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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y
dismenorrea primaria en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca, matriculadas del | al IX ciclo, 2025-I. Se empled un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal y tipo descriptivo — correlacional. La informacion se
obtuvo mediante un cuestionario validado, aplicado en una poblacion censal de 191
estudiantes. Los resultados mostraron que la mayoria tenia entre 20 y 22 afos (49,7%) y
cursaba el tercer afio académico (25,1%). En cuanto a las caracteristicas ginecoobstétricas,
el 86,4% presentd menarquia entre los 12 y 14 afios, 87,4% no tuvo antecedentes familiares
de dismenorrea y el 94,2% fue nuligesta. Respecto al estrés académico, predomind el nivel
moderado (54,5%), siendo la dimension estresores la de mayor afectacién (49,7%). La
dismenorrea primaria se present6 en el 69,6% Yy se caracterizé principalmente por dolor que
iniciaba dos dias antes de la menstruacién (27,7%), de tipo cdlico (31,4%), localizado en
hipogastrio con irradiacion a espalda y/o muslos (45,9%) y acompafado de sintomas como
irritabilidad (26,2%) y fatiga (16,7%). El grado de severidad reportado fue mayoritariamente
moderado (30,9%). El 61,8% refirio utilizar medidas terapéuticas sobre todo farmacolégicas,
como medicamentos sin receta médica (40,3%) y no farmacolégicas como remedios
caseros (25,1%), observandose solo un alivio parcial del dolor en mas de la mitad (53,4%).
En conclusion, se encontré relacion estadisticamente significativa (p< 0,001) entre el nivel
de estrés académico y dismenorrea primaria en estudiantes de Obstetricia de la Universidad

Nacional de Cajamarca.

Palabras clave: dismenorrea primaria, estrés académico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between academic stress levels
and primary dysmenorrhea in Obstetrics students at the National University of Cajamarca,
enrolled from the first to the ninth semester, during the first semester of 2025. A quantitative
approach, non-experimental, cross-sectional, and descriptive-correlational design was used.
Data were collected using a validated questionnaire administered to a census population of
191 students. The results showed that the majority were between 20 and 22 years old
(49.7%) and in their third academic year (25.1%). Regarding gynecological and obstetric
characteristics, 86.4% experienced menarche between the ages of 12 and 14, 87.4% had no
family history of dysmenorrhea, and 94.2% were nulliparous. With respect to academic
stress, moderate levels predominated (54.5%), with the stressors dimension being the most
affected (49.7%). Primary dysmenorrhea was present in 69.6% of the participants and was
characterized mainly by pain that began two days before menstruation (27.7%), was colicky
in nature (31.4%), located in the lower abdomen with radiation to the back and/or thighs
(45.9%), and accompanied by symptoms such as irritability (26.2%) and fatigue (16.7%).
The reported severity was mostly moderate (30.9%). 61.8% of the participants reported
using therapeutic measures, primarily pharmacological, such as over-the-counter
medications (40.3%), and non-pharmacological, such as home remedies (25.1%), with only
partial pain relief observed in more than half (53.4%). In conclusion, a statistically significant
relationship (p < 0.001) was found between the level of academic stress and primary

dysmenorrhea in Obstetrics students at the National University of Cajamarca.

Keywords: primary dysmenorrhea, academic stress.
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INTRODUCCION

La etapa universitaria constituye un periodo clave para la formacién académica y el desarrollo
personal, pero también puede convertirse en un escenario que favorece la apariciéon de
factores de riesgo para la salud fisica y mental. Los estudiantes se enfrentan a diversas
exigencias cognitivas, emocionales y sociales que pueden generar altos niveles de tension.
En el caso de las mujeres universitarias, esta carga puede ser mayor debido a condiciones
como la dismenorrea primaria, cuyo impacto en el bienestar y el desempefio académico

puede verse potenciado por situaciones de estrés propias del entorno educativo (1).

La dismenorrea primaria es una condicion ginecolégica altamente frecuente que afecta a
millones de mujeres en edad fértil a nivel mundial y se caracteriza por dolor menstrual sin
patologia pélvica (2). Su prevalencia global oscila entre los 50% y 90% (3), mientras que en
América Latina llega hasta 98,8%; lo que la posiciona como un problema persistente de salud
publica que repercute en la calidad de vida y el bienestar emocional de quienes la padecen
(4). En el contexto universitario, esta afeccién adquiere especial relevancia, ya que puede

generar limitaciones fisicas, ausentismo y disminucion del desempefio académico (1).

Paralelamente, el estrés académico entendido como la respuesta psicoldgica y fisiologica
ante las exigencias del entorno educativo, actia como un factor influyente en la percepcion
del dolor, comprometiendo la salud mental y la capacidad de concentracion de las
estudiantes. De este modo, se establece una relacion bidireccional en la que el estrés puede

exacerbar el dolor menstrual y, este, a su vez, contribuir al incremento del estrés (5,6).

En el contexto peruano, ambas condiciones presentan una alta prevalencia, particularmente
en estudiantes de Ciencias de la Salud, donde se ha identificado que entre el 60% y 93%
presenta dismenorrea, mientras que mas del 60% experimenta niveles medios o altos de
estrés. Esta situacion, atribuible a cargas académicas intensas, practicas clinicas
prolongadas y un alto grado de responsabilidad, evidencia no solo una estrecha relacion
entre dismenorrea y estrés, sino también sus repercusiones clinicas, formativas y

psicosociales (7,8).

Ante esta situacion, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de estrés académico y la dismenorrea primaria en estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca durante el afio 2025. Se planteé la necesidad de hacer
visible este problema desde un enfoque integral que considere tanto los factores fisiologicos
como psicoldgicos implicados, con el fin de aportar evidencia cientifica que permita identificar
poblaciones de riesgo y promover estrategias de intervencion efectivas que promuevan el

bienestar fisico y emaocional de las futuras profesionales de Obstetricia.
1



El estudio se organizo en cinco capitulos delimitados de la siguiente manera:

Capitulo I: comprende el planteamiento y delimitacion del problema, los objetivos generales

y especificos y, la justificacién de la investigacion.

Capitulo II: incluye los antecedentes, bases tedricas, hipotesis, las variables y su

operacionalizacion.

Capitulo IlI: aborda la metodologia empleada, incluyendo el tipo y disefio de estudio, &rea de
estudio y poblacion, muestra, unidad de analisis, criterios de inclusibn y exclusion,
consideraciones éticas, procedimientos y técnicas de recoleccion de datos, descripcion del

instrumento, técnicas de procesamiento de datos y estrategias de control de calidad.
Capitulo IV: presenta la interpretacion, analisis y discusion de los resultados obtenidos.

Capitulo V: expone las conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas de la

investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento y delimitacién del problema

La dismenorrea primaria constituye una de las alteraciones ginecolégicas mas frecuentes en
mujeres en edad reproductiva (2), especialmente en aquellas que atraviesan la etapa
universitaria. Se define como un dolor menstrual, por lo general tipo célico e intenso,
localizado en la region suprapulbica y que aparece en ausencia de una patologia pélvica
identificable (3). Su origen es multifactorial, pues en él intervienen tanto niveles elevados de
prostaglandinas como ciertos habitos de vida y factores psicosociales, como el estrés, el
cual actia como un desencadenante importante de la génesis del dolor menstrual en

mujeres jovenes (9).

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como una
respuesta fisioldégica del organismo frente a situaciones percibidas como amenazantes, las
cuales activan el sistema nervioso autébnomo con el objetivo de preparar al individuo para la
accion (10). Esto resulta relevante especialmente en el ambito académico, donde la presion
por alcanzar buenos resultados, sumada a las multiples exigencias del dia a dia, crean un
entorno desafiante y sumamente estresante que no solo influye en el bienestar emocional
sino también fisico de las estudiantes. La evidencia sefiala que este tipo de estrés en
particular aumenta 2,8 veces la probabilidad de generar dismenorrea primaria, revelando asi

un problema de salud que requiere de un abordaje urgente (11).

A nivel mundial, la magnitud de esta problematica es considerable. En Espafia, para el afio
2022, se reporté una prevalencia de dismenorrea primaria entre el 67% y 90% de mujeres
jovenes (12). En contextos universitarios especificamente, investigaciones evidencian una
relacion entre estrés académico y dolor menstrual. Por ejemplo, en Indonesia en 2021, el
50% de estudiantes presentd dismenorrea asociada a un nivel moderado de estrés (13), y
en Corea en 2022, un 73,9% manifestd dolor moderado derivado del estrés cronico (14).
Aunque la dismenorrea rara vez representa un riesgo vital, si afecta la calidad de vida,
interfiriendo en el desempefio académico, las actividades cotidianas y el bienestar

emocional.



A nivel de América Latina, esta tendencia se mantiene, especialmente en poblaciones
universitarias de Ciencias de la Salud. Estudios realizados en Bolivia (2024), México (2022)
y Ecuador (2020) lo confirman con elevadas prevalencias de dismenorrea primaria (86%,
78,9% y 74,17%, respectivamente) (15,16,17). Asimismo, investigaciones en Brasil (2025) y
Venezuela (2022) reportaron cifras aun mayores (98,8% y 92,5%, en cada caso), donde una
considerable proporcién de alumnas (67,2% brasilefias y 86,3% venezolanas) presentaba
niveles moderados o altos de estrés (18,6). Esta coexistencia confirma la influencia del
estrés académico sobre la aparicion o exacerbacion de la dismenorrea primaria en

estudiantes de pregrado de la region.

En el Peru, se observa un escenario similar. En Lima, un estudio del 2024 reportdé que el
93,5% de universitarias padecian dismenorrea primaria, y mas de la mitad (51.5%) describia
su dolor como moderado (19). En Lambayeque, en 2025 se hall6 que el 85,5% de
estudiantes de Ciencias de la Salud, experimentaba dismenorrea de moderada a severay el
78,2% presentaba niveles moderados de estrés académico (20). Estos hallazgos plantean
interrogantes fundamentales sobre la influencia que ejerce el entorno universitario nacional

sobre la salud menstrual.

En el departamento de Cajamarca, la evidencia disponible apunta a un panorama
igualmente preocupante. Un estudio de 2021 determind que el 91,7% de mujeres entre 16 y
26 afios padecia dismenorrea (21). De forma paralela, una investigacion de 2020 en
estudiantes de Ciencias de la Salud report6 que el 80,3% experimentaba estrés académico
moderado, siendo el 82,9% de este grupo de sexo femenino (22). A pesar de estos
hallazgos, se ha identificado una brecha considerable en la literatura cientifica, pues no
existen estudios que analicen de manera integrada la posible relacién entre el nivel de
estrés académico y la presencia de la dismenorrea primaria en la poblacién universitaria
Cajamarquina. Sin embargo, la coincidencia en grupos etarios, el perfil académico exigente
y las elevadas prevalencias individuales de cada condicién, apunta a una posible conexion

gue merece ser explorada con mayor profundidad.

Frente a esta realidad, el presente estudio se delimita espacialmente a la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca;
poblacionalmente, a las estudiantes matriculadas del | al 1X ciclo académico; vy
temporalmente, al periodo 2025-1. Este contexto resulta pertinente para la investigacion, ya
que dichas estudiantes, futuras especialistas en salud femenina, no son ajenas a este
fendmeno, pues se ha observado de manera empirica la presencia recurrente de dolor
menstrual, el cual podria estar relacionado con las exigencias académicas que enfrentan a

diario.



En este sentido, la investigacion busca generar evidencia local que permita identificar si
existe relacién entre el nivel de estrés académico y dismenorrea primaria en dicha
poblacion, sin considerar otros tipos de dismenorrea ni factores patolégicos ginecologicos
asociados. Ademas, los resultados no solo permitiran visibilizar el problema, sino también
servirAn como base para promover estrategias integrales de salud que incluyan educacion
en autocuidado, atencion oportuna y manejo del estrés como parte fundamental del

bienestar de la mujer universitaria.

1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre el nivel de estrés académico y dismenorrea primaria en estudiantes

de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca matriculadas del | al IX ciclo, 2025-

1?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y dismenorrea primaria en
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca matriculadas del | al IX
ciclo, 2025-1.

1.3.2. Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas de las

estudiantes de Obstetricia.

o Medir el nivel de estrés académico en las estudiantes de Obstetricia.
o Identificar la frecuencia de dismenorrea primaria en las estudiantes de Obstetricia.
o Caracterizar la dismenorrea primaria en las estudiantes de Obstetricia.

1.4. Justificacion

La dismenorrea primaria se reconoce en la actualidad como un problema de salud publica
de gran importancia, no solo por su elevada frecuencia sino también por el impacto que
ejerce en la vida de miles de mujeres en edad reproductiva. En el &mbito universitario, este
problema adquiere especial relevancia, pues muchas estudiantes deben convivir mes a mes
con un dolor que lejos de ser normal termina afectando su estado de animo, concentracion,

asistencia a clases y, en consecuencia, su rendimiento académico (3,7). En este contexto



gue demanda mucha estabilidad emocional y un desempefio constante, estas

repercusiones exigen ser comprendidas con mayor profundidad.

Por ello, desde una perspectiva teorica, la presente investigacion se fundamenta en la
necesidad de responder a una escasez evidente en la literatura regional, especificamente
en la determinacion de la relacién entre el nivel de estrés académico y la dismenorrea
primaria en estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca, ya que ambas condiciones presentan una alta frecuencia en esta la poblacion y
ejercen un impacto significativo en su bienestar fisico y emocional durante su formacion

profesional.

Del mismo modo, desde un enfoqgue metodoldgico, la investigacion cobra relevancia al
buscar generar evidencia local confiable sobre esta problematica. Si bien en Cajamarca
existen estudios que analizan de manera independiente la dismenorrea o el estrés
académico, no se ha explorado su relacion en estudiantes de Obstetricia. En ese sentido, el
estudio propone abordar este vacio mediante un disefio correlacional, empleando
instrumentos validados que permitan obtener informacion confiable y actualizada. De esta
manera, el estudio no solo aporta datos rigurosos, sino que también se convierte en un
precedente metodoldgico para futuras investigaciones sobre salud menstrual y factores

psicolégicos en el contexto universitario.

Por ultimo, en el plano social, este estudio reviste gran importancia, ya que los resultados
podran ser utilizados por autoridades universitarias, docentes y profesionales de la salud
para disefiar programas de prevencion, orientacién y acompafiamiento dirigidos a mejorar la
salud fisica y emocional de las universitarias. Ademas, al brindarles herramientas para
afrontar mejor estas condiciones, se fortaleceran habilidades personales y académicas, con
un impacto positivo no solo durante su etapa formativa, sino también en su futuro ejercicio
profesional. En sintesis, este trabajo busca impulsar una cultura universitaria mas sensible,

informada y comprometida con el bienestar integral de sus estudiantes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Adem M, et al. (23), realizaron un estudio en Etiopia en 2025, con el objetivo de identificar
la prevalencia y los factores de riesgo de la dismenorrea primaria. La investigacion fue
transversal y los datos se recopilaron mediante un cuestionario validado, aplicado en 503
estudiantes de medicina. Los resultados identificaron una prevalencia de dismenorrea
primaria del 60%, de las cuales, el 69,49% tenia antecedentes de estrés en el area de
estudio. Ademas, encontraron asociaciones significativas entre esta condicién y los
antecedentes familiares de dismenorrea (ORA= 2,57), irregularidad menstrual (ORA = 1,70),
estrés académico (ORA = 2,39) y consumo de café (ORA = 3,25). Concluyeron que la
prevalencia de dismenorrea primaria era alta entre las estudiantes de medicina y tiene

varios factores asociados, entre los cuales se encuentra el estrés.

Calixto P, et al. (11), evaluaron la asociacién entre el estrés percibido y la dismenorrea
primaria (DP) en mujeres brasilefias, en 2025. El estudio fue prospectivo y se aplicaron
cuestionarios validados a 2505 mujeres mayores de 18 afios que hubieran tenido sus
Ultimas tres menstruaciones. Los resultados mostraron una media de estrés percibido de
25,1 + 6,6 y el dolor menstrual medio en el Gltimo periodo fue de 5,1 + 2,8. Las mujeres con
DP tuvieron 2,8 veces mas probabilidades de tener estrés percibido y en las mujeres con
interferencia moderada a grave de la DP, hubo un aumento de 4,8 probabilidades de
informar estrés percibido. Concluyeron que, las mujeres con dismenorrea presentan

mayores indices de estrés moderado a alto.



Gurung P, et al. (24), realizaron un estudio en Nepal en 2024, con el objetivo de explorar la
prevalencia de la dismenorrea y su relacién con el estrés percibido en estudiantes de
pregrado. La investigacion fue descriptiva transversal e incluyé a 196 alumnas, quienes
completaron un cuestionario estructurado que abordaba datos antropométricos, historial
menstrual y la Escala de Estrés Percibido (ESP). Los resultados mostraron que el 80,1% de
las participantes presentaron dismenorrea. Ademds, el 81,6% experimentd niveles
moderados de estrés; por otro lado, el andlisis estadistico revel6 p < 0,001. Concluyendo

que, existe asociacion significativa entre dismenorrea y estrés en este grupo poblacional.

Kahal F, et al. (25), en su estudio realizado en Siria en 2023, buscaron examinar los
patrones menstruales y la asociacion con el estrés en 980 estudiantes de medicina,
odontologia y farmacia en Damasco, Siria. Los investigadores utilizaron el cuestionario de
identificacion de problemas menstruales y la Escala de Estrés Percibido (PSS). Los
resultados revelaron una alta prevalencia de dismenorrea (88%) y sindrome premenstrual
(87%). El estrés moderado a alto se asocid significativamente con un mayor riesgo de
dismenorrea (OR = 1,79; P = 0,0037). Concluyeron que es crucial implementar protocolos
de deteccion temprana e intervencion para estudiantes con estrés y trastornos menstruales

en las facultades de ciencias de la salud.

Kamel R. (26), realizé un estudio en Iraq en el afio 2023, en donde investigd la correlacion
entre los niveles de estrés académico y la incidencia de alteraciones menstruales en una
muestra de 600 estudiantes (400 de medicina y 200 de otras carreras). La investigacion fue
de corte transversal y el instrumento utilizado fue el cuestionario estructurado. Los
resultados reportaron una alta prevalencia de dismenorrea (61,5%) y de sangrado
abundante (42,3%); asi mismo, se observd que el nivel de estrés académico fue
ligeramente mayor en las estudiantes de medicina (43,6%) en comparaciéon con las de otras
carreras (43%). El estudio concluyé que, existe una mayor asociacion significativa entre el

estrés académico y la dismenorrea (p: 0,00001) en estudiantes ligadas a areas de la salud.

Triwahyuningsih R, et al. (27), en su estudio transversal realizado en Indonesia, en 2023,
investigaron la influencia del estrés y la actividad fisica en la dismenorrea. Los datos se
recopilaron mediante cuestionarios validados, aplicados en 150 mujeres nuliparas de entre
17 y 25 aflos con menstruacion regular y sin antecedentes de tabaquismo ni alcohol. Los
hallazgos reportaron un nivel de estrés predominantemente moderado (23,3%) y un nivel
leve de dismenorrea en el 42%. Ademads, los niveles de estrés y la actividad fisica
presentaron correlaciones positivas (r=0,782) y negativas (r= -0,748) respectivamente, (p <
0,001 en ambos casos). Concluyeron que es necesario controlar el estrés ya que podria ser

beneficioso para prevenir el dolor por dismenorrea en mujeres jévenes.
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Wuni A, et al. (28), en su estudio realizado en 2023, evaluaron la prevalencia, manejo e
impacto de la dismenorrea en estudiantes de enfermeria y obstetricia en Ghana. Emplearon
un disefio descriptivo transversal y una muestra de 303 estudiantes aleatoriamente
elegidas. Los resultados indicaron una alta prevalencia de dismenorrea entre estas
estudiantes (66,7%). La zona mas frecuente de dolor intenso fue la pelvis y el bajo abdomen
(98,0%). La mayoria (65,8%) utilizd analgésicos para aliviar el dolor. La probabilidad de
dismenorrea fue cuatro veces mayor entre las participantes con antecedentes familiares de
la misma afeccién (p = 0,001). Concluyeron que, existe una alta prevalencia de dismenorrea
entre las estudiantes de enfermeria y obstetricia del norte de Ghana.

