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INTRODUCCION

Desde su aparicion en la Tierra hasta nuestros dias, el hombre ha luchado por paliar sus
dolencias. Asi, los primeros hominidos encontraron en la Naturaleza un proveedor de
remedios para sus enfermedades y dolores. Primero, imitando el comportamiento de los
animales, a los que observaba comer ciertas hierbas cuando enfermaban o estaban heridos,
y después siguiendo su intuicién y a base de prueba y error. EI hombre primitivo empez6 a
distinguir las plantas comestibles de las curativas o dafiinas. EI hombre llevo consigo hojas,

tallos y raices como arsenal terapéutico (1).

Las plantas medicinales han ocupado un lugar destacado y durante mucho tiempo fue el
principal recurso terapéutico utilizado para tratar la salud de las personas y sus familias. Con
el paso del tiempo y el advenimiento de la medicina moderna, este conocimiento vino a ser
devaluado por profesionales de la salud que han estado trabajando en medicamentos
industrializados introducidos gradualmente en la vida cotidiana de la sociedad. Sin embargo,
en la actualidad, se estan tratando de restablecer el uso de las plantas medicinales en la salud

().
La dismenorrea primaria es muy frecuente, principalmente en mujeres jovenes que se
encuentran en la adolescencia. En el mundo, puede presentarse hasta en un 90% de las

adolescentes y en mas del 50% de las mujeres que tienen menstruacion. Ademas, entre el

10-20% de ellas dicen que el dolor es intenso y angustiante (3).

El Foeniculum vulgare es una planta aromatica y medicinal donde se ha demostrado en
diversas investigaciones que aporta beneficios en la salud de la mujer, incluyendo la
dismenorrea primaria, la cual se encuentra relacionada con la calidad de vida y el desempefio

en diferentes actividades diarias de las mujeres jovenes (4).

El fin del presente trabajo de investigacion busca determinar cuales son los efectos del
consumo de Foeniculum vulgare conocido comdnmente como Hinojo, una planta medicinal
conocida por sus propiedades curativas, sobre el dolor menstrual en estudiantes que padecen

de dismenorrea primaria.
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RESUMEN

La dismenorrea primaria actualmente afecta a la mayoria de mujeres jovenes, esto genera un
efecto negativo en el desempefio cotidiano de quienes la padecen. Algunos estudios se han
enfocado sobre el estudio de la medicina tradicional sobre los sintomas de la dismenorrea

obteniendo resultados satisfactorios.

Objetivo: Determinar los efectos del Foeniculum vulgare (Hinojo) sobre los sintomas,
intensidad del dolor y la duracién de la menstruacion en estudiantes que padecen de

dismenorrea primaria de la Facultad de Obstetricia y Puericultura.

Metodologia: Disefio experimental, prospectivo, transversal, de campo, realizado desde el
mes de febrero a julio del 2019. Se utiliz6 48 estudiantes del género femenino, entre 18 a 25
afios de edad, con ciclos menstruales regulares, que gocen de salud fisica y mental. Se
dividieron en dos grupos, el primero conformado por 24 estudiantes que no consumieron
capsulas de Foeniculum vulgare (Hinojo), y el segundo grupo tambien estuvo conformado
por 24 estudiantes que si consumieron los 226 mg de Foeniculum vulgare (Hinojo), durante
tres dias antes de la menstruacion hasta el quinto dia cada 4 horas. Para el analisis descriptivo
se realizo tablas de frecuencias, para la comparacion de las variables categoéricas de los
grupos que consumieron el hinojo, se utilizé la prueba de Chi cuadrado, el analisis se trabajo
con un nivel de significancia del 5%. Y el procesamiento mediante el software SPSS.

Resultados: Segun el andlisis de Chi cuadrado, los sintomas de la dismenorrea primaria en
las estudiantes que consumieron Hinojo y las que no, presentaron diferencias estadisticas
significativas (P<0.05).

Conclusién: EI consumo del Foeniculum vulgare (Hinojo) en capsula de 226 mg tiene
efectos en la disminucidn de los sintomas, intensidad del dolor y duracién de la menstruacion

en la dismenorrea primaria de las estudiantes.

Palabras clave: Foeniculum vulgare, dismenorrea primaria, sintomas. menstruacion.
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ABSTRACT

Primary dysmenorrhea currently affects most young women; this generates a negative effect
on the daily performance of those who suffer it. Some studies have focused on the study of

traditional medicine on the symptoms of dysmenorrhoea obtaining satisfactory results.

