dismenorrea primaria entre los dos

grupos es no significativa.

También se compararon los sintomas adicionales a la dismenorrea
primaria en ambos grupos, en la siguiente tabla se esquematizan los

resultados.

Tabla 5

Tabla comparativa de sintomas en ambos grupos

Sintoma Grupo Grupo Total P=<0.05
D S

Vémito 24 25 49 0.624

Cefalea 46 47 93 0.514

Despertares 16 14 30 0.0885

nocturnos

No logro conciliar el 16 13 29 0.724

suefio

Fatiga 69 63 132 0.953

Percepcion de 58 13 71 0.000

rendimiento

deportivo

disminuido

Necesidad de 57 55 112 0.725

tomar por lo menos

un medicamento

Nota. Grupo D= Deportistas Grupo S= Sedentarias
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En la tabla anterior la mayoria de los sintomas no muestran diferencias
significativas entre los grupos, ya que los valores de p son mayores a
0.05, excepto en la percepcién de rendimiento deportivo disminuido.

Los sintomas mas comunes entre ambos grupos, como vémito, cefalea,
y fatiga, no muestran diferencias significativas.

Para evaluar la intensidad del dolor se utilizé la mediana como medida
de tendencia central. Esta eleccion se fundamenta en la necesidad de
obtener un valor representativo que no se viera afectado por posibles
valores extremos en las puntuaciones.

Los resultados mostraron que la mediana de la intensidad del dolor,
medida en una escala visual analoga del 1-10 en atletas fue de 6.5
puntos, mientras que en las personas sedentarias fue de 6 puntos, estos
resultados sugieren una percepcion de dolor similar en ambos grupos,
aunque ligeramente mayor en el grupo de deportistas, sin embargo, la
diferencia entre ambos grupos no fue significativa

Figura 3
Intensidad del dolor percibida en ambos grupos
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Capitulo 7.- DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan caracteristicas relevantes en una
poblacién de mujeres jévenes con una mediana de edad de 19 afios,
donde el 100% de los participantes fueron de género femenino con
diferentes estilos de vida relacionados con sus niveles de actividad
fisica, lo cual se supone, podria influir en la salud menstrual.

El estudio mostré una alta prevalencia de dismenorrea primaria en un
78.6% de la poblacién total en edad estudiantil, sin distincién de su
actividad fisica, lo que coincide con un estudio realizado en el afio 2010
en una poblaciéon Mexicana donde se reporté una prevalencia de 64%
en un grupo de 1,539 participantes estudiantes con una mediana de
edad de 20.4 £ 2 (Ortiz, 2010).

Se hizo también un andlisis de aspectos semiolégicos del dolor en la
dismenorrea primaria del grupo total de participantes, en donde la
participante podia seleccionar cualquier casilla de la encuesta segun
correspondiera a su percepcion del dolor, las casillas incluian la
localizacién del dolor, zona de irradiacion, el inicio del dolor, su duracién
y consistencia de acuerdo con la similitud de un ciclo menstrual al otro.

De acuerdo con el caracter de la dismenorrea en la poblacion general,
el dolor se reporté de forma mas frecuente localizado en abdomen bajo
en un 69.7%, este hallazgo es consistente con estudios previos que
indican que el dolor asociado a la dismenorrea primaria puede ser
abdominal y extenderse mas alla del abdomen como lo propuesto por
el colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2020,
donde se menciona que incluso puede ser irradiado a la zona lumbar
baja (Ferries-Rowe et al., 2020). Del total del grupo de participantes,
mas de la mitad del grupo (145 participantes) indicaron que el comienzo
del dolor se presenta justo antes o durante la menstruacion, lo que
representé el 60.9%, este hallazgo también coincide con las
caracteristicas propuestas por lo publicado por el ACOG. La irradiacion
a espalda baja se reportd en un 37% de las participantes, el inicio de la
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patologia se report6 como: “algunos meses después de la primera
menstruacion”, sélo el 10.9% reportaron que el inicio del dolor se
presenté cercano a la menarca. El 39% reportd que la duracién del dolor
es rara vez mayor de 3 dias. El 38.7% indicé que hubiera similitud del
dolor con un ciclo y otro. Todas estas caracteristicas del dolor de la
dismenorrea primaria se proponen por el Colegio Americano de
Ginecologia y obstetricia para poder empezar el tratamiento empirico
cuando se realiza el diagnéstico clinico. (Ferries-Rowe et al., 2020).