Sima R, et al. (29), en su investigacién realizada en Rumania, 2022, evaluaron la
prevalencia, manejo e impacto de la dismenorrea en la calidad de vida de 1720 estudiantes
de medicina. El estudio fue prospectivo - observacional, y los datos fueron recopilaron
mediante un cuestionario propio. Los resultados reportaron una prevalencia de dismenorrea
del 78,4%. Durante la menstruacién, las estudiantes manifestaron sentirse mas agitadas o
nerviosas (72,7%), cansadas (66,9%), con menor energia (75,9%) y muy estresadas
(57,9%). La dismenorrea afectd sus estudios (49,4%), vida social (34,5%) y relacién de
pareja (29,6%). La mayoria emple6 métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para
aliviar el dolor (75,7%). Concluyeron que, la dismenorrea es muy prevalente en las

estudiantes de medicina y puede afectar su calidad de vida de varias formas.

Nufiez T, et al. (6), en su investigacion llevada a cabo en Venezuela en 2022, buscaron
determinar la prevalencia de la dismenorrea primaria y su relacion con el estrés académico
en estudiantes universitarias. Su estudio, de disefio descriptivo, transversal y cuantitativo,
incluyd una muestra de 466 estudiantes Los resultados mostraron que el 92,5% present6
dismenorrea primaria, siendo incapacitante en el 54,8% de los casos. Ademas, el 86,3% de
las estudiantes reportaron experimentar estrés, y el 67,7% mencionaron alteraciones en el
ciclo menstrual y agravamiento de los sintomas menstruales asociadas al estrés. El estudio

concluy6 que el estrés académico exacerba la dismenorrea primaria.

Chaurasia L, et al. (30), en su estudio realizado en Nepal, en 2021, buscaron analizar la
practica de automedicacion y los farmacos utilizados para la dismenorrea primaria en 156
estudiantes de enfermeria. El estudio fue transversal y los datos se obtuvieron mediante un
cuestionario validado. Los resultados mostraron una edad media de menarquia de 13,20
afos. La mayoria de estudiantes (82,1%) refiri6 dolor en hipogastrio durante la
menstruacion; de estas, el 48,4% presenté dolor durante al menos un dia. El 35,2% recurrio
a la automedicacion y el 60,2% guard6 reposo en cama para aliviar el dolor menstrual. El

farmaco mas usado fue el &cido mefenamico (64,4%), seguido del paracetamol (40%) y el
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ibuprofeno (26,7%). Concluyeron que, hay una baja prevalencia de automedicacion

farmacoldgica en estudiantes con dismenorrea primaria.

Marlanti S, et al. (13), buscaron determinar la relaciébn entre los niveles de estrés
académico y la incidencia de dismenorrea en estudiantes de enfermeria de pregrado de una
Universidad de Indonesia en el afio 2021. El estudio fue cuantitativo — descriptivo y el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario, aplicado en 50
estudiantes, elegidas mediante muestreo intencional. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de estudiantes (50%) present6 dismenorrea primaria moderada y estrés académico
moderado (50%). Asi mismo, se identifico que las estudiantes con estos niveles de estrés
experimentaron mayormente dismenorrea moderada (31,8%). Concluyendo que, existe
relacion entre la incidencia de dismenorrea y el nivel de estrés académico (valor p = 0,0001,
valor rho: 0,593).

Parra M, et al. (31), en su investigacion realizada en Espafia en 2020, analizaron el manejo
de la dismenorrea primaria en 224 estudiantes universitarias. Su estudio fue observacional
transversal y el instrumento utilizado fue el cuestionario. Como resultado obtuvieron que el
76,8% de las participantes consumi6é analgésicos, principalmente AINES, siendo mas
eficaces en quienes recibieron medicacion prescrita (60,8%) frente a las que se
automedicaron (40%; p < 0,01). El 43,8% empled métodos no farmacoldgicos. Sin embargo,
su uso fue mas frecuente en quienes tenian antecedentes familiares de dismenorrea
(73,2%). Concluyeron que existe correlacién entre la intensidad del dolor y el nimero de
pastillas ingeridas (r= 0,151, p < 0,05) por lo que es necesario fortalecer la educacién sobre

autocuidado y manejo del dolor menstrual.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Condori R. (32), publicé un estudio en el 2025 con el fin de analizar la relacion entre el
estrés y los habitos alimentarios en estudiantes de Obstetricia en una Universidad Particular
de Lima en el 2022. La investigacién fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y alcance
correlacional, de disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por
234 estudiantes de obstetricia, de los cuales 231 fueron mujeres. Utiliz6 un cuestionario
para la recoleccion de datos. Los resultados informaron un nivel de estrés moderado en el
70,5% de los estudiantes, profundo en el 20,5% y leve en el 9%. En relacién a los habitos
alimentarios se encontrd que el 59% muestran regulares, el 26,9% buenos y el 14,1% malos
habitos alimentarios. En conclusién, no existe una relacion significativa entre el estrés y los

habitos alimentarios (p=0,855).
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Lebén E. (33), en su investigacion buscé evaluar la asociacion entre la dismenorrea y el
estrés académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa durante el 2025. Utilizé un estudio observacional, analitico, prospectivo
y transversal. El proceso de recoleccién de datos se realizé mediante una encuesta virtual
aplicada a 127 estudiantes mujeres, que incluyé la Escala Visual Analoga (EVA) para
valorar la severidad de la dismenorrea y el Inventario SISCO SV-21 para medir el estrés
académico. Los resultados indicaron que el 75,6% de las estudiantes presento
dismenorrea, y el 72,4 % presentd estrés académico moderado o severo. Se concluyé que
la dismenorrea se asocid con el estrés académico (RP:1.68; p=0.009) y se evidencidé una
relaciéon proporcional entre la severidad del dolor y el nivel de estrés.

Philco Y. (34), en su estudio propuso determinar los factores asociados a dismenorrea
primaria en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa de Arequipa en el afo
2023. La investigacion fue observacional, prospectiva y transversal. El instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos validada aplicada en 298 estudiantes. Los resultados
indicaron que la dismenorrea primaria se presentd en el 37,58% de las estudiantes, el
promedio de la edad de menarquia fue de 11,75 afios, la localizacion del dolor fue en el
hipogastrio en el 46,98%, con una duracion promedio de 1 a 2 dias en el 44,30% vy el
37,58% presenta dolor moderado a severo. Se concluyd que, existe asociacion
estadisticamente significativa entre la dismenorrea primaria y factores ginecolégicos vy

factores psicolégicos como el estrés.

Huaccha M. (7), buscdé analizar la asociacion entre dismenorrea primaria y estrés
académico en estudiantes de primer y segundo afio de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma de Lima en el afio 2022. La investigacién fue observacional,
cuantitativo, analitico y transversal. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
fueron una ficha de datos adaptada para identificar la dismenorrea primaria y el inventario
SISCO SV-21 para medir el estrés académico, los cuales fueron aplicados en una muestra
de 168 estudiantes. Los resultados mostraron que el 78,57% de las estudiantes presentaron
dismenorrea primaria, y el 66,14% experimentaron estrés académico moderado, mientras
qgue el 33,07% tuvo estrés severo. Concluyd que no hubo relacién significativa entre el

estrés académico y la dismenorrea primaria.

Tello M. (35), se propuso determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la
funcionalidad familiar en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, 2022. Su estudio fue no experimental, correlacional, de corte
transversal, con una muestra de 228 estudiantes de obstetricia elegidas mediante muestreo

probabilistico estratificado. Para la recoleccion de datos utilizé el Inventario SISCO SV-21.
11



Los resultados indicaron un nivel de estrés académico principalmente severo (44,7%) y
moderado (53,9%). Concluyd que existe relacion entre el estrés académico y la

funcionalidad familiar (p = 0,008).

Villalobos D. (20), buscoé identificar la asociacion entre estrés percibido y dismenorrea
primaria en estudiantes de medicina humana de una universidad privada en Lambayeque,
2022. Su estudio fue observacional, cuantitativo, analitico-relacional y transversal. Los datos
se recolectaron mediante un cuestionario validado aplicado a una muestra de 123
estudiantes elegidas por muestreo no probabilistico. Los resultados mostraron una
frecuencia de DP de 85,5% con un grado de severidad principalmente moderado-severo
(74,2%). El nivel de estrés percibido en las estudiantes fue predominantemente moderado
(78,2%). Concluyd que, existe una elevada prevalencia de dismenorrea moderada-severa
en la poblacion estudiada. Sin embargo, no estan estadisticamente asociadas.

Parimango C. (36), en su investigacion llevada a cabo en Trujillo en el afio 2020, para
determinar la prevalencia de dismenorrea y su posible asociacion con factores de riesgo en
estudiantes de medicina. El estudio, de disefio observacional, transversal y descriptivo,
incluyé a 219 estudiantes de primer a sexto afio de la Universidad Privada Antenor Orrego.
A través de una encuesta validada, se evalué la presencia de dismenorrea y se analizaron
los factores de riesgo. Los resultados revelaron que el 89% de las estudiantes presentaron
dismenorrea, con una alta prevalencia de estrés académico (98,2%). Sin embargo, el
analisis multivariado arrojé un valor p < 0,05. Concluydé que, aunque la dismenorrea es
comun en las estudiantes universitarias, no se relaciona de manera significativa con los

factores de riesgo evaluados, en contraste con otros estudios internacionales.

2.1.3. Antecedentes Locales

Lopez M. (22), realizé un estudio en Cajamarca en 2025, con el propésito de determinar la
relacion entre caracteristicas sociodemograficas y nivel de estrés académico en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. Utiliz6 un enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. Los datos se recolectaron mediante el
Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) de Estrés Académico y un formulario sobre
caracteristicas sociodemogréficas. Los resultados indicaron una prevalencia media de
estrés en el 80,3% de estudiantes, seguida del nivel bajo 15,8% y alto 3,9%, de los cuales,
el 82,9% que lo padecen, fueron mujeres. Concluyd que, es necesario realizar
investigaciones con diferente enfoque sobre estrés académico en estudiantes de ciencias

de la salud.
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Ramirez R. (21), buscé determinar el impacto de la dismenorrea en la vida cotidiana de
mujeres de 16 a 26 afios del distrito de Cajamarca en el afio 2020. La investigacion fue
descriptiva - correlacional con una muestra de 217 mujeres. Los resultados mostraron que
la prevalencia de dismenorrea fue del 91,7%, siendo el 62,8% de casos primarios. El dolor
menstrual fue principalmente moderado (45,7%) y dur6 entre 2 y 3 dias en el 53,3% de las
participantes. La dismenorrea afectdé negativamente las actividades diarias (46,7%),
académicas y laborales (24,1%), y sociales (10,6%). La actividad fisica se identificO como
un factor protector. En conclusion, la dismenorrea tiene un impacto significativo en la vida
diaria de las mujeres jovenes de Cajamarca, afectando tanto su rendimiento académico

como sus actividades laborales y sociales.

Aunque en la region de Cajamarca no se han identificado estudios que aborden de manera
directa la asociacion entre el nivel de estrés y los trastornos menstruales, es relevante
destacar que en la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca se concentra una significativa poblacion de mujeres en edad
reproductiva y los niveles moderados de estrés y la alta prevalencia de dismenorrea,
reportados en los estudios mencionados, podrian sugerir una posible asociacion entre

ambas variables.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Dismenorrea primaria

2.2.1.1. Definicién

El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG), la define como aquel dolor
menstrual, generalmente tipo cdélico intenso, que se manifiesta en ausencia de diagnostico
de patologia pélvica, el cual suele presentarse entre los 6 y 12 meses post menarca y esta

asociado a un aumento de prostaglandinas y leucotrienos (37).
2.2.1.2. Epidemiologia

La dismenorrea primaria es una condicion ginecolégica de alta prevalencia a nivel mundial,
gue afecta entre el 50% y 90% de las mujeres en edad reproductiva. En América Latina y el
Caribe, los reportes de prevalencia muestran una amplia variabilidad entre paises y
estudios. En Brasil, por ejemplo, se ha documentado cifras que oscilan entre 6% y 98,8%;
en Ecuador, entre 8,9% y 26,6% y en México, entre 52,1%, y 78,9% (4). Mientras que, en el

Perd, su prevalencia oscila entre el 19% y 85,5% (4,20).
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Esta variabilidad en las cifras evidencia que la prevalencia no es exacta, ya que responde a
factores demograficos (afecta al 70-90% en mujeres menores de 24 afos) (2), geograficos y
metodolégicos, destacando como poblacion particularmente vulnerable a las mujeres

universitarias.
2.2.1.3. Fisiopatologia

La dismenorrea primaria se genera a causa de la produccién excesiva de prostaglandinas
(PG), las cuales tienden a incrementarse en la fase lutea del ciclo menstrual, justo en el
momento en el que disminuyen los niveles de progesterona, previo a la menstruacion (1 — 2
dias antes), ocasionando el desprendimiento del endometrio (38,39). Esta sobreproduccion
de prostaglandinas ocasiona contracciones uterinas excesivas e irregulares de duracion
variable, lo cual provoca isquemia e hipoxia del musculo uterino generando posteriormente
dolor, generalmente tipo célico y en ocasiones, punzante o tipo ardor. En este proceso,
actian la PGE2 y PGF2a, siendo la segunda la que mas se asocia con la intensidad del
dolor y los sintomas relacionados con la dismenorrea ya que es la causante de una mayor
vasoconstriccion uterina (40). La dismenorrea esta ausente durante los ciclos anovulatorios,
esto explica su aparicion post menarca, y porqué el tratamiento se enfoca en inhibir la
ovulacién, puesto que es indispensable que se forme el cuerpo liteo para que la produccién

de prostaglandinas aumente (40).
2.2.1.4. Factores de riesgo

2.2.1.41. Factores de riesgo no modificables: Segun Latthe (2006), pueden
organizarse en generales (edad, especialmente adolescentes y jévenes universitarias),
ginecolégicos (menarquia temprana (antes de los 12 afios) y menarquia tardia (después de
los 14 afios)), antecedentes familiares de dismenorrea (especialmente en familiares de
primera linea (madre-hermana)) y obstétricos (nuliparidad). A pesar de asociarse a un

mayor riesgo de dismenorrea, estos no son definitivos (41, 42,43).

2.2.1.4.2. Factores de riesgo conductuales o modificables: Del mismo modo, se
clasifican en generales (IMC extremo, tabaquismo, consumo de cafeina, sedentarismo),
sociales (abuso de alcohol o drogas e infancia perturbada) y psicolégicos (depresion,
ansiedad, estrés). Este Ultimo, sobre todo el estrés académico, se ha identificado como uno

de los factores de riesgo con mas interaccion en el ciclo menstrual (33,42).
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2.2.1.5. Diagnéstico

El diagnéstico de la dismenorrea primaria se basa principalmente en aplicar criterios de
exclusion para descartar patologias pélvicas como endometriosis, miomas uterinos, polipos
endometriales, enfermedad pélvica Inflamatoria (EPI) o Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP). Asi mismo, debe considerarse el uso de dispositivo intrauterino (DIU), ya que el
Utero reacciona con inflamacion que podria confundirse con el dolor propio de esta
condicion. Finalmente, se confirma su diagnéstico cuando el dolor haya iniciado dentro del
primer afio posterior a la menarquia y no se acompafa de sangrado uterino anormal (es
decir, fuera del sangrado menstrual normal). Cabe resaltar que, si una paciente presenta
solo sintomas de dismenorrea primaria, no es necesario un examen pélvico, ya que los

hallazgos por lo general son normales (2,41)

2.2.1.6. Dimensiones de Ila dismenorrea primaria: Cuestionario de

Dismenorrea Primaria con Escala WaLIDD - Adaptada

Carl von Baeyer (2006) advierte que “describir el dolor solo en términos numéricos, es como
describir la musica unicamente en términos de su volumen” (44), subrayando la necesidad
de trascender las mediciones puramente cuantitativas. En esta misma linea, la experiencia
del dolor no puede ser comprendida como un fenémeno unidimensional
(presencia/ausencia), sino como un constructo complejo donde interactian mudltiples

factores.

Por ello, el modelo multidimensional de Melzack y Casey (1968), plantea que el dolor no
puede entenderse desde una perspectiva, sino que debe abordarse considerando tres
dimensiones: sensorial - discriminativa, cognitiva — conductual y afectiva — motivacional
(46). Sin embargo, estas dimensiones no siempre son faciles de medir, ya que muchas se
describen de manera cualitativa en términos de percepcién, lo que dificulta su aplicacion
directa en estudios clinicos con poblaciones especificas, como las estudiantes universitarias

con dismenorrea primaria.

En ese sentido, para adaptar este modelo al contexto de nuestro estudio, se estructuré un
instrumento basado en tres dimensiones interrelacionadas: dimension clinica, grado de
severidad y manejo del dolor (47,48). De este modo, se conserva los principios teéricos del
modelo multidimensional y se complementa con herramientas validadas, como la escala

WalLlDD, en dimensiones que pueden evaluarse directamente:
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- La dimension clinica; refleja los componentes sensorial — discriminativos mediante
caracteristicas como el tipo, la localizacién y el inicio del dolor, asi como los sintomas
asociados (46,47).

- La dimension grado de severidad; medida con la escala WaLIDD (58), captura el
impacto afectivo - motivacional, incluyendo la interferencia funcional, extension
anatdmica, intensidad y duracion del dolor (46,48).

- La dimensiéon manejo del dolor; explora los aspectos cognitivo — conductuales como la

percepcion de alivio y el uso de estrategias farmacolégicas y no farmacolégicas (46,47).

De esta manera, aunque no se reproducen todos los subdimensiones originales de Melzack
y Torgerson, cada componente del instrumento refleja un eje del modelo multidimensional,
garantizando coherencia tedrica y aplicabilidad clinica. A continuacion, se detallan las

dimensiones de la evaluacion de la dismenorrea:
2.2.1.6.1. Dimensién clinica del dolor

Esta dimension se fundamentd en la necesidad de describir la experiencia del dolor, mas
alld de su intensidad. Dentro de las caracteristicas clinicas del dolor en la dismenorrea

primaria, se consideraron los siguientes aspectos (47):

- Inicio: el dolor generalmente se presenta poco antes del inicio de la
menstruacion (entre 8 y 72 horas previas o de 1 a 2-3 dias antes) o bien con el comienzo
del sangrado menstrual, coincidiendo con la elevacién de los niveles de prostaglandinas
(47,49).

- Tipo: la dismenorrea primaria se manifiesta principalmente como un dolor de
tipo cdlico o sordo; sin embargo, en algunos casos puede presentarse también como un
dolor punzante constante. Esta variabilidad se ocasiona debido a un aumento en la
contractilidad miometrial (a causa del incremento de prostaglandinas), que genera hipoxia y

en consecuencia dolor tipo contraccion (48,49,50).

- Localizacion e irradiacion: El dolor en la dismenorrea primaria se localiza en
hipogastrio, pero puede irradiarse a espalda, muslo e incluso a miembros inferiores,
pudiendo llegar a varias partes del cuerpo a la vez. Este fendbmeno se produce debido
mecanismos centrales y periféricos. Las prostaglandinas sensibilizan periféricamente el
Gtero, aumentando la excitabilidad nerviosa local. Sin embargo, este dolor no se queda alli:
el sistema nervioso central lo amplifica. A través de la suma temporal y la sensibilizacion

central, las neuronas espinales y cerebrales intensifican y prolongan la sefal (49,50)
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- Sintomas asociados: Se consideran solo los sintomas relacionados al
sindrome premenstrual, como cefalea, nauseas (a veces vomitos), irritabilidad, nerviosismo,
depresion, fatiga, hinchazén abdominal o sensibilidad mamaria. Estas manifestaciones
clinicas tienen su origen en la accion generalizada de las prostaglandinas. Su efecto
ademds de provocar contracciones y dolor a nivel uterino, también influye en el sistema

nervioso central y el tracto digestivo (47,49,50).

