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 INTRODUCCION 

La dismenorrea es el dolor asociado a la menstruación de preferencia focalizada 

en región supra púbica, que presenta una prevalencia en este estudio de 4.2% de 

todas las adolescentes que acudieron en un periodo de 4 meses a atención 

medica en la consulta externa del Hospital General  de  Subzona  No. 30 

Guamúchil, Sinaloa , factores como el sobrepeso se enmarco  como relevante y 

que a la vez  se correlaciona con dolor de intensidad leve, en relación con los 

factores de tabaquismo y ejercicio físico no hubo datos de relevancia y el factor de 

antecedente de dismenorrea materna también se asoció altamente. 

Se realizó un estudio transversal en el cual se recabo un resultado de 180 

dismenorreicas, en un periodo de 4 meses, en pacientes que acudieron a consulta 

a la unidad médica. 

En los resultados obtenidos,  un 4.2 %  del total de las adolescentes censadas en 

la clínica, correspondieron a un total de 180 paciente dismenorreicas de las 4215 

registradas,(en un periodo de 4 meses) con un 58,3 % de dolor  con Intensidad 

leve, además  el 51.6% presento  ausentismo escolar y el 33.3 % ausentismo 

laboral,  encontrándose que el 25 % de las dismenorreicas consume tabaco, y el 

38.3 %   bebidas alcohólicas, resaltando que un 44,4 %  de las adolescentes 

estudiadas el  sobrepeso se asoció a este padecimiento, sin datos relevantes de 

antecedente de enfermedad ginecológica concomitante, y si el antecedente 

dismenorrea materna hereditaria con un porcentaje de 54,4 %, por ultimo cabe 

mencionar que el  73.8 % de la población estudiada consume  medicamento en 

una ocasión al menos . 

La dismenorrea en conclusión es una enfermedad de alta prevalencia en la 

adolescencia, con alto impacto en el  ausentismo escolar y laboral, que presenta 

características de dolor  de leve intensidad, y no presenta datos asociados a 

tabaquismo ni al ejercicio físico, el factor alcoholismo no fue relevante en este 

estudio, más sin embargo se recabo que el sobrepeso es un factor de importancia, 

así como  la mejoría clínica a la ingesta de al menos un medicamento de 

característica auto medicado, para finalizar, se asoció ampliamente el antecedente 

materno  de dismenorrea en  el presente  estudio.    
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MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La dismenorrea es un problema ginecológico muy frecuente en la atención medica 

de la consulta externa de medicina familiar y en el servicio de urgencias de primer 

nivel, el mayor índice de prevalencia es en la etapa adolescente entre la segunda 

y tercera década de la vida, siendo rara su aparición posterior (1, 2), Esta se define 

como el dolor asociado a la menstruación, localizado preferentemente en la región 

supra púbica 

Su presentación clínica es de severidad variable, pudiendo llegar a ser 

incapacitante y ocasionando problemas de ausentismo, disminución del 

rendimiento a nivel laboral y/o escolar, alteraciones en el estado anímico y 

afectación de las relaciones interpersonales, independientemente del ámbito 

socio-cultural (2,3). Puede ser de 2 tipos:  

− Dismenorrea primaria: se le denomina al dolor asociado a la menstruación, 

en ausencia de patología orgánica demostrable. 

− Dismenorrea secundaria: llamándose así a aquel dolor que coincidente con 

la menstruación, el cual es relacionado a procesos patológicos como 

endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria, tumoraciones 

(mixomatosis), estenosis cervical, malformaciones uterinas, congestión 

pélvica y asociada al uso del dispositivo intrauterino (DIU). 

 

Etiopatogenia 

En este proceso participan múltiples citosinas pro inflamatoria entre las que 

destaca por su papel principal la prostaglandina F2a (PGF) que se considera como 

la responsable de la dismenorrea. Esta tiene variantes clínicas de acuerdo con el 

tipo de dismenorrea.4 

En la dismenorrea de tipo primario se atribuye el dolor a:  

• Niveles elevados de prostaglandinas en el flujo menstrual de las pacientes, 

debido a que la prostaglandina E2 produce aumento de la vasodilatación y 



una disminución de la agregación de plaquetas; En tanto que la 

prostaglandina F-2alfa, actúa como un potente estimulante de la 

contractibilidad uterina, puesto que esta prostaglandina es sintetizada y 

liberada a nivel endometrial, actúa directamente sobre los receptores que 

se encuentran presentes en los vasos rectos, que a su vez actúa 

produciendo vasoconstricción marcada que conllevará a la necrosis 

endometrial, a la vez modifica la contractibilidad de las fibras uterinas 

produciendo isquemia al interior del miometrio uterino y la contracción 

miometrial es de tal intensidad que producirá aumento en la presión 

intrauterina hasta 200 o 300mm de Hg., aumentando el tono basal y 

disminución en el nivel de relajación entre contracciones. Ocasionando la 

hipersensibilización de terminaciones nerviosas. Ocasionando el dolor 

característico (4).  

• Elevación de los niveles de leucotrienos. 4  

  

En cambio en la dismenorrea de tipo secundario el dolor es atribuido a:  

 Endometriosis  

 Enfermedad inflamatoria pélvica  

 Adenomiosis  

 Quistes de ovario  

 Alteraciones obstructivas de las vías genitales  

 Miomas uterinos  

 Tumores en cavidad pélvica  

 Adherencias  

 

 



Otros factores asociados  

Se ha sugerido una predisposición genética directa para la dismenorrea, puesto 

que afecta con mayor frecuencia a hijas de madres con dismenorrea primaria (6). 

Existen además factores de riesgo modificables (1), y no modificables (2), que 

incrementan el dolor:  

 Menarca temprana (menor a 11 años)(2)  

 Periodos menstruales largos(2)  

 El tabaquismo (1) 

 El alcohol (1) 

 La obesidad (1) 

 Inicio de actividad sexual temprana(1) 

 Sedentarismo/Actividad física (1). 