Objective: To determine the effects of Foeniculum vulgare (fennel) on symptoms, intensity
of pain and duration of menstruation in students suffering from primary dysmenorrhea of the
School of Obstetrics and Childcare.

Methodology: Experimental, prospective, cross-sectional, field design, carried out from
February to July 2019. It was used 48 female students, between 18 and 25 years of age, with
regular menstrual cycles, who enjoy physical health and mental They were divided into two
groups, the first consisting of 24 students who did not consume capsules of Foeniculum
vulgare (fennel), and the second group was also made up of 24 students who consumed the
226 mg of Foeniculum vulgare (fennel), for three days before menstruation until the fifth
day every 4 hours. For the descriptive analysis, frequency tables were made, for the
comparison of the categorical variables of the groups that consumed the fennel, the chi
square test was used, the analysis was worked with a level of significance of 5%. And the

processing through the SPSS software.

Results: According to the chi-squared analysis, the symptoms of primary dysmenorrhea in
the students who consumed fennel and those who did not, presented significant statistical
differences (P <0.05).

Conclusion: The consumption of Foeniculum vulgare (fennel) in capsule of 226 mg has
effects on the decrease of symptoms, intensity of pain and duration of menstruation of

primary dysmenorrhea in the students.

Key words: Foeniculum vulgare, primary dysmenorrhea, symptoms. menstruation.
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1. Problema de investigacion:
1.1. Enunciado:

“Efectos del Foeniculum vulgare (Hinojo) en los sintomas, intensidad del dolor y la
duracion de la menstruacion en estudiantes que padecen de dismenorrea primaria de
la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Arequipa 2019”

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Area del conocimiento
AREA GENERAL: Ciencias de la salud
AREA ESPECIFICA: Salud sexual y reproductiva
LINEA: Dismenorrea primaria

1.2.2. Andlisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES
Variable independiente

Administracion del Si 226 mg de hinojo c/4 horas, 3
dias antes de la menstruacion
Foeniculum vulgare (Hinojo) hasta el 5° dia por 2 meses
No Sin hinojo
Variable dependiente Cefalea

Mareo y vomitos

Tension en mamas

Dolor en bajo vientre

Vientre hinchado

Dolor en parte baja de espalda

Dismenorrea Primaria Sintomas Dolor en cara interna de muslos
Estrés
Depresion
Ansiedad
Intensidad del dolor en bajo | Leve
vientre Moderado

Severo

Duracion de la Disminuy6

menstruacion Normal
Aumento
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1.2.3. Interrogantes basicas

1. ¢Cudles son los sintomas, intensidad del dolor y duracion de la menstruacién
en estudiantes que padecen de dismenorrea primaria de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)?

2. ¢Cudl es el efecto del Foeniculum vulgare (Hinojo) en los sintomas, intensidad
del dolor y la duraciéon de la menstruacion en estudiantes que padecen de
dismenorrea primaria de la Facultad de Obstetricia y Puericultura que lo
consumieron?

3. ¢Existe diferencia en los sintomas de dismenorrea primaria, intensidad del
dolor y la duracion de la menstruacion en estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura que consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) y

las que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)?
1.2.4. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de campo.
1.2.5. Nivel de investigacion
El presente estudio es experimental y explicativo.
1.3. Justificacion
La presente investigacion se justifica por lo siguiente:

- Conveniencia: Es conveniente porque se busca determinar un remedio para la
disminucion de los sintomas de la dismenorrea primaria, producida por diferentes
factores de la persona, lo que nos permitird tener mayor informacion y nos ayude

a contribuir con la investigacion en beneficio de la mujer en edad fértil.

- Interés personal: Porque al tener mayor informacién sobre la planta Foeniculum
vulgare (Hinojo) y los usos del mismo, es posible que sea un futuro remedio
natural para la sintomatologia de la dismenorrea primaria, lo que despierta un

gran interés en nuestro campo de estudio.

- Originalidad: Se ha demostrado que el extracto de la planta Foeniculum vulgare
(Hinojo) tiene multiples propiedades terapéuticas, sin embargo, ain no se han
realizado estudios de pulverizacion de los frutos de hinojo, ya que la mayor
concentracion del principio activo de esta planta se encuentra en los frutos.
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- Relevancia cientifica: El presente proyecto es de relevancia cientifica porque
busca dar un aporte para ampliar el conocimiento sobre los posibles efectos del
consumo del Foeniculum Vulgare (Hinojo), una planta medicinal que se usa para
el malestar de diferentes problemas de salud. Se pretende determinar si tiene
algun efecto en la dismenorrea primaria en beneficio de las mujeres en edad fértil.
De esta manera se podré tener mayor informacion sobre el Foeniculum vulgare

(Hinojo) durante el ciclo menstrual.