2.2.1.6.2. Grado de severidad segun escala WaLIDD

Siguiendo la linea de este enfoque, esta dimension se evalué mediante la escala WaLIDD,
adaptada a dismenorrea con ligeras modificaciones fundamentadas en la teoria. Esta
escala, propuesta por Teheran A. en 2018, se implementd para medir la severidad de la
dismenorrea primaria y estimar la probabilidad de bajas médicas para estudiantes
universitarias (48). A continuacion, se detallan cada uno de los criterios de la escala en

mencion, segun sus siglas en inglés:

Wa: Working ability (Capacidad laboral o Interferencia funcional); la dismenorrea
primaria, no solo afecta la calidad de vida, sino que interfiere en la capacidad para
desarrollar con normalidad las actividades diarias. Asimismo, se asocia con altas tasas de
ausentismo académico repercutiendo negativamente en el rendimiento, la concentracion y
la socializacion. En la escala WaLIDD, esta interferencia funcional se evalia mediante una
gradacién que va desde nunca hasta siempre, asignandose, para su medicion final,

puntajes ascendentes de 0 — 3 (48).

L: Location (Localizacion o nimero de puntos anatémicos afectados); en este
punto, mas que evaluar la localizacion del dolor, se determina la cantidad de regiones
anatémicas afectadas por el dolor menstrual. Para su valoracion, la escala asigna puntajes
de 0 a 3, segun se limite a una, dos, tres o mas regiones afectadas, permitiendo

posteriormente determinar el grado de severidad (48).

I: Intensity (Intensidad); constituye uno de los aspectos cuantitativos centrales de
la dismenorrea. Para su medicidon se han desarrollado diferentes escalas; sin embargo, la
mas utilizada es la Escala Visual Analdgica (EVA), que permite clasificar el dolor en leve,

moderado o severo, asignandoles los puntajes de 1, 2 y 3 respectivamente (48).

D: Days of pain (Duracion del dolor); el dolor menstrual suele alcanzar su maxima
intensidad durante las primeras 24 horas y suele mejorar a los 2 o 3 dias; y en algunos
casos puede persistir hasta la culminacion de la menstruacion. Para su medicion en

términos de severidad, la escala asigna puntajes de 0 a 3, donde: 0 corresponde a 1 dia de
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dolor, 1 a 2 dias, 2 a 3 — 4 dias y 3 cuando el dolor se mantiene hasta el final de la

menstruacion (48).

Para determinar el grado de severidad del dolor, la escala establece que se deben sumar
los puntajes obtenidos en cada subdimension. El resultado final permite clasificar la

dismenorrea en: leve (1 a 4 puntos), moderada (5 a 7 puntos) y severa (8 a 12 puntos) (48).

2.2.1.6.3. Manejo del dolor

Esta dimension reconoce que la experiencia del dolor no solo se limita a describir sus
caracteristicas clinicas o a medir su grado de severidad, sino que también contempla las
estrategias de afrontamiento utilizadas y la percepcion del alivio obtenido. En este sentido,
la inclusién del manejo del dolor dentro de la evaluacién de la dismenorrea primaria permite
complementar su caracterizacion clinica desde el punto de vista de cada persona afectada.
En esta dimensién se describen las medidas empleadas en el manejo del dolor menstrual

(farmacologicas y no farmacoldgicas) y se valora la percepcion subjetiva del alivio (3,47).
A. Medidas farmacologicas

Dentro de las medidas farmacologicas tenemos a los medicamentos con y sin receta

médica y a los de terapia hormonal:

Medicamentos sin receta médica: los farmacos de primera linea en el manejo del dolor
menstrual, son el paracetamol o los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), como el
ibuprofeno, naproxeno y aspirina. Estos alivian el dolor en aproximadamente el 80% de los
casos ya que inhibe la sintesis de prostaglandinas, principales mediadoras del dolor

menstrual (3,47).

Medicamentos con receta médica: Dentro de esta categoria se incluyen los tratamientos
hormonales y algunos AINES como el acido mefenamico y el celecoxib, los cuales requieren
prescripcion médica obligatoria debido a sus potenciales contraindicaciones y a la

necesidad de una evaluacion clinica previa a su administracion (3,47).

Tratamiento hormonal: segun la ACOG, cuando los AINE no alivian la dismenorrea
primaria, los anticonceptivos hormonales constituyen una opcion terapéutica de primera
linea, dependiendo de las caracteristicas, preferencias y metas reproductivas de la mujer.
Su mecanismo de accion radica en suprimir la ovulacion e inhibir el crecimiento endometrial,

lo que contribuye a reducir el sangrado abundante y el dolor menstrual. (3,47)

18



B. Medidas no farmacoldgicas

Ejercicio fisico o cambios en los estilos de vida: La practica regular de ejercicio fisico
(45 y 60 minutos, al menos tres veces por semana), combinada con una buena
alimentacion, han demostrado reducir los sintomas de la dismenorrea, debido a la relacion
entre &cido araquidénico y la sintesis de prostaglandinas, principales mediadores
responsables de la intensificacién del dolor. Aunado a ello, reposar conscientemente, evitar

el tabaco y el alcohol, también disminuyen del dolor (3,47)

Medicina tradicional: El yoga, la acupuntura, fitoterapia, Tai chi, entre otros estimulan las
fibras nerviosas y promueve la liberacién de endorfinas y serotonina, ayudando a disminuir

la percepcion del dolor (3,47).

Remedios caseros o naturales: Dentro de las medidas naturales para el manejo del dolor
menstrual encontramos: la aplicacién de calor tdpico y el consumo de plantas medicinales
en infusién. La primera ha demostrado, una eficacia terapéutica comparable a la de los
AINEs, ya que contienen propiedades antiinflamatorias y antioxidantes que favorecen a la

disminucion del dolor menstrual con la ventaja de no presentar efectos adversos (3,47).

C. Percepcion de alivio del dolor

La forma en que cada persona percibe el alivio del dolor menstrual es algo muy personal, ya
gue refleja su propia experiencia con las diferentes estrategias que utilizan para manejarlo,
ya sean medicamentos 0 métodos alternativos. Esta percepcién puede variar, clasificAndose
en alivio total, parcial o incluso en la ausencia de alivio, y esta influenciada por varios

factores que afectan cédmo se siente el dolor (51)

- Factores fisioldgicos: La efectividad de los tratamientos farmacolégicos, como
los antiinflamatorios no esteroides (AINES) o los anticonceptivos hormonales, depende de
su capacidad para reducir la produccién de prostaglandinas o para suprimir la ovulacion.
Por eso, algunas personas pueden sentir un alivio completo, mientras que otras solo
experimentan un alivio parcial o ninguno, dependiendo de cuénta prostaglandina se
produzca, como responden al medicamento y otros factores fisiol6gicos como la inflamacion

o la hipersensibilidad nerviosa (51)

- Factores psicoldgicos: La manera en que se percibe el dolor y el alivio
también esté influenciada por aspectos cognitivos y emocionales, como la ansiedad, el
estrés académico, la atencion que se presta al dolor y las expectativas sobre el tratamiento.

Por ejemplo, los estudiantes que enfrentan altos niveles de estrés pueden sentir menos
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alivio, incluso cuando el dolor fisico disminuye, debido a que su percepcién del dolor se

amplifica por mecanismos de sensibilizacion central (51).

- Factores conductuales y contextuales: El éxito de las estrategias para
manejar el dolor también depende de la adherencia a los tratamientos y del momento en
gue se implementan. Tomar un AINE al inicio del dolor, combinarlo con métodos no
farmacoldgicos como la aplicacién de calor, el ejercicio o técnicas de relajacion, y mantener
buenos habitos de autocuidado, puede favorecer una experiencia de alivio total. En cambio,
un uso tardio, irregular o la dependencia exclusiva de métodos menos efectivos puede

resultar en un alivio parcial o nulo (51)

En resumen, la forma en que percibimos el alivio esta influenciada por la fisiologia del dolor
menstrual, la manera en que cada persona responde a diferentes tratamientos, y los
factores psicoldgicos y conductuales que son Unicos para cada mujer. Esta variable es clave
para una evaluaciéon completa de la dismenorrea, ya que nos ayuda a entender no solo
cuan intenso es el dolor, sino también cdmo se experimenta la efectividad de las estrategias
gue se utilizan. Con este conocimiento, podemos identificar necesidades especificas y

mejorar los enfoques terapéuticos tanto en el &mbito universitario como en el clinico.

2.2.2. Estrés académico

2.2.2.1. Definicién de estrés

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1994), define al estrés como una reaccion
fisiologica que va a preparar al organismo para la accion, es decir, va a funcionar como

alarma ante un estimulo ya sea insuficiente o exagerado, demandado por el entorno (10).

2.2.2.2. Definicion de estrés académico

El estrés académico se define como una respuesta de activacion que involucra aspectos
fisiolégicos, emocionales, conductuales y cognitivos frente a situaciones y demandas
académicas, el cual ha sido estudiado considerando variables como género, edad, carrera

profesional y estrategias de afrontamiento (5).

2.2.2.3. Teoriade la alostasis y la carga alostatica

La teoria alostatica de Sterling P. y Eyer J. (1988) nos ayuda a entender cdmo nuestro
cuerpo actla para mantener la homeostasis frente a diferentes factores estresantes. En

lugar de buscar un equilibrio rigido, el organismo se adapta de manera continua a las
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demandas que le imponen tanto el entorno como sus propias necesidades internas. Cuando
nos enfrentamos a un reto, ya sea fisico, emocional o ambiental, varios sistemas biol6gicos,
como el hormonal, el nervioso y el inmunolégico, se ponen en marcha para ayudarnos a
manejar la situacion. Esto incluye la liberacion de cortisol, un aumento en la frecuencia
cardiaca, la movilizacién de energia y la regulaciéon de la inflamacion. La idea principal es
que la salud no se trata de evitar el estrés, sino de la capacidad del cuerpo para adaptarse

de manera efectiva y volver a su estado normal una vez que la presion ha pasado (52,53)

Por otro lado, la carga alostética se produce cuando estas respuestas adaptativas se
vuelven constantes o excesivas. Es decir, cuando el organismo mantiene sus sistemas de
respuesta activados durante mas tiempo del necesario. Este desgaste acumulado puede ser
resultado de estrés frecuente, falta de tiempo para recuperarse, problemas emocionales
persistentes, enfermedades crénicas o entornos muy exigentes. Con el tiempo, la carga
alostatica puede traer consigo una serie de consecuencias: alteraciones en el suefio, fatiga,
dolor, cambios en el estado de animo, desequilibrios hormonales, mayor susceptibilidad a

enfermedades y una disminucién en la capacidad de adaptacion (52,53).

Entre las principales vias que se activan con el estrés estan el eje hipotadlamo-hipdfisis-
suprarrenal (HHS) y el sistema nervioso simpatico, que llevan a la liberacién de hormonas
como la hormona liberadora de corticotropina (CRH), la antidiurética (ADH), catecolaminas y
la hormona del crecimiento (GH). A nivel periférico, se observa un aumento en la secrecion
de cortisol, glucagén y catecolaminas, junto con la supresion de insulina, lo que favorece
una respuesta catabdlica general. Este mecanismo activa la glucogendlisis y la
gluconeogénesis en el higado, asi como la glucogendlisis en los masculos y la lipdlisis en el
tejido adiposo, garantizando que haya suficiente energia para satisfacer las demandas

metabdlicas mas altas (52,53).

Al mismo tiempo, se inhiben las funciones relacionadas con la reproduccion y el
crecimiento, priorizando la conservacién de energia para mantener los procesos esenciales
gue son vitales para la supervivencia. En resumen, la alostasis se refiere a como el cuerpo
responde al estrés para mantener la estabilidad, mientras que la carga alostatica indica el

costo fisiolégico de mantener estas respuestas de manera prolongada o excesiva (52,53).

2.2.2.4, Dimensiones del estrés

Para entender el estrés académico de manera completa, es fundamental explorar sus
dimensiones, ya que este fendbmeno no se presenta de la misma forma en todos los
estudiantes. Estas dimensiones nos ayudan a identificar tanto los factores que provocan el

estrés como las respuestas sintométicas y las estrategias que se emplean para enfrentarlo
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(54). En este contexto, Barraza en el afio 2018 (54) proporciona un marco organizado que

clasifica el estrés académico en tres dimensiones clave:

2.2.2.4.1. Estresores académicos

Lazarus R y Folkman J, segun su teoria transaccional, definen a los estresores como
aquellos estimulos, tanto de origen interno como externo, que, al superar la capacidad de
afrontamiento del individuo, son percibidos como excesivos debido a las altas demandas
gue estos imponen. En el ambito universitario, los estresores académicos constituyen
situaciones inherentes al proceso formativo del estudiante, los cuales le generan estados de

preocupacion, tensién y ansiedad (54,55)

Barraza (2018), en su version actualizada identifica siete principales estresores académicos:

a) La sobrecarga de tareas y trabajos escolares (54).

b) La personalidad y el caracter de los docentes (54)

c) La forma de evaluacién de los docentes: exdmenes, ensayos, trabajos, etc. (54)
d) El nivel de exigencia de los docentes (54)

e) El tipo de trabajo solicitado: consulta de temas, exposiciones, etc. (54)

f) Tiempo limitado para hacer los trabajos encargados (54)

Q) La falta de comprensidn de los temas que se abordan en clase (54)

La exposicibn constante a estos estresores no solo ejerce un efecto negativo en el
rendimiento académico, sino que también afecta la salud fisica y psicologica de los
estudiantes. Investigaciones recientes han reportado que la presion y la sobrecarga
académica constituyen los factores estresantes mas reportados en la poblacion

universitaria, asociandose a ansiedad, alteraciones del suefio y somatizaciones (54,55)

2.2.2.4.2. Reacciones sintomaticas

El estrés académico se manifiesta no solo en la percepcién de presion o en la identificacion
de estresores, sino también mediante la presencia de sintomas fisicos, psicoldgicos y
conductuales. Mdltiples investigaciones en mujeres universitarias revelan que el estrés
académico tiende a manifestarse esencialmente a través de sintomas fisicos como cefalea
y trastornos del suefio y sintomas psicologicos como ansiedad y depresion. Asimismo,
particularmente en esta poblacion, dichos sintomas se intensifican debido a factores
hormonales, favoreciendo a una percepcién mas intensa del dolor (54,55). Barraza, 2018
(54), detallo los sintomas del estrés mas frecuentes entre la poblacién universitaria, en una

sola categoria.
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De esta manera, los items a evaluar, son:

a) Fatiga crénica (cansancio permanente) (54).

b) Sentimientos de depresion y tristeza (decaido) (54).

c) Ansiedad, angustia o desesperacion (54).

d) Problemas de concentracion (54).

e) Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad (54).
f) Conflictos o tendencia a polemizar o discutir (54).

Q) Desgano para realizar las labores escolares (54).

2.2.2.4.3. Estrategias de afrontamiento

Se entiende como afrontamiento al conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales,
cambiantes constantemente, realizados por una persona con el propdsito de manejar las
demandas especificas, tanto internas como externas, que son evaluadas como estresantes

para sus recursos (54,55).

Este se puede dividir en dos tipos: el centrado en el problema y el orientado a la emocion,
segun lo que proponen Lazarus y Folkman (1984). El primero implica usar estrategias
activas para cambiar o resolver la situacién estresante, como planificar, buscar informacién
0 encontrar soluciones concretas. Mientras que el segundo se centra en regular las
respuestas emocionales ante el estrés, utilizando técnicas como la relajacion, la distraccion

o la reevaluacion cognitiva de la situacion (54,55).

Ambos enfoques se complementan ya que mientras que uno se ocupa del estimulo
estresante, el otro ayuda a manejar la experiencia emocional del individuo, lo que permite
mantener el bienestar psicoldgico y adaptarse a las exigencias académicas intensas. En el
ambito universitario (54,55). Barraza, 2018 (54) consider¢ siete estrategias de afrontamiento

comunmente utilizados por los estudiantes:

a) Concentrarse en resolver la situacion estresante (54).
b) Establecer soluciones concretas para resolver la situacion estresante (54).
c) Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para solucionar la

situacion estresante (54).

d) Mantener control emocional para que la situacion estresante no afecte (54).

e) Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar en cémo fueron
solucionadas (54).

f) Elaborar un plan para enfrentar el estresor académico y ejecutar tareas (54).

Q) Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacién que preocupa (54).
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2.2.2.5. Nivel de estrés segun el Inventario SISCO de Estrés Académico

Para la evaluacion del nivel de estrés académico, se han desarrollado distintos
instrumentos, entre los cuales destaca el Inventario SIStémico COgnoscitivista del Estrés
Académico (SISCO), creado y valido por Barraza (2007) (54). La versién original contd con
37 items, pero fue actualizada en el afio 2018 a una segunda versién que redujo el nimero

de items a 21 (54), de la siguiente manera:

a) Estresores académicos: identifica la frecuencia en que las demandas del
entorno son valoradas como estresores. Constituido por 9 items en su primera version y

reducida a 7 en su version actualizada (54).

b) Sintomas del estrés: para identificar la frecuencia en que se presentan
sintomas frente a un estimulo estresor. Inicialmente constituida por 18 item distribuidos en
tres categorias: a) sintomas fisicos (6 items), b) psicoloégicos (7 items) y c)
comportamentales (5 items). Posteriormente, en la segunda version del Inventario, esta

estructura quedo en una Unica categoria que incluy6 solo 7 sintomas (54).

c) Estrategias de afrontamiento: permite identificar la frecuencia con que se
utilizan estrategias de afrontamiento frente a estimulos estresores. Inicialmente disefiado

con 8 item y reducida posteriormente a 7 (54).

En cuanto a la clasificacion de niveles de estrés, Barraza 2017 los dividio en (54):

- Nivel leve (0 a 33%): En este nivel, las estudiantes a veces sienten que las
demandas académicas son estresantes, pero los sintomas son minimos y no afectan mucho
su vida diaria ni su rendimiento escolar. Desde el punto de vista fisiolégico, las respuestas al
estrés, como la activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal y del sistema simpatico, son
temporales y adecuadas, lo que permite al cuerpo mantener el equilibrio sin experimentar

fatiga ni alteraciones hormonales duraderas (53,54).

- Nivel moderado (34 a 66%): Aqui, los estudiantes comienzan a notar que las
exigencias académicas les genera mas estrés, y pueden presentar sintomas que impactan
un poco su desempefio y bienestar. Fisiopatol6gicamente, la activacién de los sistemas de
respuesta al estrés se prolonga mas, lo que incrementa la liberacion de cortisol y
catecolaminas. Esto puede afectar el suefio, la concentracion y la regulacion emocional,

aungue el cuerpo aun logra mantener cierto control sobre su equilibrio (53,54).
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- Nivel severo (67 a 100%): En este caso, los estudiantes sienten de manera
constante o intensa el estrés, con sintomas significativos que impactan su rendimiento
académico, su vida social y su salud en general. A nivel fisioldgico, se explica por la carga
alostatica, con una activacion continua de los sistemas reguladores del estrés. Esto lleva a
una desregulacion hormonal, aumento de la inflamacién sistémica y una disminucion en la

capacidad del cuerpo para adaptarse (53,54).

2.2.3. Frecuencia de dismenorrea

En el presente estudio, la frecuencia se refiere al nUmero de casos de una determinada
condiciébn dentro de una poblacibn o muestra de estudio, lo que permite describir su
distribucion, sin hacer referencia a la periodicidad de aparicibn ni a indicadores

epidemioldgicos (55,66).

En ese sentido, la frecuencia de dismenorrea corresponde al numero de estudiantes que
presentan dicha condicion, expresado en valores numéricos y porcentuales dentro de la
poblacién evaluada, permitiendo describir la magnitud del problema, sin considerar aspectos

temporales ni prevalencia.

2.2.4. Dismenorreay estrés

Las emociones derivadas del estrés pueden provocar alteraciones hormonales a lo largo del
ciclo menstrual. Estos desequilibrios reflejan un sistema de regulacién complejo que afecta
las funciones bioquimicas y celulares del organismo, incluyendo procesos cerebrales y
psicolégicos. La regulacion hormonal esta estrechamente controlada por el eje hipotalamo-

hipdfisis-ovario, el cual maniobra mediante retroalimentacion (52,53,57).