La actividad física por otra parte se ha asociado con una disminución en la 

prevalencia de dolor entre mujeres que padecen la enfermedad. Entre los 

hallazgos que sustentan esta afirmación, está el hecho que en las mujeres atletas, 

es menor la presentación y severidad de esta patología comparada con las 

mujeres que realizan actividad física sin alcanzar estos niveles de rendimiento.(7,18) 

Algunos estudios hablan de una reducción en los síntomas de la dismenorrea en 

pacientes quienes realizan actividad física más de tres veces por semana.(1,17,21)  

El posible papel del ejercicio para controlar el estrés, y consecuentemente reducir 

la estimulación simpática responsable de las contracciones uterinas, este hecho 

sumado a la liberación de endorfinas serían la explicación sobre el posible efecto 

benéfico de la actividad física sobre esta entidad.(17,21) 

Por otra parte se han publicado estudios que no han encontrado una asociación 

entre el ejercicio y el control del dolor, e incluso algunos en los que se ha 

encontrado que este se asocia a altos niveles de discomfort durante el período 

menstrual. (19,23) 

 



Características clínicas 

La dismenorrea suele comenzar varias horas antes o inmediatamente después del 

inicio de la menstruación y tiene una duración de dos o tres días. La máxima 

intensidad se alcanza durante las primeras 24-48 horas. (9,10) 

En la dismenorrea primaria el dolor pélvico se torna crónico de tipo cólico, 

generando una sensación de calambre o pesadez a nivel de hipogastrio, o en la 

región púbica, este dolor inclusive se irradia a región dorso-lumbar, muslos y 

sacro. Cuya característica distintiva es que se torna cíclico y siempre va asociado 

a la fase menstrual, comúnmente se ha relacionada con ciclos ovulatorios, se 

inicia 2 a 3 días previo al inicio del flujo menstrual alcanzando su pico con el mayor 

volumen del flujo menstrual, generalmente va desapareciendo en forma gradual al 

final del día, por lo regular tiene una duración que va de 8 a 72 horas. (9,10) 

La dismenorrea secundaria, el dolor llega a presentarse durante otras etapas del 

ciclo menstrual, incluso una semana antes; tornándose continuo, prolongado, 

persistente y generalmente va en aumento durante el periodo menstrual, e 

inclusive en algunas ocasiones el dolor dura uno o hasta tres días posterior a la 

finalización del periodo. (9,10, 19) 

Existen otros síntomas que se asocian frecuentemente con la dismenorrea entre 

los que se encuentran: (9,10) 

 Náuseas e inclusive vómitos 

 Diarrea.          

 Cefaleas  

 Lumbalgia  

 Astenia o sensación de cansancio y debilidad muscular. 

 En casos extremos se puede acompañar de lipotimias o pérdidas súbitas de 

conciencia, mareos y nerviosismo.  

 



Debido a que la presentación clínica es variable y en la mayoría de los casos se 

asocia con otras alteraciones a nivel sistémico, además de los problemas que 

ocasiona a quienes la padecen interfiriendo con sus actividades cotidianas, fue 

elaborada una clasificación para facilitar su manejo, la cual se presenta a 

continuación: (11) 

 

Grado de 
Severidad 

Actividad 
Laboral 

Síntomas 
sistémicos 

Necesidad de 
analgésicos 

0 No afectación No dolor No requeridos 

1 Rara afectación 
Sin efecto 
sistémico 

Raramente 
requeridos 

2 
Moderada 
afectación 

Efectos sistémicos 
escasos, 
moderado dolor 

Siempre 
requeridos 

3 Severa afectación 
Efectos sistémicos 
severos: náuseas, 
vómitos, colapsos 

Siempre 
requeridos, 
ocasionalmente 
con pobre 
respuesta 

Modificado de Andersch y Milson. Factors influencing the prevalence and severity 

of dysmenorrheal in young women. Brit J Obstet and Gynaecol. 1990; 97:588-94.         

Diagnóstico (9,11) 

− Anamnesis, en ella se investigara acerca de  las características del dolor, 

debido a las diferencias entre los tipos de dismenorrea; en la dismenorrea 

primaria el resto de exámenes es normal y el diagnóstico es por exclusión. 

− Exploración física, para realizar una diferenciación o búsqueda de 

alteraciones a la inspección o palpación de acuerdo a la causa, en da ca de 

que sea secundaria, en cambio esta será normal en la dismenorrea 

primaria. 

 

− Pruebas de laboratorio: No existen pruebas de laboratorio diagnósticas de 

dismenorrea primaria. Sin embargo con ellas se pueden descartan causas 

secundarias como infecciones. 



− Ecografía: auxiliar en la dismenorrea secundaria para identificar la causa 

origen; Sin hallazgos en la dismenorrea primaria. 

− Laparoscopia, como último recurso en el caso de no observar respuesta 

pese al tratamiento farmacológico. 

 

Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial de la dismenorrea primaria incluye todas las causas 

orgánicas que dan lugar a dismenorrea secundaria como la endometriosis, que se 

suele asociar a otros síntomas como esterilidad, hemorragia uterina disfuncional, 

dispareunia o disuria. (9,11) 

La dismenorrea causada por la endometriosis en adolescentes, por lo general 

aparece a los tres años o más de la menarquía. (9,11) 

La dismenorrea secundaria se asocia a procesos patológicos pélvicos y tiene 

varias características diferenciales respecto a la dismenorrea primaria: 

- La edad de inicio suele ser más tardía. 

- En procesos inflamatorios pélvicos es útil la analítica sanguínea y la VSG. 

- En la ecografía pélvica, con frecuencia, aparecen hallazgos patológicos.      