- Relevancia contemporanea: Porque hoy en dia ha aumentado el uso de hierbas
tradicionales sobre todo en la poblacion rural ya que esta poblacion no siempre
cuenta con accesibilidad a un centro de salud. En esta ocasion se pretende
determinar qué efectos produce el Foeniculum vulgare (Hinojo) sobre la
dismenorrea primaria. Esto representa un importante dato que deberiamos tomar

en cuenta para seguir promoviendo la salud sexual en las mujeres de edad fértil.

- Factibilidad: EI proyecto de investigacion es factible ya que podremos usar el
laboratorio de la Universidad y producir las capsulas que seran empleadas para
el consumo de las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura y

posterior a esto realizar un seguimiento a cada una de las participantes.
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2. Objetivos:

1. Evaluar los sintomas, intensidad del dolor y la duracion de la menstruacion en
estudiantes que padecen de dismenorrea primaria las cuales no consumieron

Foeniculum vulgare (Hinojo).

2. Evaluar la disminucion de los sintomas, intensidad del dolor y la duracion de la
menstruacion en estudiantes que padecen de dismenorrea primaria las cuales si

consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo).

3. Comparar el efecto de los sintomas, intensidad del dolor y la duracion de la
menstruacion en estudiantes que padecen de dismenorrea primaria las cuales no
consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) y las que consumieron Foeniculum

vulgare (Hinojo).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. HINOJO
3.1.1.1. HERBALISMO

La curacion por medio de distintos tipos vegetales es una préctica
antiquisima. Hay evidencias, por los descubrimientos realizados junto a restos
de los primeros hominidos, que hace unos 60.000 afios ya se utilizé hierbas
como el malvavisco. En Peru se han encontrado utensilios con restos de coca
que datan de hace unos 50.000 afios. Y de hierbas medicinales tratan los
primeros textos esculpidos que se conocen: jeroglificos egipcios de hace unos
6.000 afios se refieren al uso medicinal de las plantas. El papiro de Ebers, De
20 m. de longitud, descubierto en 1873 por el egiptologo aleman Georg Ebers,
se revelo como el primer documento escrito sobre fitoterapia (el tratamiento
de las enfermedades a través de las plantas). Se escribi6 en 2400 a.C. y sus
primeras palabras son las siguientes: “Aqui comienza el libro que trata de la

elaboracion de remedios para curar todas las partes del cuerpo humano” (5).

En un principio, los hombres primitivos aprovecharon lo que les ofrecia la
naturaleza en estado silvestre, por tanto, no podian encontrar la gran variedad

de plantas de las que actualmente disponemos a lo largo de todo el afio (5).
3.1.1.2. PLANTAS MEDICINALES

Las plantas medicinales, son aquellas que pueden emplearse en el tratamiento
de una afeccion. Las partes o los extractos de estas plantas son utilizados en

infusiones, unglentos, cremas, comprimidos, capsulas u otros formatos.

Hay que decir que numerosas son las plantas que, por sus propiedades y
caracteristicas, han pasado a ser llamadas plantas medicinales ya que
contribuyen a mejorar la salud de una persona (5).

En el Per( desde la antigiedad tenemos el beneficio de contar con plantas
medicinales para todo tipo de dolencias menores e incluso con poderes
curativos para enfermedades cronicas. Tanto la costa, sierra y selva cuentan
con un gran surtido de plantas que no solo son tradicidn, sino que poco a poco
la ciencia va aceptando sus bondades curativas (6).
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3.1.1.3. GENERALIDADES

El hinojo, Foeniculum vulgare, es una especie apiacea de la familia
umbelifera, aromatica y medicinal cuyas hojas y semillas e incluso la raiz
poseen valor medicinal siendo utilizada en la industria farmaceutica,
alimenticia y cosmética, todas las partes de la planta exhalan un aroma
caracteristico a anis. Es una especie de clima templado. El nombre de la planta
deriva del latin “foenum” que significa paja de heno en alusion y fineza de

sus hojas (7).