Cuando una persona presenta un episodio de estrés, se activa el eje hipotalamico-hipdfisis-
adrenal (HPA), lo que conduce a la secrecion de la hormona liberadora de corticotropina
(CRH). Esta hormona inhibe la liberacién de GnRH hipotalamica desde el nudcleo arcuato
interfiriendo en la funcion ovulatoria. Como resultado, se produce un bloqueo en la
liberacion de la hormona foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH), lo que impide el
desarrollo del foliculo ovarico y la sintesis adecuada de progesterona, mientras se
incrementan los niveles de prostaglandinas, adrenalina y cortisol en retroalimentacion
bidireccional (52,53,57).
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Esto significa que, el estrés, al incrementar la percepcion del dolor, dificulta la efectividad de
los tratamientos y amplifica la sensibilidad emocional, lo que convierte a la dismenorrea en
una posible manifestacion soméatica del malestar psiquico. A su vez, el dolor persistente
refuerza este estado emocional negativo, generando un ciclo de retroalimentacién entre
cuerpo y mente (52,53,57). La severidad de los sintomas clinicos dependera del nivel de
inhibicion hormonal, y su recuperacion dependera del manejo adecuado del estrés (52).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis de investigacion

Existe relacion significativa entre el nivel de estrés académico y dismenorrea primaria en
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de matriculadas del | al I1X ciclo, 2025-
l.

2.3.2. Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre el nivel de estrés académico y dismenorrea primaria en
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca matriculadas del | al I1X
ciclo, 2025-I.

2.4. Variables
2.4.1. Variable 1
Nivel de estrés académico.
2.4.2. Variable 2

Dismenorrea primaria.
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2.5. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025.

. i ESCALA/VALOR ESCALA DE
VARIABLE |DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL/ ITEMS MEDICION
Es wuna respuesta de | Conjunto de sintomas o reacciones Situaciones - Nunca
VARIABLE | activacién organica que | evaluados mediante el Inventario académicas Casi Estrés académico leve: 0 —
1 involucra aspectos | SISCO de Estrés Académico de estresantes i asinunca 33%
fisiolégicos, emocionales, | Barraza (2018), que a su vez . - Raravez
Sintomas o 4 Ami .
Nivel de | conductuales y cognitivos | permite evaluar las situaciones reacciones Eszres agademlco moderado:
estrés frente a situaciones vy |estresantes y las estrategias de - Algunas veces 34% - 66% Ordinal
académico demgndas académicas afrontar.nl.ento en las estudlgnte§ de Estrategias de - Casi siempre Estrés académico severo:
consideradas como | Obstetricia de la  Universidad i 0 o
: . afrontamiento - Siempre 67% - 100%
estresantes (5). Nacional de Cajamarca (54). p
El Colegio Americano de | Es el dolor menstrual en ausencia Inicio del dolor idl?’ d'ﬁf ar:jtesmdenrr:rensrtruar. Ordinal
Obstetras y Ginecoélogos | de patologia pélvica, medido a clo detdolo aa es' € menstruar. L a
. . B ! . El primer dia de menstruacion.
(ACOG), define a la|travées del Cuestionario  de Colico
dlsmlenorrela primaria comlo Dismenorrea APrlmarla" conI Escala Tipo de dolor Punzante Nominal
aquel dolor .mensttu.a, WaLIDD - Adaptada”, eabprado Sordo (tipo pesadez)
generalmente tipo cdlico | por la autora, el cual describe la Solo hinogastrio
i ifi ini i - y Localizacion e . POg : .
intenso, que se manifiesta | clinica, grado de  severidad Dimensién irradiacion Hipogastrio, espalda y/o muslos. Nominal
VARIABLE | en ausencia de diagnoéstico | (mediante la escala mencionada) y clinica adiacio Irradiacion a mas regiones.
2 de patologia pélvica, el | manejo del dolor, en las estudiantes Nauseas
cual suele presentarse | de Obstetricia de la Universidad Sintomas asociados Vémitos Nominal
Dismenorrea | entre los 6 y 12 meses post | Nacional de Cajamarca (47,48) Cefalea
primaria | menarca (37). Irmitabilidad
Grado de Impactp funcional_ Dismenorrea leve (1-4).
severidad Extens_lon anatomica Dismenorrea moderada (5-7). Ordinal
(Escala WaL IDD) | Intensidad Dismenorrea severa (8-12).
Duracion
Uso de manejo Usa Nominal
terapéutico No usa
Manejo del Tipo Qe _manejo Manejo farTacoIégilgag Nominal
dolor terapéutico Manejo no farmacolégicas
Reaccion al manejo No hay alivio
terapéutico J Alivio parcial Ordinal
P Alivio total
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El presente estudio, fue diseflado como una investigacion de tipo basica, pura o
fundamental, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, de corte transversal y

alcance descriptivo - correlacional (55).

Bésico, puro o fundamental, ya que su finalidad principal fue generar conocimiento tedrico,
comprender conceptos y ampliar informacion cientifica, sin necesidad de intervenir

practicamente ni de resolver el problema (55).

Cuantitativo, pues buscé analizar y medir las variables de estudio mediante datos numéricos
y técnicas estadisticas para identificar patrones y establecer relaciones cuantificables entre

dichas variables (55).

No experimental, porque se enfocO en observar y describir los fendmenos de estudio tal y

como se presentaron sin necesidad de manipular deliberadamente las variables (55).

Transversal, porque la recoleccion de datos se llevé a cabo en un solo momento y en un

tiempo unico (55).

Correlacional, ya que se buscé determinar si existe 0 no una relacion entre el nivel de estrés

académico y la dismenorrea primaria (55).

Esquema del disefio

Donde:
Vi M: Estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de
| Cajamarca, matriculadas del | al 1X ciclo, periodo 2025-I.
M r o1: Nivel de estrés académico

I 0O2: Dismenorrea primaria

r: Coeficiente de relacion entre variables de estudio
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3.2. Area de estudio y poblacion
3.2.1. Areade estudio

Esta investigacion se llevo a cabo en la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca, ubicada en el Km. 03 de la Av. Atahualpa N° 1050 -

Carretera a Barfios del Inca, Cajamarca, Peru
3.2.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las estudiantes mujeres de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca
matriculadas del | al IX ciclo del periodo académico 2025-1, que, segun el reporte oficial de

matricula del portal virtual de la Universidad, fue de 199 estudiantes.

3.2.3. Muestra

En el presente estudio no se trabajé con una muestra propiamente dicha, sino que se
realizé6 un censo de la poblacion de estudio, conformada por la totalidad de estudiantes
matriculadas en la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca, del | al IX ciclo del periodo académico 2025-1 (n=199). El censo
implicé la inclusion de todos los elementos de la poblacién que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion, por lo que no fue necesario calcular tamafio muestral ni aplicar

técnicas de muestreo (55,58).

Se incorporaron preguntas filtro (screening questions) destinadas a detectar los casos que
debian excluirse. A través de dichas preguntas se identificaron ocho estudiantes que no

reunian los requisitos, quedando finalmente 191 participantes validas para el analisis.

Segun Groves R, et al. (59), las preguntas de filtro incluidas al inicio de un cuestionario
permiten determinar si el encuestado reline las condiciones necesarias para continuar con
el estudio. Por su parte, Arias J, et al. (60), sefialan que los criterios de inclusién y exclusion
permite precisar la poblacion a analizar, por lo que, cuando no es factible verificarlos
previamente, su comprobacion mediante filtros en el instrumento es metodol6gicamente
vélida (59,60).

En consecuencia, este procedimiento garantizé la validez interna del estudio, al analizar
Unicamente los casos pertinentes al fenbmeno de interés, y mantuvo la caracteristica de
censal, ya que se consideraron todos los sujetos de la poblacion de estudio que cumplian

con los criterios de seleccidn establecidos.
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3.4.

Unidad de andlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las estudiantes mujeres de

Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca matriculadas del | al IX ciclo del

periodo académico 2025-I.

3.5.

3.5.1.

3.6.

Criterios de inclusion y exclusioén

Criterios de inclusion

Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca matriculadas entre el 1 y el IX ciclo, 2025-I.
Estudiantes que estuvieron dispuestas a participar voluntariamente en la
investigacion.

Estudiantes que presentaban menstruacion regular.

Criterios de exclusién

Estudiantes con antecedentes de amenorrea.
Estudiantes que se encuentren gestando.

Estudiantes con enfermedades pélvicas diagnosticadas.
Estudiantes usuarias de dispositivos intrauterinos.
Estudiantes en condicién de internas de Obstetricia.

Estudiantes que no aceptaron participar del estudio.

Consideraciones éticas de la investigacion

El presente estudio se rigid por ciertos criterios éticos que aseguraron la calidad y

objetividad de la investigacion. Estos criterios son los siguientes:

Autonomia: Las participantes tuvieron la libertad de decidir si deseaban
participar en el estudio, sin ningun tipo de coaccion (61).

Consentimiento informado: Se les proporcioné informacion clara sobre los
objetivos y el procedimiento del estudio. A su vez, las participantes, firmaron un
consentimiento informado aceptando su participacion de forma voluntaria (61).
No maleficencia: El estudio no causé dafio alguno a las participantes en
términos de sus derechos o bienestar (61).

Justicia: Todas las participantes fueron tratadas con equidad y sin

discriminacion (61).
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° Anonimato: Se protegié la identidad de las participantes y se garantizé que no
se utilizardn sus nombres en ninguna parte del estudio (61).
. Confidencialidad: Los datos recolectados fueron manejados de manera

confidencial y solo fueron utilizados para fines de la investigacion (61).

3.7. Procedimiento para larecoleccidén de datos

Para la recoleccion de datos, primero se solicitd el permiso correspondiente a la direccion
de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia para acceder a las estudiantes. Luego,
se identificaron los horarios tedricos de cada ciclo y se gestioné el permiso de los docentes

responsables de los cursos correspondientes.

Posteriormente, invit6 a participar de manera voluntaria a todas las estudiantes matriculadas

en el semestre académico 2025-I, previa firma del consentimiento informado.

Acto seguido, se entregé el “Cuestionario de nivel de estrés académico y dismenorrea
primaria”, junto con las pautas necesarias para su correcto llenado. Se concedieron 20
minutos para completarlo; al finalizar, se revisaron los cuestionarios para comprobar que

estuvieran debidamente respondidos.

Finalmente, la informacién recopilada fue tabulada y organizada de manera detallada para

su posterior andlisis e interpretacion mediante el programa SPSS version 25.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada para la recopilacion de datos fue la encuesta, aplicada a través de un
instrumento que constdé de 2 preguntas de filtro inicial, una Ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos y ginecoobstétricos; un Cuestionario de Dismenorrea Primaria con
Escala de WaLIDD - Adaptada, elaborado y validado por la autora, y el Inventario Sistémico
Cognoscitivista para el estudio del Estrés Académico (SISCO), segunda Version, validado
por Barraza en México (2018) y adaptado por la investigadora al contexto sociocultural y a

los objetivos del estudio.

3.8.1. Descripcién del instrumento

a. Filtro inicial: Se incluyeron dos preguntas de filtro, disefiadas para identificar a
las estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, especialmente el
diagnostico de patologia pélvica y uso de dispositivo intrauterino (DIU). Aquellas que
respondieron afirmativamente a alguna de estas preguntas no continuaron con el

cuestionario y fueron excluidas del andlisis (Anexo 1).
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b. Ficha de recoleccién de datos sociodemograficos y gineco - obstétricos:
Se consideraron los datos generales mas relevantes para el estudio, que sirvieron para
categorizar a las estudiantes encuestadas; tales como edad y ciclo académico actual. Asi
mismo, se incluyeron antecedentes gineco-obstétricos, donde se abordaron aspectos
necesarios para cumplir con los objetivos de la investigacién, como la edad de menarquia,

antecedentes familiares de dismenorrea y antecedentes de embarazos previos (Anexo 1).

C. Cuestionario de Dismenorrea Primaria con Escala de WaLIDD (2018)
Adaptado: Elaborado y validado por la autora para el presente estudio, a partir de la
revision de literatura cientifica sobre dismenorrea primaria. Con base en dicha revisién se
definieron y clasificaron las dimensiones que conformaron el instrumento: Dimension clinica,
grado de severidad y manejo del dolor. De manera particular, la segunda dimension (grado
de severidad) se fundament6 en la Escala WaLIDD, desarrollada y validada por Teheran A,
et.al. en el afio 2018 (48) en estudiantes universitarias de Colombia, la cual fue incorporada
de forma adaptada. EIl instrumento estuvo constituido por 12 items, distribuidos de la
siguiente manera: un item dicotomico (SI — NO), que permitié identificar la presencia o
ausencia de dismenorrea primaria; la dimensién “Clinica del dolor’, conformada por 4
interrogantes orientadas a describir el inicio, tipo, localizacion y sintomas asociados; “Grado
de severidad”, compuesta por 4 items adaptados de la escala WaLIDD, que evaluaron la
Interferencia funcional, el nimero de puntos anatémicos afectados, la intensidad del dolor
(medida mediante escala EVA) y su duracion, cada uno valorado en una escala Likert de 0
a 3, obteniéndose un puntaje total de 12, que permitié clasificar a la dismenorrea en leve (0
— 4), moderada (5 — 7) y severa (8 — 12); y “Manejo del dolor”, integrada por 3 items que
permitieron identificar y describir el uso de medidas terapéuticas farmacolégicas y no

farmacologicas, asi como la respuesta del dolor frente al tratamiento.

Este cuestionario, de construccién propia y con la incorporacion adaptada de la Escala
WaLIDD en la dimensién grado de severidad, permitio caracterizar de manera integral la

dismenorrea primaria en la poblacion estudiada (Anexo 1).

d. Inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico
(SISCO SV-21) - Adaptado: fue elaborado y validado por Arturo Barraza en 2007 en la
ciudad de Durango — México, instrumento disefiado para identificar las caracteristicas del
estrés académico en estudiantes universitarios. Posteriormente, en 2018, el autor publico
una segunda version con ciertas modificaciones, la cual consta de tres dimensiones:
estresores, reacciones o sintomas y estrategias de afrontamiento, con un total de 23 items.

Para fines del presente estudio se consideraron 22 items, algunos de ellos adaptados,

distribuidos de la siguiente manera: un item dicotomico (si-no), que permitié determinar si la
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encuestada era candidata a responder el inventario, dato que sirvid para reportar la
presencia de estrés académico en la poblacién estudiada; siete items destinados a
identificar la frecuencia con que el entorno es considerado como estimulo estresor; siete
items que midieron las reacciones frente a dichos estimulos; y siete items que evaluaron la
frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento, todos ellos valorados en una escala tipo
Likert de seis valores categoriales (nunca = 0, casi hunca = 1, rara vez = 2, algunas veces =

3, casi siempre = 4y siempre = 5) (Anexo 1).
- Modificaciones en los items del cuestionario

Con el fin de adecuar el instrumento al contexto de la poblacién estudiada y a los objetivos
de la presente investigacion, se realizaron algunas modificaciones. En primer lugar, se
elimin6é un item en escala Likert de cinco categorias (1 = poco a 5 = mucho), destinado a
medir la intensidad global del estrés académico, por considerarse redundante, ya que el
nivel de estrés fue evaluado a través de las tres dimensiones del cuestionario. Asi mismo,
se efectuaron ajustes de redaccién en varios items con el fin de adaptarlos al lenguaje y a
las caracteristicas de las estudiantes; por ejemplo, se sustituyo el término “escolares” por
“universitarios”, en todos los enunciados, y se personalizaron las expresiones utilizando un
estilo mas formal en tercera persona. En la dimension estresores, se reemplazaron
expresiones poco observables a simple vista, como “personalidad y caracter”, por
formulaciones mas objetivas y evaluables, tales como “trato” del docente. Del mismo modo,
en la dimensién sintomas, se eliminaron términos vinculados a diagndésticos clinicos mas
complejos, como “depresiéon” y “ansiedad”. Finalmente, en la dimension estrategias de
afrontamiento se reformularon varios enunciados para facilitar la comprension, afadiendo
ejemplos concretos como en el caso del item sobre planificacién y organizacion. Todas
estas modificaciones se realizaron procurando mantener la validez de contenido y la

coherencia del instrumento, garantizando su pertinencia para la poblacion de estudio.
- Interpretacion de resultados

Para la interpretacion de los resultados, se obtuvo primero la media general de cada
dimensién (estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento), la cual fue transformada
en porcentaje multiplicando el valor obtenido por 20 (54); finalmente, con base en dicho

porcentaje, los niveles de estrés académico se clasificaron con el siguiente baremo:

a) Nivel de estrés académico leve: 0 - 33%
b) Nivel de estrés académico moderado: 34% - 66%
c) Nivel de estrés académico severo: 67% - 100%.
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

Primeramente, los instrumentos fueron codificados para facilitar su organizacion. Tras la
aplicacion del cuestionario, se verificd que los cuestionarios estuvieran completamente
llenos a fin de evitar datos perdidos y se aseguré que las estudiantes cumplieran con las
condiciones de inclusién establecidas mediante las preguntas de filtro, identificando asi las

pertinentes para el analisis final.

Posteriormente, los resultados se subieron a una base de datos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2019, en donde se transcribi®é la informacion obtenida a través de
cuestionario. Los datos fueron procesados y analizados en el programa SPSS V.27. Para
las variables cuantitativas se emplearon tablas estadisticas simples y de contingencia, tanto
absolutas como relativas. Finalmente, el andlisis estadistico se realiz6 a través de la prueba

Chi-cuadrado de Pearson, con el fin de determinar la relacion entre las variables de estudio.
3.10. Control de calidad de datos
3.10.1. Validez

La validez de los instrumentos se estableci6 mediante el criterio de jueces expertos,
contando con la evaluacion de seis especialistas en el area, designados por la autora de la
investigacion, quienes se encargaron de validar los aspectos de claridad, objetividad,
organizacion, consistencia y coherencia de cada instrumento. Los resultados fueron
sometidos a la prueba estadistica V de Aiken, obteniéndose un coeficiente de validez de
1,00 para el “Cuestionario de dismenorrea primaria con Escala WaLIDD — Adaptado” y de
0,99 para el “Inventario SISCO V21 de estrés académico — Adaptado”. Asi mismo, se
obtuvo un coeficiente de validez global de 0,90; valor que califica a ambos cuestionarios

como validos y aceptables para su aplicacién en la investigacion (Anexo 6).
3.10.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad de los instrumentos, se aplico una prueba piloto en 10 estudiantes con
caracteristicas similares a las de la poblacion de estudio, pero que no formaron parte de la
muestra. Los datos obtenidos fueron sometidos al andlisis del Coeficiente Alfa de Cronbach,
el cual arroj6 niveles de confiabilidad elevados, con un valor de 0,810 para el " Cuestionario
de dismenorrea primaria con Escala WaLIDD — Adaptado " y de 0,906 para el "Inventario
SISCO V21 de estrés académico — Adaptado”. Estos resultados, indican una buena
consistencia interna y confirman la solidez de ambos instrumentos para su aplicacion
(Anexo 7).
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CAPITULO IV

INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas de las estudiantes

de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas N %
Edad
17-23 afios 140 73,3
24-30 afios 51 26,7
Ciclo académico

Sociodemogréficas Primer CICI(.) 19 9.9
Segundo ciclo 28 14,7
Tercer ciclo 27 14,1
Quinto ciclo 48 25,1
Séptimo ciclo 41 21,5
Noveno ciclo 28 14,7
Edad de menarquia
Antes de los 12 afios 20 10,5
Entre 12 a 14 afios 165 86,4
Después de los 14 afios 6 3,1

_ . Antecedente de dismenorrea en madre y/o

Ginecoobstétricas hermana. 167 87.4
No
Si 24 12,6
Antecedentes obstétricos
Con gestaciones previas 11 5,8
Nuligesta 180 94,2

Total 191 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de estrés académico y dismenorrea primaria.