Su presentación clínica es de severidad variable, pudiendo llegar a ser 

incapacitante y ocasionando problemas de ausentismo, disminución del 

rendimiento a nivel laboral y/o escolar, alteraciones en el estado anímico y 

afectación de las relaciones interpersonales. (9,11) 

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que es la alteración más 

frecuentemente asociada a la menstruación y que cualquier mujer tiene un riesgo 

potencial de padecerla, puede considerarse esta entidad como una problemática 

social de gran interés para todas las personas y/o espacios que se ven 

íntimamente involucrados con el trabajo activo y/o pasivo de las mujeres. 

 

Tratamiento  



El manejo de este padecimiento se enfoca principalmente al alivio del dolor y para 

lo cual es dividido en los grupos siguientes: 

 

1. No farmacológico(12,14) 

 Psicoterapia, en los casos de dismenorrea leve puede bastar con la 

explicación a la mujer de los acontecimientos naturales que se 

producen durante la menstruación; de no encontrar respuesta 

favorable, entonces se procede a añadir un analgésico, se debe 

animar a la mujer a continuar su vida normal y las actividades 

habituales que venía realizando.  

 El calor local como una almohadilla térmica sobre el abdomen y los 

masajes suaves pueden ayudar a encontrar mejoría y aliviar los 

síntomas.  

 El ejercicio físico regular parece mejorar el cuadro y reducir los 

síntomas así como la intensidad del dolor.  

 Evitar el insomnio, el estrés y la cafeína, pueden aumentar la 

intensidad de los dolores.  

 Suplementos conteniendo aceites de pescado. 

 Múltiples terapias alternativas (tradicional, aromaterapia, acupuntura, 

homeopatía según las costumbres familiares o regionales)    

Farmacológico(12,13,15) 

 Anti-inflamatorios no esteroideos (Aines): El tratamiento esta 

fundamentalmente dirigido inhibir la síntesis de prostaglandinas a 

nivel endometrial. Cuyo  mecanismo de acción se basa en la 

inhibición de la enzima ciclooxigenasa, bloqueando la producción de 

prostaglandinas, mediadoras del mecanismo de la inflamación. 

 Anticonceptivos Orales: se usa en algunos casos severos y en 

algunos trastornos como la endometriosis, (se pueden administrar 

incluso a las niñas que no son sexualmente activas). Su acción se 

basa en inhibir la ovulación y que el endometrio tenga menor 



espesor con lo que se producen menores cantidades de 

prostaglandinas. 

 Suplementos Vitamínicos. Como vitamina B3. 200 mg de niacina al 

día durante el ciclo menstrual, luego 100 mg cada dos o tres horas 

mientras se experimentan cólicos menstruales. 

 DIU liberadores de levonorgestrel. Al disminuir el crecimiento 

endometrial, genera pseudodecidualización, con lo que disminuye el 

sustrato para la formación de prostaglandinas.  

 

2. Quirúrgico 

Algunas mujeres en quienes la dismenorrea severa persista a pesar de los AINES 

y/o anticonceptivos orales, puede ser necesario el manejo de tipo quirúrgico o en 

los casos en que tras la exploración física se detecten alteraciones anatómicas 

como en el caso de aquellas pacientes con himen imperforado, que aunque 

infrecuente, origina dolor abdominal que comúnmente puede ser confundido con 

dismenorrea. (16,17) 

 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

 

   El Dr Ortiz MI y Cols (2009)  en un estudio realizado  en la Academia de 

Medicina del Instituto de Ciencias de la Salud  de la Universidad Autónoma de 

Hidalgo, en México, publicaron la prevalencia de dismenorrea en estudiantes de 

psicología,  con un total de 285 encuestadas, en el cual prevalece un  15% de 

ausentismo escolar y laboral (recordando que no todas laboran) en este grupo la  

dismenorrea severa es la más encontrada,  advirtiéndose que en  estas mujeres 

encuestadas no todas son adolescentes, y además  gran parte carece de 

información y de tratamiento efectivos para el mejoramiento.  

 

Ahora bien en el año 2009 se realizó un estudio en un centro de salud de Toledo, 

España  en donde se encontró el antecedente de ingesta de alcohol en el  34.1% 



de las dismenorreicas, y sin ninguna  relación del aumento del dolor en el periodo 

menstrual.  

 

Por otro lado en una revisión de un artículo publicado en Santiago de Chile en el 

año 2002, que aborda  un estudio en el que se encuesto por espacio de un año a 

157 mujeres menores de 20 años, se encontró que el 23.6% de esta mujeres 

tenían sobrepeso  y el 15.6% eran obesas, así mismo se relacionó una percepción 

del dolor de moderada intensidad hasta en un 8.3% de las mujeres que padecen 

dismenorrea. 

 

Por otra parte Sandoval (2013) realizó un estudio en la universidad mayor de san 

marcos en Perú, en el cual se determinó que no hay relación del tabaquismo con 

el aumento de dolor en la dismenorrea,  

 

En tal sentido Latthe y Cols en el 2006(25) y Wamg L y Cols (27) en el 2004 en los 

estados unidos de América señalan que  el consumo del tabaco no existe 

asociación para el aumento de la dismenorrea. Por lo que al comparar los estudios 

realizados en Perú y en Estados unidos de Norteamérica no hay aumento de 

dismenorrea en el consumo de tabaco. 

  En la Universidad del Rosario de Bogotá, Colombia, Bautista y cols (2009), 

realizaron un estudio de  la prevalencia y factores de dismenorrea   en  

estudiantes, en el cual se encontró que es muy alta la dismenorrea, asi como 

también en un estudio  realizado por  Banikarim (USA, 2000) (24,28)  

 

Finalmente también  Latthe P,gray R,Hills R en el año 2006(25) realizaron un 

estudio de factores predisponentes de dolor crónico pélvico en los que se 

menciona que los factores de tabaquismo y ejercicio físico, son claves para el 

empeoramiento y mejoramiento de los síntomas de dismenorrea en varias 

ocasiones . 