En cuanto a los sintomas acompafantes, la fatiga (55.5%) fue el
sintoma mas reportado por las pacientes, este sintoma puede ser el
resultado de factores mediados por inflamacién y niveles liberados de
interleucinas, mas recientemente se ha propuesto la intervencién de
algunas quimiocinas como la CCL2,CCL5,CC11 y respuestas alteradas
del sistema GABAergico ante un estrés biolégico (Tiranini, 2022).

Casi la mitad de las participantes (47.1%) indic6 la necesidad de tomar
por lo menos un medicamento para disminuir su dolor, este hallazgo
resalta la carga que la dismenorrea impone en términos de dependencia
de tratamiento farmacolégico. En el estudio de prevalencia de la
dismenorrea primaria en México realizado por Mario |. Ortiz (Ortiz, 2010)
los medicamentos mas frecuentemente automedicados por las
pacientes fueron el paracetamol, el pamabrom y el maleato de
pirilamina, seguidos del consumo de Naproxeno y Metamizol con
butilhiosina, esto podria reflejar una necesidad de un enfoque mas
estructurado para el tratamiento ante la blsqueda empirica de alivio.

Las recomendaciones de la American Academy of Family Physicians y
el Colegio Americano de Ginecologia y obstetricia, ademas de la
Sociedad de ginecologia y obstetricia de Canada sugieren que, para
mujeres con un historial médico tipico y presentacién de dismenorrea
primaria, lo ideal es iniciar un tratamiento empirico con AINEs o
anticonceptivos hormonales orales, aun no existe evidencia de que uno
sea mejor que otro. Si un tratamiento no es efectivo después de 3-6
meses, se debera evaluar la adherencia del paciente previo a cambiar
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de opcion. Ademas, es fundamental la toma de decisiones compartida
con el clinico y el paciente, pues para aquellas mujeres que desean
anticoncepcion, seria razonable iniciar con medicacién hormonal, se
debe tener en cuenta los antecedentes y riesgo de tromboembolismo
venoso o migrafia con aura donde no se deberia usar terapia con
estrogenos, dejando como opcién el uso exclusivo de progesterona.
También recomiendan que para las pacientes que no buscan
anticoncepcién, los AINES recomendados como ibuprofeno vy
naproxeno son generalmente bien tolerados y representan una
alternativa eficaz (ltani et al., 2022).

Esto sugiere nuevamente y como se ha comentado en estudios previos,
que la dismenorrea primaria no solamente es una condicién dolorosa,
sino que también conlleva con un impacto funcional significativo.
(Dmitrovic et al., 2003) (Findlay et al., 2020)(Gerancher, 2018).

En términos de prevalencia de dismenorrea de este estudio, al hacer la
comparacion entre el grupo de mujeres sedentarias y deportistas, en el
grupo D, fue del 81.5% y en el grupo S fue de 75.4%, aunque la
frecuencia es alta en ambos grupos, la diferencia observada no fue
significativa, lo que sugiere en este estudio que la dismenorrea primaria
afecta de manera similar a mujeres activas y sedentarias. Esta
tendencia concuerda con investigaciones previas que han demostrado
que las estudiantes sedentarias y las atletas experimentan una alta
frecuencia de dismenorrea y sindrome premenstrual. Un estudio similar
realizado en el afio 2020 indicé que las frecuencias de dismenorrea
primaria y sindrome premenstrual fueron del 92.3% y 74.6%
respectivamente en estudiantes sedentarias, y del 92.5% y 72.7% en
deportistas (KARTAL et al., 2020). En el estudio de Amanda J. Daley
(Daley, 2008) se hace una revision de la literatura donde varios estudios
observacionales pequefios sugirieron una asociacién positiva entre la
participacion de ejercicio y la dismenorrea primaria, aunque estudios
mas grandes no apoyaron esta relacion, por lo que se concluyé en la
necesidad de mas estudios sobre la relacién de ejercicio y dismenorrea.
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Haciendo el analisis de la comparacién de sintomas agregados a la
dismenorrea primaria en ambos grupos, algunos sintomas presentaron
similitudes importantes. La prevalencua de vémito y cefalea fue
bastante similar en ambos grupos con 24 y 26 casos en el grupo D y 25
y 47 casos en el grupo S respectivamente, las diferencias observadas
no alcanzaron la significancia estadistica (p=0.624 y p=0.514). Otro
hallazgo fue el de la dificultad para conciliar el suefio con 15 en el grupo
Dy 13 en el grupo S con una p=0.724, esto podria sefialar que el
gjercicio no necesariamente mejora la calidad del suefio en el contexto
de dismenorrea primaria, lo que podria ser relevante en futuras
investigaciones. La fatiga fué uno de los sintomas mas reportados,
afecté a 69 mujeres en el grupo D y 63 mujeres en el grupo S, con un
p=0.953, lo que indica que ambos grupos experimentaron niveles
similares de fatiga. La necesidad de tomar al menos un medicamento
para aliviar el dolor fue similar también en ambos grupos con 57 en el
grupo D y 55 en el grupo S y un p=0.725, la gestién del dolor sigue
siendo una preocupacién significativa en ambas poblaciones.