Planta nativa del sur de Europa. Ha sido utilizada durante siglos como planta
aromatica, como especia y como hortaliza. Era popular entre los romanos y
los griegos. Por otra parte, ya se le conocia en la antigua China, India y Egipto.
Existen 2 tipos de hinojo: el de Florencia con su caracteristica base bulbosa —
platillo muy apreciado en la cocina italiana tanto para ensaladas como al
gratin, con queso rallado, conocido como Finocchio al forno —y el tallo largo
que no produce bulbo y cuyas ramas y semillas se utilizan principalmente en
ensaladas y encurtidos. El hinojo tiene la antigua reputacion medica de
otorgar longevidad, valor y fortaleza. Se usaba para proteger de los malos

espiritus, mejorar la vision y neutralizar la accion de los venenos (7).

El hinojo silvestre o comun se cultiva principalmente en el centro de Europa
y en Rusia y tiene un sabor amargo. El hinojo de Florencia se cultiva
precisamente por los bulbos que surgen a flor de tierra, después de la raiz; sus
tallos jovenes son utilizados como verdura. Las hojas del hinojo de Florencia
saben mas a anis y no son amargas. Esto las convierte en una excelente opcion
para agregar a las ensaladas. Estas dos variedades ofrecen flores color
amarillo que posteriormente van a dar semillas ovaladas que al masticarlas
saben a anis y ayudan a una buena digestion. Las semillas molidas son
incorporadas en la preparacion de diversos condimentos entre los que incluye

la mezcla para el curry de la India (8).
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3.1.1.4. HISTORIA

La primera referencia la encontramos en el siglo XVI, cuando Francisco
Hernandez relata que es "una hierba olorosa y de gusto acre. Su cocimiento
alivia las fiebres y quita el dolor de cabeza, alejando los frios de los accesos

y evacuando de alguna manera los humores” (9).

En el siglo XV11, Gregorio Lopez menciona que el zumo de la planta instilado
en los ojos los clarifica y en los oidos mata a los gusanos de ellos. Acrecienta
la leche en la madre recién parida. Util a dolor de rifiones y de vejiga, sana la
mordedura de perro, desopila y provoca la orina, aprovecha hidropicos y
adova orinas podridas. Detiene vomito, quita ardor de estbmago y deshincha
nervio hinchado de herida. Bebida en vino es para los que son de complexion
fria™ (9).

A inicios del siglo XVI11, Juan de Esteyneffer describe su uso para "la pituita,
tullimiento, ceguera repentina, sordera, tisis dolor de estomago, obstruccion
del higado, hidropesia, mal de loanda, dolor de piedra, detencion de flema y
melancolia. Casi a finales del mismo siglo, Vicente Cervantes menciona que
produce buenos efectos en la oftalmia, vomitos y en los retortijones que
padecen los nifios"” (9).

En la segunda década del siglo XX, Alfonso Herrera menciona que se le
atribuyen al hinojo propiedades diuréticas y afrodisiacas. Los frutos se usan
como estimulantes. Maximino Martinez, la consigna como afrodisiaca y
carminativa. Finalmente, la Sociedad Farmacéutica de México reporta que es

afrodisiaca, carminativa, diurética y favorece el peristaltismo intestinal (9).
3.1.1.5. TAXONOMIA

a) NOMBRE CIENTIFICO: Foeniculum Vulgare
b) FAMILIA: Umbeliferas
c) ORIGEN: Cuenca mediterranea
d) PARTES USADAS: Hojas, tallos, raiz, semillas, frutos (10)
e) NOMBRES VULGARES:
e Castellano: Hinojo (amargo y dulce)
e Inglés: Fennel

e Francés: Fenouil
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e Aleman: Fenchel

e Italiano: Finocchio
e Catalan: Fenoll

e Gallego: Fiuncho
e Vasco: Mieloi (11)

3.1.1.6. DESCRIPCION

Planta herbacea, vivaz, de altura variable entre 0,8 y 2 metros, lampifia de
color glauco y cepa densa; tallos robustos, lisos, estriados, con hojas
envainadoras finamente cortadas en tiras filiformes. Las flores amarillas estan
agrupadas en umbelas, de 12 a 30 radios muy largos y casi iguales, en la
variedad amarga y de 5 a 10 radios, mas cortos, en la variedad dulce. Los
frutos son diaquenios, de perimetro circular, en su corte transversal, de 4 mm
de largo por 2.5 mm de ancho, de color gris oscuro, en la variedad amarga y
de 10 a 12 mm de largo por 3.5 de ancho y color verde palido, en la variedad
dulce (11).