 

 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La dismenorrea, como se denomina al dolor asociado con el ciclo menstrual, es 

considerado un padecimiento común entre la población femenina, en especial 

entre las adolescentes. Presenta una alta prevalencia estimada entre el 60-93% 

de la población adolescente e incluso en algunos casos puede tornarse una 

condición incapacitante, evitando a quienes la padecen continuar con sus 

actividades sociales y cotidianas. 

Entre los factores que más frecuentemente se han asociado a la dismenorrea se 

encuentran: edad de menarca, mayor índice de masa corporal, ejercicio, 

tabaquismo, antecedente de dismenorrea materna, entre otros. 

Ante la disyuntiva que presenta este padecimiento se considera es necesario 

establecer estrategias para un tratamiento oportuno, evitando el alto porcentaje de 

ausentismo escolar y laboral que implica para quienes la padecen, debido a su 

componente emocional y a que afecta con frecuencia a adolescentes, es 

conveniente explicar a la paciente el alcance de este problema, pues al 

tranquilizarla. 

 

Actualmente solo se conocen un estudio realizado en el entorno nacional por el Dr 

Ortiz MI y Cols (2009)  en la Academia de Medicina del Instituto de Ciencias de la 

Salud en de la Universidad Autónoma de Hidalgo,  en el que se encontró un 

porcentaje del 67% con dismenorrea en un encuesta de 285 estudiantes de 

psicología, en las cuales la intensidad del dolor como moderada prevalece en el 

43 %, resultando por lo tanto  interesante conocer la presentación de este 

padecimiento a nivel  local, sobretodo en el área de consulta externa de medicina 

familiar del Hospital General de Subzona No. 30 de Guamúchil, Sinaloa, debido a 

que se ha observado en las adolescentes con dismenorrea que acuden a atención 

medica en el primer nivel,  que la intensidad del dolor llega a ser incapacitante 

para incluso no asistir a las  actividades escolares y considerarse un trastorno 

para el entorno familiar por los cuidados que conlleva este padecimiento, y las 



alteraciones emocionales que en ocasiones genera este trastorno algico, y a su 

vez conocer su relación con factores como el alcoholismo, tabaquismo, 

sedentarismo, índice de masa corporal, antecedentes heredofamiliares, 

antecedentes personales patológicos ginecológicos, automedicación, ausentismo 

escollar y laboral. 

      

Por lo que de acuerdo al impacto que se ha observado en la presentación de esta 

morbilidad  en el contexto de salud familiar de las adolescentes derechohabientes 

del IMSS, se hace necesario reflexionar y plantear la siguiente interrogante: 

 

¿Cuál es la prevalencia y factores de riesgo asociados al ausentismo escolar y 

laboral por dismenorrea en adolescentes del Hospital General de Subzona No. 30 

Guamúchil, Sinaloa?    

 

  



JUSTIFICACIÓN 

 

La dismenorrea es una enfermedad con una alta prevalencia, y con impacto 

importante sobre el ausentismo académico. Entre un 10 -15% de quienes padecen 

dismenorrea presentan ausentismo escolar o laboral y aproximadamente el 5% de 

ellas, llegan a generar notoria incapacidad para el correcto desempeño de las 

actividades cotidianas. (28) 

En un estudios realizados en la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo ,con 

una prevalencia de 285 encuestadas, de 67 % presentaron  dismenorrea, de estas 

con un 43% intensidad moderada, y en el cual no existe relación con aumento de 

dolor por la ingesta de alcohol y tabaco, con un marcado ausentismo escolar y 

laboral(recordar que no todas laboran) además que en personas que realizan 

actividad física si hay relación de disminución del dolor, por lo que en Estados 

Unidos señalan pérdidas anuales alrededor de 600 millones de horas laborales y 

dos mil millones de dólares a consecuencia de la dismenorrea. En contraste las 

mujeres que insisten en trabajar mientras sufren de dolor menstrual, logran una 

menor productividad y calidad del trabajo, con un incremento en el riesgo de 

accidentes laborales. 

Debido a lo señalado anteriormente se considera que la dismenorrea pese a ser 

un trastorno común, en algunos casos puede tornarse una condición 

incapacitante; por lo que es necesaria la realización de estudios como este, 

encaminados a determinar los factores predisponentes más frecuentemente 

asociados y las conductas farmacológicas más usadas, para limitar el problema, 

es frecuente que acudan adolescentes a atención medica al área de consulta 

externa de medicina familiar por dismenorrea ,y que se acompañe de incapacidad 

para realizar actividades en el área escolar y por lo tanto se ausente por horas o 

días, como demás en adolescentes que laboran hay un marcado ausentismo 

laboral (recordar que no todas laboran), llevando a considerar por lo tanto dentro 

del enfoque biopsicosocial de la medicina familiar, el impacto de la misma en las 

actividades sociales y cotidianas, con la finalidad de contribuir a la comprensión de 



los diferentes aspectos de esta enfermedad y generar líneas de investigación al 

respecto, encaminadas a ofrecer mejores alternativas terapéuticas y preventivas. 

 

Los resultados obtenidos de esta investigación contribuirían para la creación de 

políticas y programas educativos en beneficio de estas pacientes, para la mejora 

de políticas nuevas dentro del abordaje de la medicina familiar, aplicables en las 

generaciones futuras, que repercutan directamente en su entorno familiar y social, 

mejorando la calidad de vida tanto individual como familiar. Por último se 

considera que este estudio es viable realizarlo en tiempo y forma con los recursos 

disponibles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 

Identificar  los factores de riesgo asociados a  dismenorrea asociados al 

ausentismo escolar y laboral, en adolescentes del Hospital General de Subzona 

No. 30 Guamúchil, Sinaloa.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1) Determinar la prevalencia de dismenorrea en la población derechohabiente  

Hospital General de Subzona No. 30 Guamúchil, Sinaloa. 