Se observé que, la "percepciéon de un rendimiento deportivo disminuido”
fue reportada significativamente mas alta en el grupo de deportistas con
D: 58 en comparacién con las mujeres sedentarias, S:13. Sin embargo,
este hallazgo debe interpretarse con cautela, ya que los niveles de
actividad fisica entre los dos grupos no eran equivalentes. La diferencia
en la percepcion del rendimiento podria estar influenciada por la
variabilidad en la intensidad y el tipo de actividad que cada grupo
realiza.

En el presente estudio ademas se evalué la intensidad del dolor
asociado con la dismenorrea utilizando la mediana como medida de
tendencia central, esta eleccién se justificé por la necesidad de
presentar un valor que no se viera influenciado por valores extremos.
Los resultados revelaron que la mediana de intensidad del dolor en una
escala del 1-10 en atletas con dismenorrea primaria fue de 6.5 puntos y
para las mujeres sedentarias fue de 6 puntos, donde la diferencia no
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alcanzo la significancia estadistica. Este hallazgo contrasta con otro
estudio publicado en el afio 2017 que reportd en una muestra de 341
estudiantes (208 sedentarias y 133 deportistas) una puntuacién del
dolor en dismenorrea primaria de 554 + 232 y 6.15 2.85 en
deportistas, donde la diferencia si fue estadisticamente significativa
(KARTAL et al., 2020), aunque la discrepancia en estos resultados
podria deberse a factores como el tamafio de la muestra.
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Capitulo 7.- CONCLUSION

El analisis de la prevalencia del dolor asociado a la dismenorrea
primaria en un grupo de mujeres deportistas y mujeres sedentarias se
torna particularmente relevante, pues no solo permite comparar la
percepcion del dolor entre estos dos grupos, sino que también aporta
datos estadisticos que enriquecen la comprension del dolor en un grupo
poblacional mexicano no solo de personas activas fisicamente, sino en
un grupo de deportistas que se encuentran constantemente en
competicion.

Los resultados mostraron que la prevalencia de dismenorrea primaria
fue alta y similar entre mujeres deportistas y sedentarias, lo cual, podria
sugerir que la actividad fisica por si sola no parece ser un factor
protector en este contexto, sin embargo, este hallazgo contrasta con
hallazgos de estudios previos, por lo que se sugiere siga siendo un area
de investigacién con formas metodoldgicas mas estrictas de cuantificar
niveles de actividad fisica y sedentarismo. |

La identificacién de sintomas asociados como la fatiga, reporta la carga
que la dismenorrea le impone a las mujeres no solo desde la perspectiva
fisica, sino también funcional, asi como la dependencia de
medicamentos para manejo del dolor.

Ambas poblaciones reportaron experimentar niveles similares de dolor
en una escala visual analoga, aunque la diferencia no fue significativa,
el contraste con otros estudios que reportan niveles menores de dolor
pone de relieve la variabilidad de esta experiencia subjetiva dolorosa y
la necesidad de realizar futuros estudios donde se mida esta
experiencia de forma objetiva.