Toda la parte aérea de la planta tiene un olor anisado y un sabor picante y
amargo o dulce, segun la variedad correspondiente. Florece desde junio en
adelante (11).

3.1.1.7. ECOLOGIA

e HABITAT: Europa central y meridional, Africa del norte y Asia
occidental, en suelos aridos, ribazos, etc. En Esparia centro, este y sur. La
variedad dulce se cultiva en Francia, Italia, sobre todo; la variedad amarga

en Europa central y oriental, la India y Japon (11).

e ALTITUD: Hasta los 1.500m el H. amargo. El H. dulce hasta los 1.000m
(11)

e CLIMA: Templado, templado- calido y continental. La variedad dulce es
muy sensible a las heladas, por lo que, en algunas zonas, se comporta
como anual. EI H. amargo resiste bien temperaturas frigidas (11).

e SUELO: Vive en todo tipo de suelos, excepto los muy ligeros, muy
alcalinos o demasiado secos. Las tierras arcilloso- calcareas y las de buen

cereal, le son particularmente favorables (11).
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3.1.1.8. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION:

Hierba ramosa, puede alcanzar una altura de 2 m. El tallo tubuloso,
redondeado y finamente aflautado, crece de una raiz gruesa y sélida. Las
hojas, muy divididas, acaban en estructuras casi enmarafiadas, de un matiz
verde azulado; sus peciolos surgen de carnosas vainas foliares. Una gran
umbela, nuevamente ramificada en rayos, agrupa las pequefias e
insignificantes flores amarillas. Las largas y redondeadas semillas, al
principio, son verdes - azuladas, pero cuando maduran se vuelven verde —

parduscas (12).

En cuanto a su composicién los frutos, contienen hasta el 12 % de aceite
esencial, que se localiza en la semilla. La esencia de hinojo es incolora o

ligeramente amarilla, de sabor dulce, que después amarga un poco (13).

El aceite esencial del hinojo dulce contiene generalmente el 80% o mas de E-
anetol, 10% de metil-chavicol (estragol) y menos del 5% de fenchona. Los
frutos de hinojo contienen también furanocumarinas: imperatorina,

bergapteno, xantotoxol (14).

El aceite esencial del hinojo amargo contiene de 50-80% de E-anetol, de 3-
20% de estragol y hasta el 24% de fenchona (14).

3.1.1.9. USOS DEL HINOJO

a) USO EN MEDICINA TRADICIONAL

Se emplea como aperitivo, estomacal, diurético, béquico, digestivo,
carminativo, orexigenico expectorante suave, antinflamatorio,
antiespasmadico, galactagogo, vulnerario, estimulante de la circulacion,

anti flatulento y para aliviar colicos en los nifios (15).

Se considera que las semillas suavizan la mala digestion, tonifican el
bazo y los rifiones; ademas se emplea para reducir las alteraciones del
aparato reproductor y urinario y para estimular la secrecién de leche
durante la lactancia. La decoccion de los frutos o semillas se utiliza como
estomacal, carminativo, anti flatulento; para tratar las afecciones
pulmonares, la bronquitis y las menstruaciones dificiles; y para aliviar la
jagueca, los dolores abdominales y los célicos. La infusién de los frutos
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o semillas es calificada como un remedio de agradable sabor, eficaz para
la digestion. Después de las comidas se usa para curar la flatulencia, la
indigestion, el colico y otras molestias digestivas. Se dice que, si las
madres lactantes toman la infusion de las semillas, los colicos del bebe
se calman, ya que se cree que las virtudes curativas del hinojo pasan a la
leche materna (15).

Distintos extractos de hinojo, sobre todo acuoso y metandlico, han
demostrado poseer actividad antimicrobiana y antiviral in vitro, llegando
incluso a afirmar que el consumo de hinojo disminuye el riesgo de
padecer enfermedades como la tuberculosis. Actualmente, existen
problemas por la presencia de microorganismos resistentes a los
tratamientos disponibles, por lo que existe la necesidad de desarrollar
nuevos agentes antimicrobianos. Algunos metabolitos del hinojo podrian
ser una fuente potencial de estos nuevos antimicrobianos (16).