2) Identificar la existencia de  antecedentes  heredofamiliares de dismenorrea, 

antecedentes personales patológicos ginecológicos,  obesidad, y 

sedentarismo. 

3) Identificar los hábitos de consumo  de alcohol y tabaco de las adolescentes con 

dismenorrea. 

4) Registrar el ausentismo escolar y laboral de la población de estudio. 

5) Determinar la intensidad de la dismenorrea y que impacto tiene en el 

ausentismo escolar. 

6)  Identificar  consumo de medicamentos para dismenorrea.   

 

 

 

 

  



 MATERIAL Y MÉTODOS 

 

TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional. Descriptivo Transversal y Prospectivo  

POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Pacientes adolescentes derechohabientes, del Hospital General de Subzona No. 

30 Guamúchil, Sinaloa. 

El estudio se realizó del mes de noviembre 2012 a febrero 2013, en las 

instalaciones del Hospital General de Subzona No. 30 en las áreas de Pediatría y 

Medicina Familiar.Guamúchil, Sinaloa. 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

El cálculo de tamaño de muestra se realizó a conveniencia con la finalidad de 

enrolar a la mayor cantidad de pacientes que acudan al hospital. 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

El 100% de los pacientes que acudieron a atención medica turno matutino de 

08:00 -14:30 horas con dismenorrea. 

 

ULTIMA UNIDAD DE MUESTREO: 

Encuesta única directa aplicada al paciente o a familiar del paciente en casos de 

menores de edad. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

− Ser Derechohabiente del IMSS adscritas al Hospital General de Subzona 

No. 30 Guamúchil, Sinaloa 

− Mujeres adolescentes,  que deseen participar voluntariamente en el estudio. 

− Diagnóstico de dismenorrea al momento de la inclusión. 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 



− Que en el momento de contestar la encuesta no deseen participar en el 

estudio. 

− Adolescentes con diagnóstico conocido de enfermedad ginecológica previa 

(Endometriosis, Tumores y Quistes de ovario,) 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

-  Encuesta con datos incompletos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DEFINICION DE VARIABLES: 

 

TIPO DE VARIABLES: 

 Variable Independiente: Adolescencia y Dismenorrea 

 Variable Dependiente: Antecedentes heredofamiliares de dismenorrea, 

antecedentes personales patológicos ginecológicos, índice de masa 

corporal normal, sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, ausentismo 

escolar, ausentismo laboral y medicamento 

 Variable Concurrente: Edad.   

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

UNIDAD DE 
MEDICION 

DISMENORREA 

Dolor asociado a la 
menstruación el 
cual es relacionado 
con procesos 
patológicos 

Se obtendrá la 
intensidad del dolor  
en escala análogas 
visuales para 
valorar actividad 
clínica en forma 
directa al paciente 

Ordinal Escala de 1-10 

ADOLESCENSIA 

Edad comprendida 
desde los 10   a los 
19 años 

Obtenido del 
registro en su 
identificación oficial 
o cartilla 
PREVEIMSS 

Razón 
De 10 – 19 
años. 

EDAD 

Tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento 

 
Obtenido del 
registro en su 
identificación oficial 
o cartilla 
PREVEIMSS 

 
Razón 

De 10 – 19 
años. 
 

ANTECEDENTES 
HEREDOFAMILIAR

ES DE 
DISMENORREA 

Antecedente de la 
entidades 
patológicas de 
Dismenorrea en la 
historia familiar  de 
la adolescente  

Se obtendrá la 
existencia de 
heredofamiliares 
de dismenorrea por 
encuesta directa al 
paciente 

Nominal 

 
Selección de la 
opción 
dicotómica que 
corresponda: 
 -Si 
-No  

ANTECEDENTES 
PERSONALES 
PATOLOGICOS 

GINECOLOGICOS 

Antecedente de 
entidad patológica 
ginecológica previa  
previamente  

Se obtendrá la 
existencia de 
antecedentes 
ginecológicos por 

Nominal 

Selección de la 
opción 
dicotómica que 
corresponda: 



 encuesta directa al 
paciente 

 -Si 
-No  

ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL 

Se refiere a la 
medida de 
asociación entre el 
peso y la talla de 
un individuo, para 
determinar su 
estado de nutrición 

 
Obtención directa 
de los registros  del   
expediente clínico 
o de acuerdo a  la 
aplicación de la 
fórmula para IMC 
después de pesar y 
medir a la 
adolescente, en 
una báscula en 
kilogramos y con 
esta dímetro 

 
Ordinal 

Normal: menor 
de 25.0 
Sobrepeso: 
entre 25.1 y 29.9 
Obesidad: 
mayor de 30.0 

SEDENTARISMO 

Se refiere a la falta 
de realización de 
actividad física o 
practicar algún 
deporte. 

Se obtendrá por 
encuesta directa al 
paciente si practica 
actividad física 

Nominal 

Selección de la 
opción 
dicotómica que 
corresponda:  
-Si 
-No  

ALCOHOLISMO 

Dependencia 
extrema del alcohol 
asociada con la  
aparición de 
trastornos en el 
comportamiento 

Se obtendrá la 
existencia de 
consumo de 
bebidas alcohólicas 
por encuesta 
directa al paciente 

Nominal 

Selección de la 
opción 
dicotómica que 
corresponda:  
-Si 
-No  

TABAQUISMO 

Dependencia al 
tabaco asociada a 
presentación de 
procesos 
patológicos. 