Este estudio reafirma que la dismenorrea primaria sigue siendo una
condicién prevalente que afecta a una gran proporcion de mujeres
jovenes, independientemente de su nivel de actividad fisica. Es
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importante abordar esta problematica tanto para nuestra poblacion
atleta como en la poblacién sedentaria. Se requieren investigaciones
futuras que exploren la relacién de dolor y rendimiento deportivo.
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Capitulo 9.- ANEXOS

APENDICE A.- Consentimiento informado electrénico

Encuesta - "Prevalencia de dismenorrea
primaria en mujeres sedentarias y
deportistas”

Consentimiento Informado Electrénico:

Esta encuesta contiene 8 preguntas sobre tu nivel de actividad fisica y otros aspectos de
tu ciclo menstrual.

Los unicos datos personales solicitados seran tu edad, sexo e iniciales (las cuales no se
reportaran en los resultados de la investigacion). El tiempo aproximado que te llevara
contestarla es de 3 minutos.

La informacion recabada en esta encuesta sera unicamente tomada para el estudio de
investigacion titulado: 'Prevalencia de Dismenorrea Primaria en mujeres sedentarias y
deportistas”, a cargo de la Dra. Karina Salas Longoria, el cual tiene la intencion de reportar
la poblacion Mexicana con mayor prevalencia de dismenorrea segun sus diferentes niveles
de actividad fisica. El contestar esta encuesta no representa ningun tipo de riesgo y
estaras contribuyendo a mejorar las estadisticas antes mencionadas en Mexico.

“SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION,
A QUIEN PUEDE LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de
investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario podra contactar al Dr.
Oscar de la Garza Castro, Presidente del Comité de Etica en Investigacién de nuestra
Institucion o al Lic. Jaime Ivan Aponte Vazquez en caso de tener dudas en relacion a sus
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derechos como paciente.

Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n

Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon México

CP 64460

Teléfonos: 8183294050 ext. 2870 a 2874

Correo electrénico: investigacionclinica@meduanl.com”
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APENDICE B.- Formulario de Google Forms

Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn
México.

CP 64460

Teléfonos: 8183294050 ext. 2870 a 2874

Correo
electronico: investigacionclinica@meduanl

"

.COom

bedebricastillo@gmail.com
Cambiar de cuenta

Ca No compartido

&

Escribe las iniciales de tu nombre,
ejemplo: J. A. M.

Tu respuesta

Anota tu edad en anos, ejemplo: 16

Tu respuesta /
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Responda de acuerdo con su actividad
fisica en el ultimo mes: (marca solo
una casilla)

O Practico un deporte y he competido
en ese deporte

Realizo actividad fisica mas de 3
(O veces por semana, al menos 25
minutos

Realizo actividad fisica menos de 3
(O veces por semana, menos de 25
minutos

(O No realizo ninguna actividad fisica

En caso de que practiques algun
deporte, y compitas, menciona qué
deporte es:

Tu respuesta

Marca la casilla seglin corresponda a
tu ciclo menstrual en los ultimos 3

n meses

7
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Marca la casilla segun corresponda a

tu ciclo menstrual en los ultimos 3
meses

O
O

Cada que tengo mi periodo
menstrual sufro de dolor abdominal

No tengo dolor abdominal cuando
ocurre mi periodo menstrual

En caso de que Sl tengas dolor
abdominal durante la menstruacion,
llena las casillas segun corresponda
(puedes llenar mas de una casilla)

O
O

OJ

O

El dolor aparece en el abdomen bajo
En ocasiones se irradia a la espalda

El dolor inicia justo antes de la
menstruacion o durante la
menstruacion

El dolor comenzd algunos meses
después de mi primera
menstruacion

El dolor rara vez dura mas de 3 dias

El dolor de un cliclo menstrual es
similar al del otro ciclo menstrual

4
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wCarnarg

El dolor comenzd algunos meses
después de mi primera
menstruacion

El dolor rara vez dura mas de 3 dias

El dolor de un cliclo menstrual es
similar al del otro ciclo menstrual

Si adicionalmente a tu dolor tienes otros
sintomas, selecciona segun
corresponda (puedes llenar mas de una
casilla)

Ganas de vomitar

Dolor de cabeza

Me despierto por la noche

No logro conciliar el sueno

Me siento mas cansada

Mi rendimiento deportivo disminuye

Tengo que tomar por lo menos un i
medicamento para disminuir el dolor
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Si adicionalmente a tu dolor tienes otros
sintomas, selecciona segun
corresponda (puedes llenar mas de una
casilla)