La tabla 1 describe las caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas de las 191
participantes del presente estudio. En relacibn con la edad, se observé un perfil
predominantemente joven, con el 73,3% en el rango de 17 a 23 afios, y el 26,7% restante
entre los 24 y 30 afios. Este hallazgo coincide con lo reportado por Kahal F, et al (25) y
Nufiez J, et al (6), quienes encontraron edades promedio de 21,52 y 22,43 afios;
respectivamente, en alumnas de ciencias de la salud. Asi mismo, en estudiantes de
Obstetricia, Olivos S, et al. (62) indicaron que la mayoria (88%) tenia menos de 24 afios. La
similitud entre estudios podria deberse a que muchas mujeres jovenes incluyen en su

proyecto de vida el ingreso temprano a la universidad, motivadas por una vocacion orientada
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hacia la salud sexual, reproductiva y materno-fetal (63,64), lo cual es relevante porque esta
etapa, marcada por la consolidacion de conocimientos y el desarrollo de la identidad

profesional, implica demandas que pueden repercutir en su salud menstrual.

En cuanto al ciclo académico, la mayoria se concentr6é en el quinto (25,1%) y séptimo ciclo
(21,5%). Este dato difiere del reportado por Condori E. (32) en estudiantes de Obstetricia,
quién identificé los picos en ciclos mas avanzados (octavo (26,9%) y noveno (21,4%)). Asi
mismo, contrasta con estudios que emplean datos por afio académico, como el de Kamel R,
et al. (26), donde la mayoria cursa el cuarto (67.2%) y quinto afio (60.9%), y Ledn E. (33) y
Adem M. (23), el tercer afio (17,3% y 29,92 respectivamente). Pese a estas discrepancias,
gue podrian deberse a diferencias curriculares entre universidades o la dificultad de
comparar ciclos con afios académicos, los estudios coinciden en que la mayor parte de
estudiantes se encuentra en la etapa media-alta de su formacién. Esto a raiz de la
acumulacion de exigencias propias de esta fase, que suele generar retrasos o permanencias
prolongadas en niveles intermedios, algo comin en el dmbito universitario, lo cual es
relevante porque, incrementa la presion académica y actiia como un factor influyente en la

percepcion del dolor menstrual (62,65).

Respecto a las caracteristicas ginecoobstétricas, la mayoria de estudiantes (86,4%)
experimentd menarquia entre los 12 y 14 afios. Este rango de edad coincide con las altas
prevalencias reportadas por Barbosa J, et al. (66), De Sanctis V, et al. (67) y Jones L, et al.
(4), en estudiantes de ciencias de la salud (82,1%; 78,5% y 84,7% respectivamente). Del
mismo modo, se ajusta a los parametros normales descritos para la poblacion
latinoamericana, reflejando asi una maduracién adecuada del eje hipotalamo-hipdfisis-
ovario, lo que sugiere un desarrollo biolégico normal en nuestra poblacion de estudio (2,43).
Por otro lado, los casos de menarquia temprana (10,5%; antes de los 12 afios) o tardia
(3,1%; después de los 14), suelen relacionarse con factores hormonales, nutricionales o
psicosociales, que se han vinculado a variaciones en la presentacion clinica de la

dismenorrea (43)

Los antecedentes familiares de dismenorrea, en madre y/o hermana, fueron reportados por
el 12,6% de las estudiantes, frente al 87,4% que no los refirid. Dichos hallazgos guardan
relacion con lo descrito por Roman A. (68), Wuni A. et al. (28) y Villeda O. (69), quienes
también documentaron que la mayoria de sus participantes no presentaba estos
antecedentes (70%, 63% y 69%, respectivamente). En contraste, Yafiez N, et al (65), Sima
R, et al. (29) y Parimango C. (36) informaron una mayoria de casos con antecedentes
familiares positivos (53,7%; 62,4% y 59,4%, respectivamente) (68). Esta diferencia entre

estudios sugiere que, si bien la genética contribuye a la aparicion de dismenorrea, no es un
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determinante exclusivo; pues factores socioculturales, de estilos de vida o psicolégicos,

como el estrés, podrian ejercer un impacto igual o incluso mayor que la herencia (34).

Finalmente, respecto a los antecedentes obstétricos, el 94,2% de las estudiantes era
nuligesta, resultado que coincide con lo reportado por Karout S. et al. (70), Mesele T. et al.
(71), Barbosa J, et al. (28) y Calixto P, et al. (11), quienes también identificaron altas
proporciones de nuligestas en poblaciones similares (94,2%; 98,7%; 84,7% y 70,1%,
respectivamente). Este hallazgo refleja un perfil caracteristico de mujeres que priorizan su
formacion académica antes de iniciar su vida reproductiva. Esto es relevante porque la
nuligestacion se ha asociado con una mayor probabilidad de presentar dismenorrea
primaria, debido a la exposicidon prolongada a los estrégenos. Por el contrario, aunque la
paridad se ha vinculado con una reduccién en la intensidad del dolor menstrual, este efecto
no es determinante (42,43). Por ello, el minimo porcentaje de estudiantes con antecedente
de gestaciones previas en este estudio (5,8%) no ejercid6 un impacto significativo en los
resultados generales, manteniéndose la elevada frecuencia de dismenorrea primaria (42)

En conjunto, los resultados muestran una poblacion universitaria joven, con caracteristicas
biolégicas dentro de los rangos esperados y con una experiencia obstétrica adn limitada.
Este contexto resulta fundamental para comprender la relacién entre el estrés académico y
la dismenorrea primaria, considerando que se trata de un grupo en una etapa transicion,
con proyectos académicos en desarrollo y sometidas a demandas que pueden influir en su

salud menstrual.
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Tabla 2. Nivel de estrés académico en estudiantes de Obstetricia de la

Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.

Nivel de estrés académico N %
Leve 55 28,8
Moderado 104 54,5
Severo 32 16,8
Total 191 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de estrés académico y dismenorrea primaria.

En la presente tabla se analizé el nivel de estrés académico en las estudiantes de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. Los resultados muestran un
predominio del nivel moderado (54,5%), seguido del leve (28,8%) y, en menor proporcion,
del severo (16,8%). Esta distribucion coincide con lo reportado por Condori R. (32) y Tello
M. (35), quienes hallaron proporciones similares de estrés moderado (54,4% y 53,9%,
respectivamente); sin embargo, se distancia de lo documentado por Gurung P, et al. (24)
quienes encontraron una prevalencia mayor (81,6%), ambas en poblaciones parecidas. Asi
mismo, contrasta con los estudios de Rezaei B, et al. (72) en alumnas de Obstetricia, y
Rojas E. (73) y Diaz F. (74) en estudiantes de ciencias de la salud, donde la mayoria refirié

niveles severos de estrés académico (54.5%, 50,7% y 71,7% respectivamente).

Estas discrepancias, pueden explicarse por la forma en la que cada estudiante percibe la
presion académica, la variedad de estresores a los que estan expuestas o el tipo de
estrategias de afrontamiento que utilizan (57). Aun asi, todos los estudios coinciden en
sefalar que, en las carreras ciencias de la salud, el estrés suele ubicarse entre los niveles
moderado y severo, lo cual refleja la intensidad de la formacion, tanto en la parte tetrica

como practica, inherente a estas disciplinas (74).

Desde el modelo de la alostasis, los hallazgos se explican por la activacién prolongada de
los sistemas de respuesta al estrés, principalmente el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal
(HHA) y el sistema nervioso autébnomo. Una activacion adaptativa y breve de estos
mecanismos, que logra restaurar la homeostasis, se asocia con niveles de estrés agudo.
Por el contrario, cuando estos sistemas se activan de manera constante sin lograr un
equilibrio estable, las estudiantes se mantienen en un nivel moderado de estrés con un
funcionamiento aparentemente normal, pero que impone un costo fisiolégico acumulativo y
silencioso conocido como "carga alostatica”. Dicha carga, que puede desembocar en
niveles severos de estrés, es mas frecuente en mujeres jovenes, ya que se acentla por la
reactividad hormonal propia del ciclo menstrual, generado asi un vinculo bidireccional que

incrementa su vulnerabilidad biologica a los estresores del entorno universitario (52,53).
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En este sentido, es necesario considerar que la formacién en Obstetricia no se limita solo a
la adquisicion de competencias tedrico — practicas, sino que demanda también una gran
capacidad de adaptacién y estabilidad emocional, debido al contacto directo con situaciones
sensibles y de alta vulnerabilidad. Por ello, un nivel de estrés constante deja de ser un
simple malestar estudiantil, para convertirse en un factor psicosocial que potencia
mecanismos de sensibilidad central y altera los umbrales nociceptivos, influyendo de
manera directa en la aparicion de la dismenorrea (24). Ademas, desde el punto de vista
profesional, el estrés persistente representa un riesgo para la futura practica clinica, ya que
puede afectar la claridad en la toma de decisiones, disminuir la empatia y, en Gltima
instancia, repercutir en la calidad de atencién (23).

En sintesis, los resultados de esta tabla muestran que las estudiantes de Obstetricia
enfrentan una carga curricular intensa y un estado de estrés académico moderado que
tiende a mantenerse en el tiempo. Este nivel de estrés, al interactuar con las fluctuaciones
hormonales propias del ciclo menstrual, puede influir en la aparicién de la dismenorrea en
las estudiantes. Por lo tanto, identificar la relacion entre ambos factores es fundamental, ya
gue ofrece una base clara para plantear estrategias que contribuyan a atenuar esta
situacion. Implementar dichas estrategias, mas que una medida de apoyo, constituye una
responsabilidad formativa orientada a asegurar que las futuras obstetras se formen como

profesionales competentes, sensibles y resilientes.
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Tabla 3. Nivel de estrés académico segln dimensiones en estudiantes de

Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.

Dimensiones Nivel de estrés

z . N %

académico
Leve 55 28,8
Estre§0(es Moderado 95 49,7
académicos Severo 41 21,5
Leve 58 30,4
Sintomas Moderado 92 48,2
Severo 41 21,5
. Leve 55 28,8
Estrategias de Moderado 83 43,5
afrontamiento Severo 53 27,7
Total 191 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de estrés académico y dismenorrea primaria.

La tabla 3 muestra la distribucién del estrés académico segun dimensiones. En estresores
académicos, predominé el nivel moderado (49,7%), seguido del leve (28,8%) y del severo
(21,5%). Ante la escasez de estudios especificos de esta dimension en estudiantes de
Obstetricia, estos hallazgos se compararon con investigaciones en areas afines.
Coincidiendo con lo reportado por Huaccha M. (7), quien identific6 una prevalencia similar
de estrés académico moderado (51,8%), en estudiantes de Medicina y difiriendo con Lépez
M. (22), quien encontr6 una proporcion considerablemente mayor (81,6%) en estudiantes de
Enfermeria. Esta diferencia porcentual sugiere que la percepciéon de las demandas no es
uniforme, ya que podrian atribuirse a diversos factores como las diferencias entre cargas
horarias, la frecuencia, intensidad y tipo de evaluaciones, la calidad de apoyo docente o las

expectativas de cada estudiante sobre sus carreras (25).

A pesar de estas variaciones, los estudios coinciden en que, en esta dimension, el estrés
académico se mantiene en niveles moderados. Esta tendencia encuentra explicacion en la
teoria transaccional del estrés de Lazarus R y Folkman S. (57), la cual sefiala que los
estresores académicos son valorados cognitivamente como demandas significativas, pero
aun dentro de los limites de lo manejable, debido a un proceso de adaptacion continua que
provoca que el estrés no desaparezca pero que tampoco se generalice hacia un colapso
emocional. (52, 57). Este proceso de valoracion se ve modulado por el perfil neurobioldgico
de la adultez temprana, con una corteza prefrontal, responsable de la toma de decisiones y

la regulacion emocional, ain en maduracion (53).
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Del mismo modo, en la dimension sintomas, se observé una mayor frecuencia del nivel
moderado (48,2%), seguido del leve (30,4%) y severo (21,5%), patrén similar al reportado
por Lépez M. (22) y Silva M, et al. (75), quienes identificaron una prevalencia de estrés
académico medio en esta dimension, en estudiantes de ciencias de la salud (65% y 55,3%
respectivamente). Fisiopatolégicamente, esta coincidencia se fundamenta en la
estimulacion constante del sistema nervioso simpatico (causante de taquicardia, tension
muscular e insomnio), la alteracion del eje HHA (ligada a fatiga, dificultades cognitivas y
ansiedad) (76) y el incremento de citoquinas proinflamatorias como la IL-6 y TNF-a
(causantes del malestar general y el agotamiento), los cuales operan en un régimen de
activacion constante, pero de baja intensidad, generando que la sintomatologia, en
contextos demandantes, se mantenga en un umbral moderado en lugar de remitir o escalar
a severo (57,52).

Finalmente, en la dimension estrategias de afrontamiento, también se identific6 una
preponderancia del nivel moderado (43,5%), seguido del leve (28,8%) y severo (27,7%).
Estos datos coinciden con lo reportado por Granada F. (77), en estudiantes de ciencias de
la salud, donde encontr6 que la mayoria tenia estrés académico moderado (51,3%). No
obstante, contrastan con los estudios de Diaz F, et al. (74), quienes identificaron niveles
elevados de estrés sobre todo en estudiantes que no utilizaban mecanismos de
afrontamiento (71,7%) y Ortiz M. (16), quién hallé niveles leves asociados al uso frecuente y
adecuado de estrategias de manejo (53,3%). Esta divergencia sugiere la existencia de una
relacion inversa entre eficacia del afrontamiento y el nivel de estrés (57). En el contexto de
nuestro estudio, indica que las estudiantes si emplean estrategias de afrontamiento, pero

estas no son lo suficientemente eficaces para neutralizar las demandas universitarias.

Esta limitada eficacia se fundamenta desde el modelo transaccional de Lazarus y Folkman,
el cual distingue dos grandes tipos de afrontamiento: el basado en la emocién (busqueda de
apoyo social, evitacion, religiosidad) y el centrado en el problema (planificacion, solucion
activa). En carreras de la salud, suele predominar el primero, que, si bien proporciona alivio
psicolégico momentaneo, no reduce la activacion fisiologica del eje HHA ni enfrenta la
causa principal del estrés; por ello su efecto es reducido ante las demandas constantes
(54). Adicional a ello, este modelo plantea que el estrés persistente no depende Unicamente
de la demanda como tal, sino de la percepcion de no contar con recursos suficientes para
afrontarla y de valorar dicha demanda como dificil o abrumadora. Esto explica el por qué las
estudiantes de obstetricia, a pesar de emplear estrategias de afrontamiento, mantienen su

estrés en niveles moderados (57)
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En conclusién, el perfil encontrado, con un predominio de estrés moderado en todas las
dimensiones (estresores, sintomas, afrontamiento), sugiere que las estudiantes conviven
con una carga académica que, si bien no se percibe como extrema, genera un ciclo de
activacion gue se mantiene en el tiempo. Y si a ello se suma que las estrategias de
afrontamiento empleadas, por lo general emocionales, no logran contrarrestar de manera
eficiente los estresores, entonces los sintomas del estrés apareceran de forma recurrente,
aunque sin llegar a niveles severos. Por ello, Interrumpir este ciclo no solo requiere
intervenciones en los sintomas del estrés, sino que también es necesario revisar los
factores académicos que lo originan y priorizar el afrontamiento centrado en el problema

gue permita enfrentas las demandas de manera mas efectiva.
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Tabla 4. Frecuencia de dismenorrea primaria en estudiantes de obstetricia de

la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.

Presencia de dismenorrea N %
Si 133 69,6
No 58 30,4
Total 191 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de estrés académico y dismenorrea primaria.

La tabla 4 presenta la frecuencia de dismenorrea primaria en estudiantes de Obstetricia de
la Universidad Nacional de Cajamarca, donde se observd que la mayoria de las
participantes (69,6%) manifestd padecerla, frente a un 30,4% que refiri6 no presentarla.
Estos resultados se ubican dentro del rango sefialado por la Federacion Argentina de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO) para mujeres en edad reproductiva (50%
- 90%) (3). Dicho porcentaje coincide con el metaanalisis de Wang L, et al. (78) en 2022, en
donde reportaron una prevalencia global de 66,1%. Adicional a ello, este estudio documento
un aumento progresivo de esta condicion, particularmente en mujeres expuestas a altos

niveles de estrés, suefio insuficiente, poca actividad fisica o antecedentes familiares (78).

Esta tendencia se ve reforzada por estudios recientes en poblaciones similares, tales como
los de Yafiez N. (64), Huaccha M. (7), Buestan S, et al. (9), Leén E. (33), Gurung P, et al.
(24) y Belayneh W, et al. (78), quienes informaron altos porcentajes de dismenorrea
primaria en estudiantes de medicina y ciencias de la salud, incluida obstetricia (73%, 78,5%,
74,1%, 75,6 %, 80,1% y 80% respectivamente), asociandola con factores como el estrés
académico y la escasa consulta médica (27). La consistencia de estos hallazgos confirma
qgue la dismenorrea primaria continla siendo un problema ginecoldgico frecuente en
mujeres jovenes, particularmente en estudiantes universitarias de carreras vinculadas a la

salud.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, esta elevada prevalencia se explica principalmente
por la sobreproduccion de prostaglandinas, especialmente PGF2a, durante la menstruacion,
lo que genera hipercontractilidad uterina, vasoconstriccibn e isquemia miometrial,
desencadenando asi dolor intenso (38). Adicional a ello, se ha identificado la participacion
de procesos de inflamacion local como el aumento de mediadores interleucinicos (IL-6 y
TNF-a), junto con una mayor sensibilidad periférica de las fibras nerviosas responsables de

la percepcion del dolor pélvico (39,40).
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En cuanto a los factores desencadenantes del dolor menstrual primario, el estrés emerge
como uno de los mas relevantes, ya que modula la respuesta inflamatoria y altera la
actividad del eje hipotalamo-hipéfisis—adrenal (HHA), favoreciendo a un aumento de la
percepcion dolorosa (52). En el contexto especifico de la formacion en Obstetricia, la
concurrencia de ambas condiciones resulta alarmante, ya que el dolor menstrual intenso
derivado del estrés constante puede limitar la participacion de las estudiantes en actividades
clinicas o practicas, afectando el desarrollo de competencias esenciales para su
desempefio académico y profesional. A estas limitaciones se suman implicancias
académicas directas como ausentismo, disminucion de la concentracion, interrupciones en
el estudio y menor rendimiento global, ademéas de repercusiones emocionales y sociales

gue comprometen su bienestar integral (57,78).

El hecho de que casi siete de cada diez estudiantes experimenten dismenorrea primaria
pone en evidencia un problema frecuente y relevante dentro de la poblacion universitaria,
aungque muchas veces subestimado o normalizado, lo cual podria limitar la basqueda de
atencion oportuna y eficaz. Ademas, considerando que las demandas académicas propias
del entorno universitario actian como estresores, es posible que estos factores interactiien
con la experiencia dolorosa, intensificando su percepcion o dificultando su afrontamiento. En
conjunto, los resultados permiten comprender que la dismenorrea no es un problema
aislado, sino un componente esencial en la salud de las mujeres en etapa universitaria,

cuyo impacto coexiste con las exigencias y condiciones propias de su formacion.
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Tabla 5. Caracteristicas de la dismenorrea primaria en estudiantes de Obstetricia

de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.