Se obtendrá la 
existencia del 
fumar por encuesta 
directa al paciente 

Nominal 

Selección de la 
opción 
dicotómica que 
corresponda:  
-Si 
-No  

AUSENTISMO 
ESCOLAR 

Es falta de 
asistencia 
justificada e 
injustificada del 
horario y 
calendario escolar 

Se obtendrá por 
encuesta directa al 
paciente 

Nominal 

Selección de la 
opción 
dicotómica que 
corresponda: 
 -Si 
-No  

AUSENTISMO 
LABORAL 

 

Es la falta de 
asistencia 
justificada e 
injustificada de la 
jornada laboral 

Se obtendrá por 
encuesta directa al 
paciente 

Nominal 

Selección de la 
opción 
dicotómica que 
corresponda:  
-Si 
-No  



MEDICAMENTO 

Sustancia que se 
administra con 
fines curativos o 
preventivos de una 
enfermedad 

Se obtendrá la 
cantidad y nombre 
del fármaco que  
consume por 
encuesta directa al 
paciente  

Nominal 

Selección de la 
opción 
dicotómica que 
corresponda: 
-Si 
-No 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO Y MÉTODO DE RECOLECCION DE DATOS: 

Se realizó un estudio de tipo transversal basado en una encuesta a las 

adolescentes que acudan al Hospital General de Subzona No. 30 Guamúchil, 

Sinaloa, esta se respondió de forma anónima y participación voluntaria que tiene 

una segunda fase analítica para evaluar factores de riesgo asociados a la 

dismenorrea, y las conductas farmacológicas. 

A todas los pacientes se les aplicó una encuesta de acuerdo el abordaje de las 

variables de estudio: dismenorrea, adolescencia, edad, antecedentes 

heredofamiliares de dismenorrea, antecedentes personales patológicos 

ginecológicos, índice de masa corporal normal, sedentarismo, alcoholismo, 

tabaquismo, ausentismo escolar, ausentismo laboral y medicamento, para 

determinación del grado de severidad de la dismenorrea se empleó escalas 

análogas visuales para valorar actividad clínica, según la percepción del  paciente,  

de personal de enfermería y trabajo social que apoyó en las realización de las 

entrevistas, se indagó acerca de cada variable mencionada encaminado  al dolor 

menstrual. 

 

 

 

 

 



ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Se realizó estadística descriptiva mediante pruebas paramétricas para obtención 

de medias y desviación estándar de las variables cuantitativas, para variables 

cualitativas se expresó en número y porcentajes. Se realizó cálculo de las 

diferentes variables (factores asociados) con la presencia de dismenorrea  

Mediante un modelo de regresión logística. Todos los análisis estadísticos para la 

obtención de los resultados del estudio se realizaron mediante programa SPSS 

versión 18. Intervalo de confianza al 95 %. 

La representación se realizó  en cuadros y gráficos de barreras de acuerdo al tipo 

de variable 

 



 CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio se presentó para su aprobación al Comité de Investigación 

Local en Salud del IMSS. 

Por la naturaleza del estudio, se considera una investigación con riesgo mínimo, 

debido a que la participación es voluntaria, anónima y no se realizó ninguna 

intervención de tipo experimental.  

Los objetivos, alcances y resultados del estudio se dieron a conocer a la 

comunidad participante. Los datos y registros que se obtuvieron se consignaron de 

tal forma que se proteja la confidencialidad de los sujetos. 

Finalmente, el grupo de investigadores considera que esta investigación es 

beneficiosa para conocer el impacto que tiene la dismenorrea en la población 

adolescente de esta comunidad, de tal forma que brindará información que 

contribuirá al diseño de estrategias para abordar este problema de salud. 

Se solicitó el consentimiento informado de manera verbal. 

  



RESULTADOS 

En el Hospital General de Subzona No. 30  Guamúchil, Sinaloa,  se encuentran 

registradas la cantidad de 25 403 mujeres, de estas son adolescentes  la cantidad 

de 4215, y se encuestaron la cantidad  180 adolescentes con el padecimiento de 

dismenorrea, en estas cifras se  representan al 4.2% del total de población 

adolescentes mujeres en dicha unidad, entre los que se figura que el 54.4%, 

presentaron antecedentes heredo familiares de dismenorrea.  

 Así como el 6,6% tienen antecedentes personales patológicos ginecológicos. 

Cabe mencionar que presentaron un índice de masa corporal normal  el 37.2%, 

44,4% con sobrepeso y 18.3% con obesidad.  

No obstante el 77.7% realizan actividad física.  

 Por otro lado 38.3%, ingirieren bebidas alcohólicas y 25% consumen tabaco  

Además el 51.6%  presento ausentismo escolar y el 33,3% presento ausentismo 

laboral.  

Por edad en relación a10 a 12 años resultado fue (12.7%) ,13 a 14 años (27.22%), 

15 a 16 años (27.77%), 17 a 19 años (32,22%), cursando el 58.3% con intensidad 

leve del dolor, de las 180 adolescentes con dismenorrea, el 25% con intensidad 

moderada y el 16.6% con intensidad severa.  

También y por último el 73.8% consume medicamento. 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 



GRAFICAS DE RESULTADOS: 
POBLACION TOTAL DE MUJERES DERECHOHABIENTES  Y DE MUJERES 

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No.  30 
GUAMUCHIL SINALOA 

 
 

 

 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

TOTAL DE POBLACIÓN DE MUJERES EN 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON 
HOSPITAL DE SUBZONA NUMERO 30. 

21188 83.41% 1 

TOTAL DE MUJERES ADOLESCENTE EN 
UNIDAD FAMILIAR NUMERO 30 

4215 16.59% 2 

TOTAL 25403 100%  

 Fuente: Encuesta directa. 
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POBLACION TOTAL DE MUJERES ADOLESCENTES  CON 
DISMENORREA EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No.  30 
GUAMUCHIL SINALOA 

 

 

 

 

POBLACIÓN CASOS PORCENTAJE  BARRA 

TOTAL DE POBLACIÓN MUJERES 
ADOLESCENTES EN UNIDAD DE 
MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL 
DE SUBZONA NUMERO 30. 