[[] Ganas de vomitar

Dolor de cabeza

Me despierto por la noche
No logro conciliar el suefo

Me siento mas cansada

go0ooad

Mi rendimiento deportivo disminuye

:l Tengo que tomar por lo menos un
medicamento para disminuir el dolor

En caso de que tengas dolor abdominal
durante la menstruacion, selecciona del
1-10 segun corresponda a la intensidad
de tu dolor (marca solo una casilla)

O 1
O 2
Hog
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En caso de que tengas dolor abdominal
durante la menstruacion, selecciona del
1-10 segun corresponda a la intensidad
de tu dolor (marca solo una casilla)

O 1

2

O
O
O
O
O 6
O
O
O
O

Enviar Borrar formulario
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APENDICE C.- Clave de registro ante el comité

UNIVERSIPAD AUTONOMA DE NULVOLEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DRA. KARINA SALAS LONGORIA

Investigador Principal

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacién,
Hospilal Universitario “Dr. Jost Eleuterio Gonzalez”
Presente -

Estimada Dra. Salas

En respuesta a su solicilud con nimero de ingreso P122-00138 con fecha de! 02 de mayo del
2022, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccién de
Investigacion, se extiende la siguiente nolificacién con fundamento en el articulo 41 BIS de [a
Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 incis 1, 102, 109 y 112 del Decreto que
modifica a la Ley General de Salud en Maleria de Investigacisn para la salud publicado el dia 2
de abnil del 2014; ademas de lo establecido en los punlos 4.4, 5.2, 6.3.2.8, B y 8 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los crilerios para la ejecucion de
proyectos de investigacion pa-a la salud en seres humranos; asl como por el Reglamenta intemo
de Investigacion de nuestra Institucién.

Se le informa que el Comité a mi carge ha de'erminado que su proyecto de invesligacion clinica
abajo mencionado cumpie con los aszecles élicos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mex'cana demanda, por lo cual ha
sido APROBADO.

Titulado “Prevalencia de dismenorrea primaria en mujeres sedentarias y deportistas”,
De igual forma el (los) siguente{s] documenio(s);

= Prolocolo escritc en extenso, V2.0 de fechz Junio f 2022
¢ Encuesla Prevalencia da dismenarrez Primaiia 21 mujz-es sedenta’’as y deportistas,
V1.0 de fecha Junio / 2022.

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estutio en al Departamento de
Medicina del Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario como Investigador
Responsable. Su preyecto aprabado ha sido registrace con la clave MD22-00002. La vigencia
de aprobacién de este proyecto es 2l dia 07 de junio del 2023.

Participando ademas la Dra. Brisa Ochoa Castille come tesista, el Dr. Gszar Salas Fraire yel
Est. Victor Eliab Mendoza Balderas como Co-investicadares,

Toda vez que el protocolo original, asl come la czrta de consentimienta informaco o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificasiones, &stas deneran semeterse para su
re-aprobacion.

Serd nuestra obligacién real'zar visitas de seguimierto a su sitio ce investigacion para que todo
lo anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender tempora! o defiritivamente la investigacion en curss, todo esto con la
finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetas 2n investigacién.

El proyecto aprebado sera revisado;

1. Almenes una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion,

Comité de Etica en Investigacion
Av Franoisco | Madero y Av Gonzakles s, Col Mitras Cenira, C P E4460, Montermay, N L. México
reclranico. mvesligaciencinicamoeduanl cem

el
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& UANL

SIVERMDAD AUTONOMA DE N EVOLEON

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITAR

Comité de Etica en lnvcsliga;ion

2 Cuando cualquier enmienda

pudiera o claramente afecle bienestar y los derechos de los
sujetos de inveshigaci

On o en la conduccién del estudio
3. Cualquier evento o nueva informacion que pueda afeclar la proporcién de beneficio/riesgo del
estudio

4. Asi mismo llevaremos a cabo audilonas por parte de la Coerdmacion de Centrol de Calidad
en Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite

5 Toda revision sera sujeta a los lneamientos de las Buenas Practicas Clinicas en
Investigacion, la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en matena
de investigacion para la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interne de Investigacion
de nuestra Instiucion, asi como las demas fegulaciones aplicables

Alentamente,
“Alere Flammam VE

Monterrey, Nuevoﬁ\ a“i 7

[ e
| ; 43%'-
DR. med. OSCAR D m&@ﬁ&ﬁ&on

Presidente del Comie, de Elica,ppdRvastigacion
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