Caracteristicas de la dismenorrea primaria N %
Inicio del dolor
2 - 3 dias antes de mi menstruacion 33 17,3
1 dia antes de mi menstruacioén 53 27,7
El primer dia de mi menstruacion 47 24,6
No aplica* 58 30,4
Tipo de dolor menstrual
Célico 60 314
Punzante 52 27,2
Sordo (tipo pesadez) 21 11,0
No aplica* 58 30,4
Localizacién
Dimensiéon  Solo en hipogastrio 60 314
clinica Hipogastrio, espalda y/o muslos 61 31,9
Hipogastrio, espalda, muslos, miembros inferiores 12 6,3
y/o mas regiones.
No aplica* 58 30,4
Sintomas asociados
Nauseas 16 8,4
Vémitos 3 1,6
Cefalea 9 4,7
Fatiga 20 10,5
Irritabilidad 50 26,2
Solo dolor 35 18,3
No aplica* 58 30,4
Leve 55 28,8
Grado de Moderada 59 30,9
severidad Grave 19 9,9
No aplica* 58 30,4
Uso de medidas terapéuticas
B 118 61,8
No 15 7,9
No aplica* 58 30,4
Tipo de medida terapéutica utilizada**
No usa medidas terapéuticas 15 7,9
Farmacol6gicas
Medicamentos sin receta médica (ibuprofeno, 77 40,3
paracetamol, etc.)
Anticonceptivos orales 9 4,7
Manejo del No farmacoldgicas
dolor Remedios caseros o naturales 48 25,1
Ejercicio fisico 4 2.1
Reposo 19 9,9
Medicina tradicional (yoga, meditacién, thai-chi, 15 7.9
acupuntura, etc.)
No aplica* 58 30,4
Reaccién al tratamiento
No usa medidas terapéuticas 15 7.9
Alivia Parcialmente 105 55,0
Alivia totalmente 13 6,8
No aplica* 58 30,4
Total 191 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de estrés académico y dismenorrea primaria.
* “No aplica”, corresponde a estudiantes sin dismenorrea primaria.
** “Tipo de medida terapéutica utilizada”, no suma 100% por ser de respuesta multiple
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La Tabla 5 describe la dismenorrea primaria en las estudiantes encuestadas del presente
estudio, segun sus dimensiones. En la dimensién caracteristicas clinicas del dolor, se
observé un predominio del inicio un dia antes (27,7%) y durante el primer dia de la
menstruacion (24.6%). Este patron es similar a lo reportado por Karout S. et al. (70),
Gindaba B, et al. (80) y Wuni A, et al. (28) quienes también describieron una mayor
frecuencia de aparicion en la fase premenstrual inmediata (55,8%;43,7% y 64,3%
respectivamente) y el primer dia del ciclo (44,2%; 19,5% y 21,3% respectivamente). Si bien,
existen diferencias porcentuales entre los estudios, posiblemente debido a factores
bioldgicos, culturales o sociodemogréficos propios de cada poblacién, todos coinciden en el
mismo intervalo temporal de presentacion. Esta tendencia se explica por el pico de
prostaglandinas endometriales (PGF2a) durante las 24-48 horas previas al inicio del
sangrado y en el primer dia del mismo, las cuales son responsables del dolor caracteristico

de la dismenorrea (2,3).

Respecto al tipo de dolor menstrual, se evidencié un predominio del dolor tipo célico
(31.4%), hallazgo consistente con lo descrito por la Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia (FASGO), que define a la dismenorrea primaria como un dolor
generalmente de tipo cdlico (3). De manera similar, este resultado coincide con lo reportado
por Ramirez R. (21) quien encontré que la modalidad mas frecuente de dolor menstrual en
mujeres cajamarquinas era el tipo “contraccién pequena” (44,7%), descripcion analoga al
dolor tipo célico por su relacién con las contracciones uterinas ritmicas. Esta concordancia
se debe a que las prostaglandinas y leucotrienos tienden a incrementan la contractilidad
miometrial, reducen el flujo sanguineo uterino y generan hipoxia tisular, produciendo el dolor

intermitente caracteristico de tipo contraccion o célico (36).

Referente a la localizacion del dolor, el 31,4% de las estudiantes lo percibié Gnicamente en
el hipogastrio, mientras que la mayoria (31,9%) reporté irradiacién hacia espalda o muslos,
y solo el 6,9% indicO extension a mdltiples regiones. Estos hallazgos concuerdan con lo
reportado por Fortun R. (76) quien también identificé proporciones similares de dolor
menstrual primario localizado en abdomen inferior, region lumbar y muslos (30%). Esta
irradiacion del dolor hacia multiples regiones se debe a los fendmenos de sensibilizacion
periférica, donde las fibras nerviosas uterinas incrementan su excitabilidad debido a la
accion de prostaglandinas y leucotrienos, intensificando el dolor, y por sensibilizacion
central, en la que las neuronas de la médula espinal y del cerebro amplifican la sefal del
dolor, provocando mayor intensidad e irradiacion hacia espalda, muslos o miembros
inferiores (49,50). A estos procesos se suman factores fisioldgicos y culturales que modulan
la percepcién del dolor, lo que podria explicar las diferencias individuales observadas en la

localizacion del malestar menstrual (50).
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Respecto a los sintomas asociados al dolor, si bien un 18,3% de estudiantes manifesté no
presentar sintomas adicionales, entre quienes si los reportaron, la irritabilidad fue el mas
reportado (26,2%), seguido de fatiga (10,5%), nduseas (8,4%) y en menor proporcion,
cefalea (4,7%) y vomitos (0,2%). Estos hallazgos se asemejan a lo reportado por Barbosa J,
et al. (66), quienes también identificaron la irritabilidad (35,8%) como uno de los sintomas
predominantes en mujeres jovenes con dismenorrea primaria. En contraste, difieren de lo
sefialado por Belayneh W, et al. (79), quienes observaron proporciones mas elevadas de
fatiga (65,3%) e irritabilidad (59,8%). De manera similar, Wuni A, et al. (28) identificaron la
pérdida de apetito (67,3%) como el sintoma mas frecuente, seguida de fatiga/mareo

(46,5%) y cefalea (42,6%) en estudiantes de Obstetricia con dismenorrea primaria.

Esta diversidad de manifestaciones clinicas y sus proporciones se explica por la accion
sistémica de las prostaglandinas, que no solo inducen contracciones uterinas y dolor local,
sino que también actGan a nivel del sistema nervioso central y tracto gastrointestinal,
provocando sintomas como cefalea, fatiga, mareos, pérdida de apetito, nauseas y/o vomitos
(47). Ademas, la activacién del HHA durante el ciclo menstrual genera liberacion de cortisol,
afectando el metabolismo, la regulacién inflamatoria y la sensibilidad al dolor.
Paralelamente, la activacion del sistema nervioso autbnomo, especialmente el simpatico,
incrementa la frecuencia cardiaca, altera la presion arterial y el equilibrio neuroendocrino,
generando fatiga, irritabilidad y malestar general (49,50). En conjunto, estos mecanismos

explican la diversidad de sintomas observados.

En la dimension grado de severidad, el 30,9% de las participantes presenté dolor moderado
y el 9.9% dolor severo. Estas cifras coinciden con lo reportado por Belayneh W, et al. (79),
guienes también encontraron un predominio del grado moderado (33,2%) y una proporcion
menor de casos severos (7,6%), en estudiantes de ciencias de la salud. De forma similar,
Huaccha M. (7) identific6 un mayor porcentaje de casos moderados, aunque con valores
superiores a los observados en este estudio (46,43%). Dichas coincidencias sugieren que,
aunque las cifras pueden variar por el instrumento utilizado o por diferencias fisiolégicas
entre poblaciones, el dolor moderado es la forma mas comun de presentacion de la

dismenorrea entre mujeres universitarias.

Desde un enfoque fisiopatolégico, este predominio de dolor moderado podria explicarse por
un aumento de prostaglandinas suficiente para generar malestar, pero no tan alto como
para provocar un cuadro incapacitante. En contraste, el dolor severo suele vincularse a
niveles mas elevados de prostaglandinas y a fendmenos de sensibilizaciéon central, donde la
exposicion repetida al dolor menstrual hace que el sistema nervioso responda con mayor

intensidad, amplificando el dolor y favoreciendo su cronicidad (47,48,49)
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A esto se suma la forma en que se evalud la severidad en este estudio, pues, en este
estudio se utilizé la escala WaLIDD, que integra cuatro aspectos: interferencia funcional,
namero de regiones anatdmicas afectadas, intensidad y duracién del dolor (48). Bajo este
enfoque, el predominio del grado moderado refleja un dolor clinicamente significativo, con
episodios prolongados o con mas de un sitio de afectacién, pero que aun permite a las
estudiantes continuar con sus actividades académicas, aunque limitadas. Por el contrario, el
grupo que presenté dolor severo, aunque minimo, adquiere especial importancia, pues
sugiere la presencia de alteraciones fisiolégicas mas marcadas y puntajes elevados en los
cuatro indicadores de la escala, lo que puede repercutir directamente en su rendimiento

académico y bienestar integral.

Respecto al manejo del dolor, el 61,8% de las estudiantes refirié utilizar alguna medida
terapéutica, en contraste con el 7,9% que indicé no utilizar ninguna. Entre las estrategias
utilizadas, predominaron las farmacolégicas, especialmente el uso de medicamentos sin
receta médica como ibuprofeno o paracetamol (40.3%). En cuanto a las alternativas no
farmacoldgicas, los remedios caseros fueron los mas frecuentes (25.1%), seguidos del
reposo (9.9%), la medicina tradicional (7.9%) y en menor cantidad, el ejercicio fisico (2.1%).
Este patron coincide con estudios realizados en poblaciones similares, como el de Karout S,
et al. (70), quienes reportaron entre las estudiantes de ciencias de la salud que recurria a
terapias para aliviar su dolor menstrual (76,4%), la mayoria (62,9%) utilizaba farmacos sin
indicacion médica, mientras que un 47,7% recurria al reposo y un 27,9% empleaba
remedios caseros. De igual manera, Shrestha R, et al. (81) documentaron que el 36,6% de
su muestra con dismenorrea primaria se automedicaba, un 44,87% empleaba remedios

caseros y un 15,38% realizaba ejercicio como medida de alivio.

Estos hallazgos revelan que la automedicacion es una practica frecuente entre las
estudiantes de pregrado, sobre todo las farmacoldgicas sin indicacion médica. Lo cual
sugiere que, pese a la alta frecuencia y repercusion del dolor menstrual, las estudiantes
estan priorizando estrategias de alivio inmediato, de facil acceso y bajo costo, posiblemente
debido a la falta de educacion sobre el manejo adecuado de la dismenorrea, la percepcion
de que es un proceso “normal” que no requiere atencion profesional o las dificultades para
acceder a servicios de salud (81). Sin embargo, esta tendencia podria incrementar el riesgo
de uso inadecuado de analgésicos, retraso en el diagnoéstico de otras patologias

ginecoldgicas y perpetuacion de practicas de manejo poco efectivas (70).
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En cuanto a la reaccion frente al manejo del dolor, la mayoria de estudiantes (55.0%) indico
gue el tratamiento utilizado le brindé solo un alivio parcial, mientras que un pequefo
porcentaje (7.3%) reporté un alivio total. Estos resultados contrastan con los hallados por
Ortiz M. (16), quien encontr6 que el 23,4% de las mujeres con dismenorrea que se
automedicaban experimenté un alivio completo, y que el 75,5% obtuvo Unicamente un alivio
parcial. A pesar de estas diferencias porcentuales, ambos estudios coinciden en que el
alivio parcial es el méas reportado. Esta limitada efectividad en las estrategias usadas puede
explicarse mediante el fenébmeno de sensibilizacion central, mecanismo que, al amplificar la

percepcion del dolor, reduce la eficacia de los tratamientos convencionales (3, 47).

En mujeres jévenes, este fendmeno se ve potenciado por la accién de los estrogenos y la
progesterona, que incrementan la excitabilidad neuronal en las vias espinales y
supraespinales Ademas, las fluctuaciones hormonales ciclicas alteran los umbrales del
dolor, haciendo que estimulos moderados se perciban como mas intensos. Esta situacion
pone de manifiesto que, aunque la automedicacion es una conducta frecuente en esta

poblacién, no garantiza un control éptimo del dolor menstrua (41).

En sintesis, la caracterizacién de la dismenorrea primaria en las estudiantes de obstetricia
no solo permitié visibilizar su presencia, sino también describir sus manifestaciones clinica y
las formas de manejo que utilizan las estudiantes. Los hallazgos revelan una situacion
critica, pues su alta frecuencia, impacto y predominio de la automedicacion con alivio
limitado permiten comprender el perfil clinico y la magnitud de esta condicion, elementos
gue pueden asociarse de alguna manera a los niveles de estrés que experimentan durante
su formacién académica. Esta situacién resulta preocupante por lo que, ante ello, se hace
necesaria la implementacion de medidas que promuevan practicas de autocuidado mas

seguras y garantizar una atenciéon medica supervisada y efectiva.
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Tabla 6. Relacién entre el nivel de estrés académico y dismenorrea primaria en

estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.

Dismenorrea primaria

Nivel de estrés Si No Total
académico

N % N % N %
Leve 25 13,1 30 15,7 55 28.8
Moderado 82 42,9 22 11,5 104 54.5
Severo 26 13,6 6 31 32 16.7
Total 133 69,6 58 30,4 191 100
Chi-cuadrado: X?=21.423 p-valor < 0,001

Fuente: Cuestionario de nivel de estrés académico y dismenorrea primaria.

La tabla 6 muestra la relacién entre el nivel de estrés académico y la dismenorrea primaria
en las estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025. Se
observd que, la mayor proporcién de estudiantes con dismenorrea primaria se encontré
dentro de los niveles de estrés moderado (42,9%), mientras que la mayoria de quienes no
reportaron dismenorrea se ubicaron en el nivel leve (15,7%). Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Nufiez J. (6), Huaccha M. (7), Marlanti S. (13), Ledn E.
(33) y Gurung P, et al. (29) quienes también identificaron una mayor frecuencia de
dismenorrea en estudiantes con estrés moderado (92,4%; 66,14%; 50%, 72,4 % y 81,6%

respectivamente), aunque con proporciones mas altas.

Pese a estas variaciones porcentuales, posiblemente atribuibles a diferencias en las
caracteristicas poblacionales, los instrumentos utilizados, el tamafio muestral o los
contextos académicos propios de cada investigacion (35), todos los estudios coinciden en
sefialar que la carga de estrés académico, incluso en niveles moderados, esta fuertemente
presente en el grupo afectado por dismenorrea primaria. Esta afirmacion es reforzada por
Calixto P, et al. (11), quienes encontraron que las mujeres con estrés tenian 2,8 veces mas

probabilidades de presentar esta condicion.

Desde el enfoque fisiopatolégico, esta relacién se explica porque el estrés activa de manera
sostenida el eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal (HPA), lo que incrementa la liberacion del
cortisol y altera el equilibrio estrégeno-progesterona, crucial para regular la sintesis de
prostaglandinas. Si bien, en condiciones agudas el cortisol tiene un efecto antiinflamatorio,
la exposicion prolongada genera resistencia de glucocorticoides, originando un estado
proinflamatorio que exacerba la inflamacién endometrial y la produccién de prostaglandinas,

intensificando el dolor menstrual (52). De igual forma, se ha demostrado que el estrés

50



incrementa los marcadores de inflamacién sistémica (como la proteina C reactiva (PCR) y
las interleuquinas (IL-6, IL-1B)) (52,53), implicados en la patogénesis de la dismenorrea
primaria, ya que pueden dafar el tejido endometrial y estimular ain mas la produccion de
prostaglandinas (53). En nuestro estudio, la alta proporcion de estudiantes con dismenorrea
dentro del nivel de estrés moderado es coherente con este modelo, en donde el estrés
prepara un terreno bioldgico sobre el cual las prostaglandinas amplifican el dolor (57).

En cuanto al analisis estadistico mediante la prueba Chi-cuadrado, se confirmé una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés académico y la dismenorrea primaria
(X2=21.423, p < 0,001), por lo que se rechaza la hipotesis nula. Este resultado coincide con
lo encontrado por Nufiez J. (6) y Ledbn E. (19) quienes también hallaron asociacion
significativa entre ambas variables (p < 0,001; p=0.009 respectivamente) en estudiantes
venezolanas y peruanas. En contraste, Huaccha M. (7), en su estudio realizado en Perud, no
identifico relacion significativa (p < 0.274); esta variabilidad sugiere que factores como la
carga académica especifica en cada institucion educativa superior, el apoyo emocional, los

habitos de autocuidado o las diferencias culturales pueden modular esta asociaciéon (17).

En conclusién, los resultados muestran que la dismenorrea primaria es un problema muy
frecuente entre las estudiantes de Obstetricia. En la mayoria de los casos, se presenta con
niveles moderados y suele manejarse principalmente mediante la automedicacién; ademas,
esta condicién no aparece de forma aislada, sino que se relaciona de manera significativa
con el estrés académico, especialmente cuando se alcanzan niveles moderados o severos.
El perfil predominante de mujeres jovenes, nuligestas y ubicadas en ciclos intermedios,
refleja cdmo la vulnerabilidad biol6gica propia de esta etapa se combina con las exigencias
académicas generando un entorno donde el estrés intensifica el dolor menstrual. Este
escenario no solo afecta el bienestar de las estudiantes sino también su formacion

académica.

Por ello, abordar la salud de quienes cuidan la salud deberia ser una prioridad,
especialmente en esta poblacion que, pese a tener como funcién el cuidado de la salud
reproductiva femenina, podria estar descuidando la propia. Reconocer y atender esta
problematica no es un lujo, sino una necesidad ética y formativa, que asegura la formacion
de profesionales resilientes, empaticas y saludables, capaces de ofrecer a la sociedad la

mejor calidad de atencién posible.
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CONCLUSIONES

En base a los hallazgos de la presente investigacion, y en linea con los objetivos e hipotesis

planteadas, se establecen las siguientes conclusiones:

1.

Las caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas predominantes en las
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia fueron, edades
comprendidas entre 17 y 23 afios (73,3%), mayor concentracion en quinto (25,1%), y
séptimo (21,5%) ciclo académico, menarquia entre los 12 y 14 afios (86,4%), baja
frecuencia de antecedentes familiares de dismenorrea (87,4%) y alta presencia de
nuligestas (94,2%).

El nivel de estrés académico mas reportado entre las estudiantes de Obstetricia fue el
moderado (54,5%), seguido del leve (28,8%), y severo (16,8%). En la dimension
estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento, también prevalecié el nivel
moderado, aunque en esta Ultima, se observd el mayor porcentaje de estrés severo
(27,7%).

La dismenorrea primaria es un problema de salud ginecolégica altamente frecuente en

la poblacién estudiada, afectando al 69,6% de las estudiantes.

Entre las caracteristicas de la dismenorrea primaria se encontré que el dolor inici6 con
mayor frecuencia un dia antes de la menstruacion (27.7%), fue de tipo célico (31,4%),
localizado en hipogastrio con irradiacion hacia espalda y muslos (31,9%), y
acompafado de irritabilidad (26,2%) y fatiga (10,5%). Ademas, predominé el grado
moderado de severidad (30,9%), y la mayoria de estudiantes emple6 medidas

farmacologicas (40,3%), aunque el 55% obtuvo solo alivio parcial.

Se determiné que existe relacion estadisticamente significativa (p < 0,001) entre el nivel
de estrés académico y dismenorrea primaria en estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca matriculadas del | al IX ciclo, 2025-I. Este hallazgo

confirma la hipétesis alterna de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Al Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Cajamarca:

1. Considerar las caracteristicas sociodemograficas, ginecoobstétricas y académicas
predominantes de las estudiantes de Obstetricia para la planificacion de acciones de
promocién y prevencion del estrés académico y la dismenorrea primaria, contribuyendo

al bienestar integral de la mujer universitaria.

2. Establecer protocolos de tamizaje y deteccién temprana de dismenorrea primaria en el
Servicio de Bienestar Universitario, con el fin de fortalecer la atencién preventiva y
asistencial en salud ginecol6gica mediante programas de deteccion, orientacion y
seguimiento de la dismenorrea primaria, considerando su alta frecuencia en la

poblacion estudiantil.

A la Direccién y plana docente de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia.

3. Implementar estrategias académicas y pedagdgicas orientadas a la reduccién de estrés
académico, tales como una adecuada distribucién de la carga académica, metodologias
de enseflanza activas y actividades de apoyo académico en los ciclos con mayor

prevalencia de estrés.