4035 96% 1 

TOTAL ADOLESCENTES CON 
DISMENORREA UNIDAD DE 
MEDICINA FAMILIAR 

180 4% 2 

TOTAL 4215 100%  

Fuente: Encuesta directa 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA  EN RELACION CON LA  
EDAD  EN  EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No. 30 GUAMUCHIL 

SINALOA 
 

 
 
 
 
 
 

EDAD CASOS PORCENTAJE BARRA 

10 A 12 AÑOS 23 12.7% 1 

13 A 14 AÑOS  49 27.2% 2 

15 A 16 AÑOS 50 27.7% 3 

17 A 19 AÑOS 58 32.2% 4 

TOTAL DE MUJERES ADOLESCENTES 
DISMENORREICAS 

180 100%  

Fuente: encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION CON 
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES  EN EL HOSPITAL GENERAL DE 

SUBZONA No. 30 GUAMUCHIL SINALOA 
 

 

 

 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

ADOLESCENTES  DISMENORREICAS 82 45.6% 1 

ADOLESCENTES DISMENORREICAS 
CON ANTECEDENTES HEREDO 
FAMILIARES  

98 54.4% 2 

TOTAL 180 100%  

Fuente: Encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION CON 
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS GINECOLOGICOS  EN EL 

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No. 30 GUAMUCHIL SINALOA 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

ADOLESCENTES  DISMENORREICAS 168 93.4% 1 

ADOLESCENTES DISMENORREICAS 
CON ANTECEDENTES PERSONALES 
PATOLOGICOS GINECOLOGICOS 

12 6.6% 2 

TOTAL  180 100%  

Fuente: Encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA  EN RELACION CON EL 
INDICE DE MASA CORPORAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No. 

30 GUAMUCHIL SINALOA 
 

 
 

 
 

 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

NORMAL  67 37.2% 1 

SOBREPESO 80 44.4% 2 

OBESIDAD 33 18.3% 3 

TOTAL DE MUJERES ADOLESCENTES 
DISMENORREICAS 

180 100%  

Fuente: Encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION CON 
SEDENTARISMO  EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No. 30 

GUAMUCHIL SINALOA 
 

 

 

 

 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

ADOLESCENTES DISMENORREICAS 140 77.8% 1 

TOTAL DE MUJERES DISMENORREICAS 
CON SEDENTARISMO 

40 22.2% 2 

TOTAL  180 100%  

Fuente: Encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION CON 

ALCOHOLISMO  EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No. 30 
GUAMUCHIL SINALOA 

 

 

 

 

 

 

 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

ADOLESCENTES  DISMENORREICAS 111 61.7% 1 

TOTAL DE MUJERES DISMENORREICAS 
CON ALCOHOLISMO. 

69 38.3% 2 

TOTAL 180 100%  

Fuente: Encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION CON 
TABAQUISMO  EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No. 30 GUAMUCHIL 

SINALOA 
 

 

  

 

 

 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

ADOLESCENTES DISMENORREICAS 135 75% 1 

TOTAL DE MUJERES DISMENORREICAS 
CON TABAQUISMO. 

45 25% 2 

TOTAL 180 100%  

Fuente: Encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION CON EL 
AUSENTISMO ESCOLAR EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No. 30 

GUAMUCHIL SINALOA 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

ADOLESCENTES  DISMENORREICAS 87 48.4% 1 

TOTAL DE ADOLESCENTES 
DISMENORREICAS CON AUSENTISMO 
ESCOLAR 

93 51.6% 2 

TOTAL DISMENORREICAS  180 100%  

Fuente: Encuesta directa 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION CON EL 
AUSENTISMO LABORAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA No. 30 

GUAMUCHIL SINALOA 
 

 

 

 

 

 

 

 

. 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

ADOLESCENTES  DISMENORREICAS 120 66.7% 1 

TOTAL DE ADOLESCENTES 
DISMENORREICAS CON AUSENTISMO 
LABORAL 

60 33.3% 2 

TOTAL 180 100%  

Fuente: Encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION 
CONCONSUMO DE MEDICAMENTO PARA DISMENORREA EN EL HOSPITAL 

GENERAL DE SUBZONA  No. 30 GUAMUCHIL SINALOA 
 

 

 

 

 

 

 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

ADOLESCENTES  DISMENORREICAS 47 26.2% 1 

TOTAL DE MUJERES DISMENORREICAS 
CON  INGESTA DE MEDICAMENTO. 

133 73.8% 2 

TOTAL 180 100%  

Fuente: Encuesta directa. 
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MUJERES ADOLESCENTES CON DISMENORREA EN RELACION LA 
INTENSIDAD DE DISMENORREA EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA 

No. 30 GUAMUCHIL SINALOA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

POBLACION CASOS PORCENTAJE BARRA 

INTENSIDAD LEVE  105 58.3% 1 

INTENSIDAD MODERADA  45   25% 2 

INTENSIDAD SEVERA  30 16.6% 3 

TOTAL 180 180%  

Fuente: Encuesta directa 
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DISCUSION: 

La prevalencia de dismenorrea en el Hospital General de Subzona No 30 

Guamúchil, Sinaloa,  es casi similar a los estudios encontrados  por (Bautista y 

Vols., 2009 ,Bogota ,y en Bancaria(USA) en 2000),el cual del 4,2 % de la 

población adolescente ,además se encontraron que es importante mencionar que 

los factores de tabaquismo y ejercicio ,son claves para el empeoramiento y 

mejoramiento   de los síntomas en varias ocasiones como los cita (Late P,gray 

R,Hills R en el año 2006 estudio de factores predisponentes de dolor crónico 

pélvico)que en su estudio no son relevantes  ,y sin embargo en  nuestro estudio 

tampoco hubo importancia  en estos factores ,el alcoholismo cabe mencionarlo 

que no fue relevante en estas estadísticas según lo recabado, además se 

relaciona con la edad ya que ellos lo realizaron a mujeres en general y nosotros a 

adolescencia (adolescencia 10 a 19 años), además en los antecedentes de 

patologías concomitantes en este estudio no fueron relevantes ,y en el estudio de 

bautista y cols ,también se hace mención que no son relevantes por lo que hay 

una concordancia , en lo que si hubo relevancia es en el sobrepeso el cual fue 

44,4% de las dismenorreicas en nuestro estudio ,se manifiesta al sedentarismo, se 

acompañó de poca o nula actividad física ,por lo que se citó la alta ingesta de 

medicamento en un 73.8 % de las dismenorreicas encuestadas consumen  una 

ocasión para disminuir los síntomas por el dolor, en relación a el ausentismo 

escolar se encontró ausencia en más del 51.6% en las encuestada dismenorreicas 

ausentismo laboral en un 33.3 % ya que no todas laboran, en una revisión de 

artículo publicado en 2009 en el instituto de ciencias de la salud de la universidad 

autónoma de Hidalgo publicado por Ortiz MI y cols en el que cita la prevalencia de 

dismenorrea en un total de 285 mujeres encuestadas la prevalencia  fue de 67% 

en la de intensidad moderada fue de 43 % del total, y un 42,5% de ausentismo 

escolar ,y en área local no se encontró publicación alguna en dismenorrea, por lo 

que se deduce la necesidad de implementar áreas de apoyo a esta entidad en 

este padecimiento para fomentar el cuidado y prevención de dicho padecimiento y 

no se encontró cita en algún artículo creemos que es por la edad en la cual en 

otros países no participan hasta ser mayores de edad, y por último se encontró 



que el antecedente heredo familiar si es concordante con la dismenorrea en gran 

cantidad se relacionó con dicho padecimiento. 

 

 

 

CONCLUSION: 
 

Se encontró una prevalencia de 4,2% de adolescentes con dismenorrea adscritas 

al Hospital General de Subzona No.  30 Guamúchil, Sinaloa,  además se encontró 

que lo que el 58.3% de las encuestadas refiere de dolor de intensidad leve de las 

180 que resultaron con dismenorrea ,de las más relevantes, en comparación con 

artículo publicado en el 2009 la intensidad moderada del 43%y además en 

relación a los objetivos específicos su ausentismo escolar fue de 51.6%,en 

comparación del 42,5% que se reportó el articulo antes mencionado, y el 

ausentismo laboral del 33.3 %, además el consumo del tabaco no existe 

asociación para el aumento de la dismenorrea ya que fue de 25%.El sobrepeso 

predomina, en la mayoría de las dismenorreicas, con alta ingesta de algún 

medicamento, por lo que se sugiere la intervención de la área nutrición para la 

educación alimenticia, y disminuir la ingesta de medicamento alguno, ya que una 

gran cantidad si realiza actividad física, se sugiere perseverar en esta disciplina 

para la mejoría de la calidad de vida, métodos disciplinarios, y educativos alas 

generación por el área de medicina preventiva y familiar de esta área.. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1: HOJA DE ENCUESTA 

 

FACTORES PREDISPONENTES DE DISMENORREA EN ADOLESCENTES  DEL   

HOSPITAL GENERAL  DE  SUBZONA  NO. 30 IMSS GUAMUCHIL, SINALOA 

 

No. de encuesta_________ 

1.-  Nombre: ____________________________________________________ 

2.-  Edad: ___________ 

3.-  Padece dismenorrea en su periodo menstrual: si (  )  no (  ) 

4.-  Tiene algún familiar que padece o padeció de  dismenorrea: Si (  ) No (  ) 

5.-  cuenta con antecedentes personales ginecológicos dismenorrea: Si (  )  No (  ) 

6.-  Peso: _______      IMC ____________ 

7.-  Clasificación de acuerdo al IMC: Peso normal (  ) Sobrepeso (  ) Obesidad (  ) 

8-   Realiza Actividad Física:     Si (  )  No (  ) 

9.-  Fuma:   Si (  )  No (  ) 

10.-  Consume bebidas alcohólicas:   Si (  )  No (  ) 

11.-  Por causa del dolor no ha asistido a las actividades escolares: Si (  )  No (  ) 

12.-  Por causa del dolor no ha asistido a las actividades laborales:   Si (  )  No (   )      

13.-  Severidad del dolor:    leve (  )   moderado (  )  intenso (  ) 

14.-  consume analgésicos: si (  )  no (  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA  No. 30 GUAMÚCHIL SINALOA. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN. 

 

Guamúchil Sinaloa a __________________ del 2012 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de Investigación titulado 
 
“FACTORES PREDISPONENTES DE DISMENORREA EN ADOLESCENTES  
DEL   HOSPITAL GENERAL  DE  SUBZONA  No. 30 IMSS GUAMUCHIL, 
SINALOA” 
 
 
 

Registrado ante el Comité Local de Investigación Médica con el  

Número: R-2012-2501-56. 

El objetivo de este estudio es: Cuál es la prevalencia y factores de riesgo 

asociados al ausentismo por dismenorrea en adolescentes del Hospital General de 

Subzona No. 30 Guamúchil, Sinaloa. 

 



Se me ha explicado que mi participación  consistirá en--------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Declaro que se ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, 

inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participación en el estudio, 

que son los siguientes--------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

El investigador principal se ha comprometido a darme información oportuna sobre 

cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi 

tratamiento, así como responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que 

le plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, 

beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación o con mi 

tratamiento. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento 

en que considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo 

del instituto. 

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificará en 

las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos 

relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. También 

se ha comprometido a proporcionarme la información actualizada que se obtenga 

durante el estudio aunque pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi 

permanencia en el mismo. 

________________________   ____________________ 

Nombre y firma del paciente                     Nombre, matrícula y firma del      

       Investigador principal  

         

______________________   __________________ 

Testigo      Testigo 
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