A las estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia

4. Adoptar practicas de autocuidado y la busqueda oportuna de atencion profesional para
el manejo adecuado de la dismenorrea primaria; priorizando estrategias terapéuticas

seguras y evitando la automedicacion.
A los futuros tesistas de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia

5. Realizar estudios en otras poblaciones universitarias que permitan profundizar en la
relacion entre el estrés académico y la dismenorrea primaria, asi como evaluar

estrategias preventivas y terapéuticas basadas en evidencia cientifica.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO DE NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA,
2025.

N° de cuestionario: .........cccveevviimvnnnns

Estimada estudiante:

Reciba mi cordial saludo, agradezco su participacion en el presente estudio sobre “Nivel de
estrés académico y dismenorrea primaria en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca, 2025”. La informacién que proporcione sera tratada de manera absolutamente
confidencial, con fines de investigacion, por lo que se le pide que sus respuestas sean lo mas
sinceras posibles.

PREGUNTAS DE FILTRO: Antes de iniciar con el cuestionario, conteste lo siguiente:

a. SI 1

. HH H 1+1 H *7
¢Utiliza Dispositivo Intrauterino (DIU)*~ b NOLJ

De la siguiente lista de patologias pélvicas: Endometriosis, Adenomiosis,
Miomas uterinos o Pélipos endometriales, Enfermedad pélvica Inflamatoria (EPI), la. SI [
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), ¢Ha sido diagnosticada con al menos |b. NO [
unade ellas?

*Si respondio "Si" a alguna de estas preguntas, lamentamos informarle que no cumple los criterios para
este estudio. jAgradecemos tu tiempo! Si respondié “No”, continle por favor*

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta, luego complete cada una de ellas segun lo
gue considere correcto. Asegurese de responder todas las preguntas del instrumento.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS

1. Ciclo académico

2. Edad

3. Edad de su primera menstruacion a. Antes de los 12 afios ]
b. Entre 12 a 14 afios [
c. Después de los 14 afios []

4. ¢Tiene antecedentes familiares de dismenorrea (mama |c. Si []

0 hermana(s))? d. No []

5. ¢Haestado embarazada alguna vez? a. Si [

b. No []

Il CUESTIONARIO DE DISMENORREA PRIMARIA CON ESCALA WALIDD - ADAPTADA

1. Desde su primera menstruaciéon hasta la fecha, ¢Ha experimentado dolores menstruales
constantes?
S NO []

Si respondié “NO”, omita esta seccién y contintie con el INVENTARIO “SISCO V 21” DE ESTRES
ACADEMICO, de lo contrario, responda las preguntas a continuacién:
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10.

DIMENSION CLINICA DEL DOLOR

¢En qué momento de su ciclo menstrual aparece el dolor?

a. 2 dias antes de mi menstruacion

b. 1 dia antes de mi menstruacién [

C. El primer dia de mi menstruacion []

¢,Como describiria el tipo de dolor menstrual que experimenta?

a. Célico [ b) Punzante [] ¢) Sordo (tipo pesadez) []

¢En qué parte de su cuerpo siente el dolor menstrual principalmente?

a. Solo en la parte baja del abdomen []

b. En la parte baja del abdomen que irradia a espalda y/o muslos []

C. En abdomen, que irradia a espalda, muslos, miembros inferiores o0 mas regiones del
cuerpo []

Ademas del dolor, marque con una X todos los sintomas que experimenta durante su
menstruacién.

Solo dolor |[Néuseas [omitos | Cefalea |Fatiga | Irritabilidad Otro...

GRADO DE SEVERIDAD - ESCALA DE WALIDD

¢lInterfiere el dolor menstrual en sus actividades diarias (trabajo, estudio, vida diaria)?
a. Nunca [] b) Casi nunca [] c) Casi siempre [] d) Siempre []

De acuerdo con lo que marc6 en la pregunta N.° 4, indique el nUmero de regiones
afectadas por el dolor

a. Solo 1 sitio [
b. De 2 a3regiones []
c. 4oméasregiones [

Considerando la Escala Visual Analdgica (EVA), ¢cudl es el nivel de dolor que siente
durante su menstruaciéon?

a. Leve (1-2) E 5 1
b.  Moderado (3- 7) )
c. Intenso (8 - 10) O e M

¢ Cuantos dias le dura su dolor menstrual?
d. De 1 a 2 dias

e. De3ad4dias c

f. Hasta que culmina la menstruacion []

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA ﬂ-,

MANEJO DEL DOLOR

¢Utiliza algun tratamiento para aliviar su dolor menstrual?
st w~NoOd

Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, marque ¢cuél o cudles utiliza? (marque
todos las que considere)
a) Medidas farmacoldgicas
[ Medicamentos sin receta médica (ibuprofeno, paracetamol, etc.)
[ Medicamentos con receta médica (naproxeno, acido mefenamico, etc)
[0 Anticonceptivos orales
b) Medidas no farmacoldgicas

[0 Remedios caseros o naturales

[1 Ejercicio fisico

[J Reposo

[J Medicina tradicional (yoga, meditacion, thai-chi, acupuntura, etc.)
O Otros: woveeceeeeeeee e
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11.

¢El /'los tratamientos(s) que utiliza, le alivian el dolor? (Marque solo una opcién)

No alivian
[ Alivian Parcialmente
[ Alivian totalmente

1 No aplica (en caso de no utilizar ninguna medida terapéutica)

INVENTARIO “SISCO V 21” DE ESTRES ACADEMICO — ADAPTADO

Durante el transcurso de este semestre ¢ha tenido momentos de preocupaciéon o

nerviosismo?

si ™ No [J

Si su respuesta es “NO”, el cuestionario se da por concluido, caso contrario, responda los
siguientes items sefialando con una X. Considerando la siguiente escala de valores:

Nunca Casi nunca Rara vez Algunas veces | Casi siempre

Siempre

N CN RV AV

Cs

S

ESTRESORES: ¢ Con qué frecuencia le estresa...

N

CN

RV

AV

CS| S

2.

La sobrecarga de tareas y trabajos universitarios que debe realizar
a diario.

El trato que recibe de sus docentes en el aula.

La forma de evaluar de los docentes en sus asignaturas.

El nivel de exigencia académica de sus docentes.

S

El tipo de tareas que le solicitan sus docentes (consulta de temas,
fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

Tener tiempo limitado para realizar los trabajos académicos
encomendados por sus docentes

8.

La falta de claridad de sus docentes al dictar las materias
académicas o al solicitar un trabajo,

SINTOMAS O REACCIONES: ¢Cuando esta estresada, con qué
frecuencia se le presentan las siguientes reacciones o sintomas?

CN

RV

AV

CS| S

9.

Fatiga crénica (cansancio permanente).

10.

Sentimientos de tristeza constante (animo decaido)

11.

Angustia o desesperacion

12.

Problemas de concentracién

13.

Impulsos de agresividad o irritabilidad intensa.

14.

Tendencia a discutir o entrar en conflicto con los demas.

15.

Desanimo para realizar sus actividades académicas.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO: ¢Con qué frecuencia utiliza

las

siguientes estrategias para enfrentar su estrés?

CN

RV

AV

CS|S

16.

Buscar el lado positivo de la situacion estresante.

17.

Concentrarse en resolver la situacién que le genera estrés.

18.

Pensar en acciones concretas para resolver lo que le estresa.

19.

Analizar lo positivo y negativo de las soluciones que ha pensado
para resolver lo que le estresa.

20.

Mantener el control sobre sus emociones para que no le afecte lo
gue le estresa.

21.

Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar
en como las resolvid.

22.

Elaborar un plan para manejar su estrés, como reorganizar sus
horarios y rutinas y de ese modo cumplir con sus tareas.

Muchas gracias por su
participacion
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ANEXO 2

SOLICITUD DE PERMISO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 13 de febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de

las heroicas batallas de Junin y Ayacucho.

SOLICITA: Autorizacién para aplicar encuestas

de trabajo de investigacion

Dra. Obsta. Julia Elizabeth Quispe Oliva

Directora De La Escuela Académico Profesional De Obstetricia

Yo, Nadhia Keith Castrejon Rosales, identificada con DNI N° 71737982, Cddigo SUNEDU N°
2018020023, con domicilio en el Pasaje San Quirino N°144. Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo lo siguiente:

Que, siendo egresada de OBSTETRICIA de la Universidad Nacional de Cajamarca,
solicito a Ud. autorizacién para aplicar mis encuestas en la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, la misma que usted dirige actualmente, sobre el trabajo de investigacion que me
encuentro realizando titulado “NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025”,

con la finalidad de poder optar el Titulo Profesional de Obstetra.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cajamarca, 17 de Julio del 2025

Nadhia Keith Castrején Rosales

DNI N° 71737982

68



ANEXO 3

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

*“Norte de la Universidad Peruana®™
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

AUTORIZACION N° 010-2025-EAPOB/FC$-UNC

Yo, Obsta. Doctora Julia Elizabeth Quispe Oliva. Directora de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca, AUTORIZO, a la Estudiante de la Escuela Académica
Profesional de Obstetricia Nadhia Keith Castrejon Rosales, aplicar encuestas con la
finalidad de recolectar informacion con fines de investigacion de su proyecto de tesis
titulado NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA 2025, a partir del 04 al 08 de agosto del 2025, la misma que facilitard la
aplicacion de su trabajo de investigacion.

Cajamarca, 01 de agosto del 2025.

cec
Archivo
JEQO/svep
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiorita estudiante de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted con el debido respeto para solicitar su valiosa participacion en la
investigacion “Nivel de estrés académico y dismenorrea primaria en estudiantes de
Obstetricia de la Universidad Nacional De Cajamarca, 2025”, la misma que estd siendo
liderada por mi persona como parte de los requisitos para optar el titulo profesional de
Obstetra. EL estudio se rige por principios bioéticos, asegurando la confidencialidad de los
datos, los cuales no podran ser divulgadas bajo ninguna forma y seran utilizados

exclusivamente con fines académicos.

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ......... de oo del 2025 .Hora: .......c.covvvnn....

D o TR con DNI NO........oooiiiiiiiiin.. , en
pleno uso de mis facultades mentales, DECLARO, haber sido debidamente informada sobre
la finalidad y la importancia de mi participacion en el presente estudio. Y que, habiendo
comprendido y resuelto todas mis interrogantes e inquietudes al respecto, consciente de mis
derechos y de manera voluntaria, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para poder participar
de la encuesta. Por otro lado, tengo claro que este consentimiento se puede revocar en

cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Nombre:
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ANEXO 5

CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

PRIMER EXPERTO (E1)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacién del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de

operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ %”‘ £ i zabeth l/'_")o Bardales

| [PROFESION Obsdeh 3
TITULO Y /O GRADO =
ACADEMICO OBTENIDO Dpcdor en cuencias - Hencicn Saduixl

'ESPECIALIDAD

2. | EXPERIENCIA

PROFESIONAL (en afios) 232 oaos

INSTITUCION DONDE

LABORA (/;uu'usxdacf /\/dc,\bna{ JQ Cc?j amavCa
i Deocente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025.

4. NOMBRE DE LA TESISTA:
Nadhia Keith Castrejon Rosales

5. OBJETIVO GENERAL DE | Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la
LA INVESTIGACION dismenorrea primaria en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional De Cajamarca. 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

Permite identificar los datos generales, caracteristicas ginecoldgicas y reproductivas; ademas,
contiene un cuestionario y un inventario tipo Likert para identificar la presencia de dismenorrea
primaria y el nivel de estrés académico respectivamente que poseen las estudiantes de

obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. 2025.

A continuacién, identifique el item o pregunta marque con un aspa (x) en la casilla que considere
conveniente:; asi mismo, puede anotar alguna apreciacién o recomendacion en la columna de

observaciones.
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debe |

“fiem | Claridad | Coherencia Induccién | Lenguaje Mide lo| Observaciones (s
} | en la | interna a la | adecuado | que eliminarse o modificarse un |
. | redaccién respuesta | con el | pretende | item por favor Indigue)
' (sesgo) nivel  del | medir
| |anrmame N
N° No Si ] No Si | No | Si No Si 0 | eeseseessee
[ CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS
1 |- e e L -
2 =2 e = Z
i - ol [ < ~
4 A _~ Z | .2 ~
5 |~ P o P
g8 |+ = — | 7 s
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
s 7 N A 7
B |[=# i =\ 7~ 7
9 | — / S 7
10 | — s i | A 7
12 | — F |~ -
13 | — 7~ = o
CUESTIONARIO DE DISMENORREA PRIMARIA CON ESCALA DE WALIDD - ADAPTADA (2017)
O 8 Wl oo | & -~
2 1o P = | ~ Z
3 7= o Pl P
5 |~ 7 | g ~
6. |=" P P /
7 | = 7 ol s Z
8 |~ /£ Al W /
9 Z~ ¥ W 7
10 |~ / 7 | A 7
11 sl /- ~ | 7 P
INVENTARIO “SISCO V 21" DE ESTRES ACADEMICO
2 | ~ < 7= | 7
I L il Z
ol B 7 |7 =
§ |- 7 7|7 7
B [ Vil Z | 7 Z
I | / s | 7 P
8 [~ 7 oz | A P
12 | ~ 7 T | o2 7
13 [~ 7 # | & ¥
18 |~ - vl 7
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17 | -~ 7 L 7
18 - s / B~ 7
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO ~ INDICADORES "[VALORACION
CLARIDAD ~E<ta formulado con lenguaje claro y coherente para a|
! entrevistada. El vocabulario es apropiado para el nivel 2
| educativo de las unidades de estudio.

OBJETIVIDAD | Esta expresado en indicadores o pregunta?precisés y
claras. 2
ORGANIZACION| Los items/preguntas presentan una organizacion légica
y clara. 1
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio. 1
COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teérico. 5
Los items corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) / Debe mejorarse: (4-6 puntos) / Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

Fecha Firma y sello del juez experto E-mail Teléfono
; %/
C-3L:25
. \[Uigi@UV‘C -Gcgﬂf'e Q %(}’(O@@@
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SEGUNDO EXPERTO (E2)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

IDO POR JUICIO DE EXPERTOS

onocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion |
de informacién; siendo este un requisito
to el instrumento y el cuadro de

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTEN

“Estimado profesional, siendo ¢

para la validacion del presente instrumento para recojo

citado en toda investigacion. Por ello adjunto a este forma

soli
Poieiaci»oﬂz.:fién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién
1. NOMBRE DEL JUEZ ssatni Qamd . L;u‘ lu\u‘\ Q
PROFESION
Oas o ho .
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO ) odﬂ -

ESPECIALIDA Betch, Po¥eie @ go\ouu\&» Ll

2. | EXPERIENCIA

PROFESIONAL (en afios) 20 awolr

INSTITUCION DONDE

LABORA VNC

CARCO -
Doc o

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE

OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025.

4. NOMBRE DE LA TESISTA:
Nadhia Keith Casirejon Rosaies

5. OBJETIVO GENERAL DE | Determinarla relacion entre el nivel de estrés académico y la
LA INVESTIGACION dismenorrea primaria en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional De Cajamarca. 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO
P=rmite identificar los datos generales, caracteristicas ginecoldgicas y reproductivas; ademas,
contiene un cuestionario y un inventario tipo Likert para identificar la presencia de dismenorrea
primaria y el nivel de estrés académico respectivamente que poseen las estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.
A continuacién, identifique el item o pregunta marque con un aspa (x) en la casilla que considere

conveniente: asi mismo, puede anotar alguna apreciacidn o recomendacién en la columna de

observaciones.
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em | Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe
en la | interna a la | adecuado | que eliminarse o modificarse un
redaccion respuesta | con el | pretende | item por favor indique)
(sesgo) nivel del | medir
Informante
N° | SI [ No | SI | No | SI [ No | SI [ No [SI[No [ oo
CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS

1 ~ 20 | » VO st~ yav woble
2 i R »x | 2 NS end(aeade
3 L X x| = » !

4 | « P I N _LpestoN

5 L X o * I

6 » > » | % > W\

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

7 » ® o] [ ¥ | B oy

8 1 2 o > | x x

9 ¥ ® v | e ¥ | @gocror
10 | + % w | ® > | A\
11 x ® ~ | ¥ x VA
12 o (2] » ~o 0
13 X o0 ¥ | >0

CUESTIONARIO DE DISMENORREA PRIMARIA CON ESCALA DE WALIDD - ADAPTADA (2017
1 i » x | ¥ »

2 < RS x | x Y0

3 hod ¥ » | x »

4 5] x> X r 5

O x » | ¥ x

6 ¥ ) | < %

7 o > [ra) > )

8 x * < » r

9 » e RS X Y

10 | X x S b s

11 [ » - > X »

INVENTARIO “SISCO V 21" DE ESTRES ACADEMICO

i B ¥ [ » Y

2 | » * x | ® >

3 | = x w | x »

4 ¥ S x x '

5 x v © b »

6 x = ba 9" ©

7 ) o > ® w

8 L% x 38 P

9 |« o x L% s

1017 » r e i

11 ¥e: * L | r

12 | » o He | % >

13 | » > 2 ® >

14 | x ¥ x| » r

16 12 » % | 5 r

16 | < e ? | n P

17 | % » pLL »

LK. ” z | » '

19 | % ¥ X | ® >

20 | v * £ ¥ ia

21 % * r * 7>

22 | x | x I +*




7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y coherente para la
entrevistada. El vocabulario es apropiado para el nivel 2

educativo de las unidades de estudio.
OBJETIVIDAD | Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y

claras. l
ORGANIZACION| Los items/preguntas presentan una organizacién légica

y clara. [
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio. {}
COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e

indicadores/marco tedrico.

Los items corresponden a las dimensiones u objeto de 2

estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) / Debe mejorarse: (4-6 puntos) /| Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

‘*\W\Mﬁxcww

Fecha Firma y sello del juez experto E-mail Teléfono

(G()\M.é)ln![-agl'dfﬂ C'LJ 6‘,‘7‘6'}'

76



TERCER EXPERTO (E3)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de |a Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA B b—

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

FEstimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién [

para la validacion del presente instrumento para recojo de
solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de L

e variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

informacién; siendo este un requisito

operacionalizacién d ]
1. NOMBRE DEL JUEZ GUEL ANGEL BONCAL AYALA B
PROFESION P |
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO PAAGISTER
ESPECIALIDAD £51CBLOGO - PSIKO TERAPEVLTA -PSIOLOGO FORENSE |
2. |[EXPERIENCIA
PROFESIONAL (en afios) M anos
INSTITUCION DONDE [+ SHITe0 [PE SR T il SHARIOR
LABORA «{%:CL?D?; io::g;?:ilzl‘y ASESOZIA PsIcOLOGICA
CARGO PsIcSLOGO  — PsI(OTERAPEUTA |

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE

OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025.

4. NOMBRE DE LA TESISTA:

Nadhia Keith Castrejon Rosaies

5. OBJETIVO GENERAL DE | Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la
LA INVESTIGACION dismenorrea primaria en estudiantes de obstetricia de la |
Universidad Nacional De Cajamarca. 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO
Permite identificar los datos generales, caracteristicas ginecolégicas y reproductivas; ademas,
contiene un cuestionario y un inventario tipo Likert para identificar la presencia de dismenorrea |
primaria y el nivel de estrés académico respectivamente que poseen las estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.

A continuacién, identifique el [tem o pregunta marque con un aspa (x) en la casilla que considere
columna de

.

conveniente: asi mismo, puede anotar alguna apreciacién o recomendacion en la

observaciones.
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tem | Claridad | Coherencla | Induccién | Lenguaje | Mide 1o | Observaciones (sl debe
en la | Interna a la | adecuado | que eliminarse o modificarse un
redacclon respuesta | con ol | pretende | item por favor indique)
(songo) nivel del | medir
RRSREY [S e ) Informante
N° | SI [No | 8I | No | 8| No |8 | No |81 [No | ...
A CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y 8OCIODEMOGRAFICAS
1 - ] - -~ 2
2 ” -~ - - -’
3 - P N s 7 7
‘ o - S /_ -~ - : - Y e
5 | - —~ ~ |- -1 1
s |7 # __J & bt __ lel_ "
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS. £
7 -~ - =) |0 2| I o .
8 - - 7z -1 Tzl -
9 - e - P /
10 Ve e 2 i el 22 .
12 - - 7 - /
13 4 ” - = 7
CUESTIONARIO DE DISMENORREA PRIMARIA CON ESCALA DE WALIDD - ADAPTADA (2017)
1 A - -~ | ~ s
2 s - - 7~ e
3 7 - 7 s /
4 - - 7 - /
5 - - ~ s 7
6 o P -~ 7 7
7 - -~ s | - P
8 1 i z | # -
9 ~ - > 4 ¥ 3 7
10 - -~ - - 7
11 7 - - ¥ 4 7
INVENTARIO “SISCO V 21" DE ESTRES ACADEMICO
1 -~ e ~ - -
2 ]~ - - | - =2 e
3 -~ - - 7 - /_ o
4 -~ -~ - > 3 7 N
5 ~ - P / -
6 -~ s Ve / 7
¢ 1= s 7 | 7 P
8 ~ 7 - - /
9 - - 7/ P -
10 | ~ - / / /
I - , s s
12 | - - 7 ! P
- M < # 1 #
14 d - 7 / ~
15 | -~ > 7 / Z
16 | - P 7z | - 7
17 - s / / Z
13 - 7 7/ 7 7
19 -~ - 7 / P
20 -~ - 7 4 2
21 ] = - 7 7 v
22 - 7 7/ / 7/
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoraclén: 0= Debe mejorarse

1= Poco adecuado 2= Adecuado

indicadores/marco teérico.
Los items corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y coherente para la
entrevistada. El vocabulario es apropiado para el nivel /A
educativo de las unidades de estudio.
OBJETIVIDAD | Esta expresado en Indicadores o preguntas precisas y | T
claras. 2
ORGANIZACION| Los items/preguntas presentan una organizacion légica
y clara. 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio. 2
COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e

RESULTADO DE VALIDACION

/0

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) / Debe mejorarse: (4-6 puntos) / Rechazado:(<3 puntos)

SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

.....................................................................................................................................

...............................................................................................................................

.........................................................................................................................

C.Ps.P. 17509
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CUARTO EXPERTO (E4)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADENICO PROF ESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

" Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion

para la validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito

|

Y .

' solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
l

6n de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

| operacionalizaci

1. NOMBRE DEL JUEZ Marco W- Sulcamois Aseads
PROFESION M §dico
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO Mddico  Givvjeno
ESPECIALIDAD C:-ine(d09|'a y Obs«k"n‘c.lo.

2. | EXPERIENCIA
PROFESIONAL (en afios) J¥# omos
INSTITUCION DONDE
LABORA 'H‘e»p'\*ﬁ\ Pegional “Dacente (ojamarca
CARGO

Mc‘d{ce

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE

OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025.

4. NOMBRE DE LA TESISTA:

Nadhia Keith Castrejon Rosales

5. OBJETIVO GENERAL DE | Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la

LA INVESTIGACION dismenorrea primaria en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional De Cajamarca. 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

Permite identificar los datos generales, caracteristicas ginecoldgicas y reproductivas; ademas,
contiene un cuestionario y un inventario tipo Likert para identificar la presencia de dismenorrea
primaria y el nivel de estrés académico respectivamente que poseen las estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. 2025.

A continuacidn, identifique el item o pregunta marque con un aspa (x) en la casilla que considere
conveniente; asi mismo, puede anotar alguna apreciaciéon o recomendacion en la columna de

observaciones.
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[Claridad | Coherencla | Induccion | Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe
en la | iIntemma a la | adecuado | que eliminarse o modificarse un
redacclion respuesta | con el | pretende | item por favor Indique)

(sesgo) nivel del | medir
Informante
N° | Si | No| Si [ No | Si[No[SI [ No [SI[No | — .ocooomnnnn
CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS

1 P - P < -

2 -~ P rd

3 s - P <3 7

4 - = 2

5 - | P

[ = g =2 W -

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

7 7 « z 7 >

8 A P - 5 E

9 - > . | Z

10 il -~ 7 N P 7

Wil = P |5 Z (rrg it N Foallas .
12 sl - e I Z

13 z el - 7 7z~
CUESTIONARIO DE DISMENORREA PRIMARIA CON ESCALA DE WALIDD - ADAPTADA (2017)
1 ¥ > 7~ -~ P

2 7 Z 72 | & Z

3 s P = N s .

4 o 7 Pl Z-

5 - E e P P Z.

6 - Z: | 7

7 -~ = 7~ 7 P

9 - ~ 7 |~ 7
10 = il N >4
1 | _~ - Z | 7 7

INVENTARIO “SISCO V 21” DE ESTRES ACADEMICO

1L 1 > L 7

2 = 7~ " i 74

3 |7 — = L N L7 T i
4 /‘ o o pd

5 & P 7 N 7

6 | / 7 RS Z

T | 7 - ] D £

8 Vi Vi . Z 7

9 rd 7 = . # 7

W £ 7z 2 /
1" P - o 7

12 | / i 2 v il
13 7 i ¥ 4 A 4
14 Z ré ol b4 /

15 | / < | I /

16 7 7~ £ N7 7
17 Z - &l i

18 | 7 Z N A Z

19 7 - - / /

20 Vi - = / 7

21 ‘il & / /

22 7 P 4 > /
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse

1= Poco adecuado 2= Adecuado

VAI ORACION!
{

CRITERIO INDICADORFS

CARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y coherente para la
entrevistada. El vocabulario es apropiado para el nivel
educativo de las unidades de cstudio.

'OBJETIVIDAD | Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
claras.

"ORGANIZACION| Los items/preguntas presentan una organizacion logica
y clara.

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
esludio.

COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.
Los items corresponden a las dimensiones u objelo de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

O

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) / Debe mejorarse: (4-6 puntos) / Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

COV'V'\ﬂ
J.,‘vm)u\ v‘) 40\0\-44)

.......................................................................

GBI A?).a. RO xr.\..e ...... 4«\ ........ ‘!‘.‘?9.!‘!5 ...... otw ........ Y‘\N*Mmtllo
......... !.a.\b. 4000, ror')“"r\“'““L'*‘l\c*tuwv\&mu‘lg\"m'\W‘
............ 0”""\1”‘ iSO o R RN o emsiomonansisieonisnanphomssssokasnsssns sussossansvss
Fecha Firma y sello del juez experto E-mail Teléfono
N —
@ yakw ®)
DB 13 (Lo
|
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QUINTO EXPERTO (E5)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién

para la validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de |

operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ HARA IRIA  \IGO AGUIUAR
PROFESION 0B5TETRA
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO DR. EN CIENCIAS -1 ENCION  SALUD
ESPECIALIDAD OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO

2. [EXPERIENCIA
PROFESIONAL (en aiios) 33 ANGS
INSTITUCION DONDE )
LABORA NOSPITAL ~ SIMON  BOLIUAR
CARGO OBSTE TRA

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE

OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025.
4. NOMBRE DE LA TESISTA:
Nadhia Keith Castrejon Rosales
5. OBJETIVO GENERAL DE | Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la
LA INVESTIGACION dismenorrea primaria en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional De Cajamarca. 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO
Permite identificar los datos generales, caracteristicas ginecoldgicas y reproductivas; ademas,

contiene un cuestionario y un inventario tipo Likert para identificar la presencia de dismenorrea
primaria y el nivel de estrés académico respectivamente que poseen las estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. 2025.

A continuacion, identifique el ftem o pregunta marque con un aspa (x) en la casilla que considere
conveniente; asi mismo, puede anotar alguna apreciacion o recomendacion en la columna de

observaciones.
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deie_‘

tem | Claridad | Coherencia Induccion | Lenguaje Mide lo| Observaciones (sl
en la | interna a la | adecuado | que eliminarse o modificarse un
redaccion respuesta | con el | pretende | item por favor indique)
(sesgo) nivel del medir
informante
N° | si | No | SI | No | Si [No | Si | No |SI 77 P
CARACTERISTICAS ACAD MICAS Y SOCIODEMOG FICAS
1 il < ™ < Q
2 | o v B P e
S Vs = S ) WO
A _Lee 2 2 | x| >
5§ | > 25, 3 | 29 | P e
B — 3 o e
ANTECEDENTES GINECOIE@ICOS
7[> < i >
B | 29 > P
9 | > = >3 oy
10 | >= >< 2 | Y 4
B > sl 7
13 | X > 2| P o) —
CUESTIONARIO DE DISMENORREA PRIMARIA CON ESCALA DE WALIDD - ADAPTADA (2017) |
2 42 7= o | X e
3 12 7= > [ =
4 X 7 —~ | Y b
5L vt 2 Lr )
R 72 2 | X e
71X £ = [ Y
8 |> >o Iz o
D o< s e [ 30
11 [ < < >0 | © 2
INVENTARIO “SISCO V 21” DE ESTRE
1= = = T >°S ACADEMICO
2 | X 72 > [ x
3.4 2= AR %)
4 | P » | P 5
: Pas >< yo | 50 >
~ < o | 99 0
7 1>0] 120 = [0 P
8 | < >< = [~ 3
% = - iz R b
a1 - = 7
13 77: = o e P
14 = 0|2 7
15 - - =l B >
z Z ol B X
16 | < pae P -
17 | X 7=
%7 070 7{)
18 | < -0 Do
19 | < = ol B S
20 | X > ol W G
21 | < . ) 3
bl B -

©
s




7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse

1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES [VALORACION'
CARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y coherente para la ¥
entrevistada. El vocabulario es apropiado para el nivel l
educativo de las unidades de estudio. 2 J
OBJETIVIDAD | Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y 2 ‘
claras. _i
ORGANIZACION| Los items/preguntas presentan una organizacion logica
y clara.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de %
estudio.
COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.
Los items corresponden a las dimensiones u objeto de 2
estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 1O

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) / Debe mejorarse: (4-6 puntos) / Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para ia
mejora del instrumento)

..........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Fecha Firma y sello del juez experto E-mail Teléfono
qé‘] 2
Y 26*} =
.01 -1025 S
J 0t Maria Irmp/VigoAguilar \/ ax 2€ Lm'{.ww(
C 4755 » (pw\
ESP OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO
RENOE N* 3667-E-01-7
|
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SEXTO EXPERTO (E6)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana"
FACULTAD DE CIENCIAS OE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDC POR JUICIC DE EXPERTOS

Eslimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su parlicipaci&ﬂ
para |a validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo esie un reguisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de

operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién

1. NOMBRE DEL JUEZ <ulio CE&SAR  GUAILLPO ALVAREZ
PROFESION :
JJC. EN  ESTADISTICA
TITULO Y /O GRADOC
ACADEMICO OBTENIDO HAESTEZO SALID PsLion
ESPECIALIDAD
TESTADIS TICO
2. | EXPERIENCIA
PROFESIONAL (en afios) 37 AfQs
INSTITUCION DONDE
LABORA DIPECOON ReGIONAL DE  SAWD - DIRESA
CARGO F5TADISTICO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y DISMENORREA PRIMARIA EN ESTUDIANTES DE

OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025.
4. NOMBRE DE LA TESISTA:
Nadhia Keith Castrejon Rosaies
5. OBJETIVO GENERAL DE | Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la
LA INVESTIGACION dismenorrea primaria en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional De Cajamarca. 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

! Permits identificar los datos generales, caracteristicas ginecolégicas y reproductivas; zdemas,
contiene un cuestionario y un inventario tipo Likert para identificar la presencia de dismenorrea
primaria y el nivel de estrés académico respectivamente que poseen las estudiantes de
obstetricia de ia Universidad Nacionai de Cajamarca, 2025.

A continuacion, identifique el item o pregunta margue con un aspa (x) en la casilla que considere

conveniente: aci mismo, puede anotar alguna apreciacion o recomendacién en la columna de

observaciones.
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Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje Observaciones debe
en la a la | adecuado eliminarse o modificarse un
redaccién respuesta | con el item por favor indique)
(sesgo) nivel del
informante
Si | No Si | No | Si | No
CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS
X » | X b
hed X X | w b
s % X | X %
P X x| 2= %
P K Pa) x =<
% X o >
ANTECEDENTES GINECOLOG
X X 7S | Sk A
X X b ] <
X pal XX o
X ke | X ¥
X P w [ X ¥
X K < S <
X X 5 | K 7~
CUESTIONARIO DE DISMENORREA PRIMARIA CON ESCALA DE WALIDD - ADAPTADA (2017)
1 P 2 [ % 7~
2 b | 2% R
3 x| X x
4 ® | R P
5 x| & ~
6 x| =< 7=
7 ol S s
8 < | X P
9 x| X <
10 XX 7~
11 BLX =
INVENTARIO “SISCO V 21" DE ESTRES ACADEMICO

D IND BN -

-
o

-
-

-
N

—
w

-
&

-
(4]

-
o

-
~

-
@

-
o

N
o

N
-

N

FPA R |3 5] 34028 [ | XX 781 DAI5 | 341 R A | 3R] | AR AT REPR X

vl I b et el 4 e Bl Dl P B e P D B P B b B DT R A B I B R el B B R R BB
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO ~ INDICADORES ~ |[VALORACION|
— —— i
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y coherente para la
entrevistada. El vocabulario es apropiado para el nivel 2

educativo de las unidades de estudio.

OBJETIVIDAD | Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
claras.

ORGANIZACION| Los items/preguntas presentan una organizacion légica

1
y clara. Q
2

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio.

COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico. 2

Los items corresponden a las dimensiones u objeto de

estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION /0

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) / Debe mejorarse: (4-6 puntos) / Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Fecha Firma y sello del Juez experto E-mail Teléfono
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ANEXO 6

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN POR ITEM

1. Cuestionario de Dismenorrea primaria con Escala de Walidd - Adaptado

items El E2 E3 E4 E5 E6 S V de AIKEN Descripcién
ftem 1 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 2 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 3 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 4 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 5 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 6 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 7 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 8 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 9 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 10 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 11 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
AIKEN TOTAL 1,00 Valido
Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)

B: Apreciacién negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN
S

-~ (n(C-1)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

4

S= Sumatoria de respuestas positivas
n= Numero de expertos= 6

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)

V=1,00

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido: El instrumento de recoleccién de datos
denominado “Cuestionario de Dismenorrea primaria con Escala de Walidd - Adaptado”,
validado mediante “juicio de expertos”, obtuvo un coeficiente de validacién V de Aiken de

1,00, lo que indica la validez para su aplicacion
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2. Inventario “SISCO V 21” de estrés académico — Adaptado

items El E2 E3 E4 E5 EG6 S V de AIKEN  Descripcién
ftem 1 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 2 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 3 1 1 1 0 1 1 5 0,83 Valido
item 4 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 5 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 6 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 7 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 8 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem 9 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem10 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem11 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem12 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem13 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem14 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem15 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftemi16 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem17 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem18 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem19 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem20 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem21 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido
ftem22 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Valido

AIKEN TOTAL 0,99 Valido

Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)

B: Apreciacién negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN
S

- (n(c-1)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

4

S= Sumatoria de respuestas positivas
n= Numero de expertos= 6

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)

V=0,99

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido: El instrumento de recoleccién de datos
denominado “Inventario “SISCO V 21” de estrés académico — Adaptado”, validado mediante
“juicio de expertos”, obtuvo un coeficiente de validacion V de Aiken de 0,99, lo que indica la

validez para su aplicacion.
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COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN GLOBAL

EXPERTOS Vde
CRITERIOS INDICADORES E1|E2|E3 E4|E5|E6 Total | Aiken
Estad formulado con lenguaje claro y
coherente para la entrevistada. El
CLARIDAD vocabulario es apropiado para el nivel 21221222 12 | 100
educativo de las unidades de estudio.
Esta expresado en indicadores o
OBJETIVIDAD preguntas precisas y claras. 211|222 ]2| 11 | 0,92
ORGANIZACION | [0S ftems/preguntas presentan una |, |, 5 |5 5|5 17 | 092
organizacion légica y clara
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las |4 /9 5 1 2/ 2 9 | 075
variables/objeto de estudio.
Existe coherencia, entre la
variable/objeto de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. 2 2121 22 11 002
Los Items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
AIKEN TOTAL 0,90
Calificacion:

A: Criterio aceptable (2)

B: Criterio que no modifica (1)

R: Criterio que se rechaza (0)

Coeficiente V-AIKEN

B S
- (m(C-1)

v

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de expertos= 6

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 3 (A, B, R)

La validez de los instrumentos de recoleccion de datos, utilizados en la investigacion "Nivel
de estrés académico y dismenorrea primaria en estudiantes de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca, 2025", se establecio a través del método de juicio de expertos. Los

resultados arrojaron un coeficiente V de Aiken global de 0,90, lo cual confirma la validez de

V=0,90

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido

los instrumentos para su aplicacion.
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EXPERTOS

Cargo de la Institucién donde

Expertos | Apellidos y nombres |Profesion/Grado Académico
labora
1 Vigo Bardales, Ruth |Obstetra, Doctor en Ciencias. | Docente. Universidad Nacional
Elizabeth. Salud. de Cajamarca.
2 Leodn Izquierdo, | Obstetra, Doctor en Gestion | Docente. Universidad Nacional
Rossana Portal. Publica y Gobernabilidad de Cajamarca.
Psicologo-Psicoterapeuta.
E3 Flzoncal Alaya, Miguel Psicologo, Magister Centro de Salud Mental
Angel. "Caminando juntos" Bafos del
Inca.
Ea Julcamoro  Asencio, | Médico Cirujano. Ginecologia | Médico. Hospital Regional
Marco. y Obstetricia Docente de Cajamarca
Es Vigo Aguilar, Maria | Obstetra, Doctor en Ciencias. | Obstetra Asistencial. Hospital
Irma. Salud. Simén Bolivar.
E6 Guailupo Alvarez, Julio | Estadistica, Maestro en de | Estadistico. Direccién Regional

César.

Salud.

de Salud Cajamarca.

92

= 7
Mg. JuliofCésar Guailupohlvare:

COESPE N° 254




ANEXO 7

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (PRUEBA PILOTO)

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

3. Cuestionario de Dismenorrea primaria con Escala de WaLIDD - Adaptado

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,810 11

El instrumento denominado “Cuestionario de Dismenorrea primaria con Escala de WaLlDD -
Adaptado” demostré una confiabilidad elevada al obtener un Coeficiente Alfa de Cronbach

de 0,854 que indica buena confiabilidad, confirmando una consistencia interna sélida entre

sus elementos.

4. Inventario “SISCO V 21” de estrés académico - Adaptado

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido2 0 0,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,906 22

El instrumento denominado “Inventario “SISCO V 21” de estrés académico - Adaptado”
demostré una confiabilidad elevada al obtener un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,963

gue indica buena confiabilidad, confirmando una consistencia interna soélida entre sus

elementos.
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EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1, mayor es la consistencia interna de
los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de
cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta de
investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones

siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

e Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

e Coeficiente alfa > 0,8 es bueno

e Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

e Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
¢ Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

e Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable

- - L4
Mg. JuliofCésar Guailupohlvare:
COESPE N° 254
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ANEXO 8

PRUEBA CHI CUADRADO DE PEARSON PARA ASOCIACION O INDEPENDENCIA

Tabla 7. Prueba Chi cuadrado de Pearson para la relacién entre el nivel de estrés académico y
dismenorrea primaria en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca,
2025

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21, 4232 2 <,001
N de casos validos 191

a.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,72.

Hipotesis:

e HI1: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés académico y dismenorrea
primaria en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca
matriculadas del | al IX ciclo del periodo académico 2025-I.

e HO: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés académico y dismenorrea
primaria en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca
matriculadas del | al IX ciclo del periodo académico 2025-I.

Nivel de significancia: a = 0,05

w

Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson

Criterios de decision: Si el valor de p es menor que nivel de significancia (p< 0,05), se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1).

D. Decision estadistica: Dado que p < 0,001 (p < 0,05), se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hip6tesis alterna, por tanto:

“Existe relacion significativa entre el nivel de estrés académico y dismenorrea primaria
en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca matriculadas

del I al IX ciclo del periodo académico 2025-1".

i Mg. JuliofCésar Guailupo‘hlvare:
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