La actividad estrogénica podria deberse a la accion de un estilbeno
procedente de la dimerizacion del anetol. El hinojo promueve la
menstruacion y alivia los sintomas de la menopausia, también reduce la
frecuencia de contracciones uterinas inducidas por la prostaglandina E2.
En cuanto a la actividad galactogena, la similitud estructural del anetol
con la dopamina podria ser la responsable, ya que el anetol se uniria a los
receptores de dopamina responsables de la estimulacion de la secrecion
de leche, impidiendo la accion antisecretora de la dopamina sobre tales
receptores. Estudios recientes sugieren que el anetol podria formar unos
polimeros, tales como dianetol y fotoanetol, que serian los responsables
de la actividad (16).

b) USOS TRADICIONALES ACTUALES

Se encuentra reportado en textos de uso tradicional para las siguientes
recomendaciones:

Meteorismo

Célico del lactante

Inapetencia, agotamiento, anemia

Falta de apetito sexual
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Espasmos gastrointestinales

Diurético

Lactancia, para aumentar la produccion lactea (uso corroborado por

algunos estudios)

Diarrea

Antiparasitario

Vermifugo

Sindrome premenstrual y dismenorrea
- Antiséptico ocular (17)
c) USOS NO TERAPEUTICOS DEL HINOJO

Los frutos secos (mal llamados semillas), constituyen, ademés de la
droga vegetal, la especie aromatica utilizada en alimentacion, su aceite
esencial le confiere propiedades conservantes. Los brotes tiernos se
comen en ensalada. El bulbo bifido del hinojo de huerta constituye
también una agradable hortaliza. Y el aceite esencial es ampliamente

utilizado en licoreria, perfumeria y cosmética (17).
3.1.1.10. ACCIONES FARMACOLOGICAS PRINCIPALES

a) Actividad digestiva.

Los frutos de hinojo y su aceite esencial, han demostrado en diferentes
estudios in vivo en animales de experimentacion y en humanos,
propiedades aperitivas, eupépticas, carminativas y antiespasmodicas
(17).

b) Actividad antimicrobiana

En estudios in vitro, el aceite esencial ha mostrado actividad anti flngica
sobre Aspergillus flavus, A. nidulans, A. niger, Cladosporium herbarum,
Cunninghamella echinulata, Helminthosporium saccharii, Microsporum
gypseum, Mucor mucedo, y Candida albicans; antisépticas urinarias;
vermifuga; antivirales y antimicrobianas. El extracto etandlico mostro in
vitro propiedades inhibitorias del crecimiento de Staphylococus aureus y
Baccilus subtilis. El extracto acuoso, sin embargo, no mostré propiedades

antimicrobianas, antifungicas ni antihelminticas (17).
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c) Actividad Hormonal.

El aceite esencial ha mostrado en animales de experimentacion actividad
galactagoga vy el extracto acetonico del fruto por via oral en ratas indujo
actividad estrogénica, relacionada con la presencia de dianetol y
dianisoina, lo que se relaciona con su wuso tradicional como

antidismenorréico (17).

d) Actividad antiespasmaodica.

Un extracto etanolico de los frutos, mostré in vitro inhibir las
contracciones del ileon de ratas inducidas por acetilcolina e histamina
(OMS). También el aceite esencial mostré actividad reductora del
espasmo intestinal en ratones. Y el aceite esencial a distintas
concentraciones inhibid oxitocina y prostaglandina E2 en Utero aislado
de la rata (OMS) (17).

e) Aparato respiratorio.

Los frutos del hinojo han mostrado propiedades expectorantes. El
extracto acuoso demostro incrementar el movimiento ciliar epitelial en

ratas debido a la accién del anetol (17).
3.1.1.11. PRECAUCIONES.

Las mujeres embarazadas no deben tomar la planta, las semillas, la tintura o
el aceite esencial del hinojo en los remedios medicinales. Pequefias
cantidades usadas como especie culinaria se consideran seguras. En grandes
dosis el hinojo actia como estimulante uterino. El aceite esencial de hinojo
es toxico en dosis de 5 ml y puede causar irritacion cutanea, convulsiones y
problemas respiratorios. La planta y el aceite de las semillas pueden producir
dermatitis de contacto en personas sensibles (18).

3.1.2. DISMENORREA
3.1.2.1. DEFINICION

Derivado del termino griego “dis” — dificil, “men”- mes, “rheo”- flujo; es

decir dificultad en la menstruacion (19).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

La dismenorrea es un sintoma caracterizado por dolor pélvico o abdominal
que aparece ante o coincidente con la menstruacién. Se presenta como una
sensacion de dolor célico localizado en bajo vientre, a menudo acompafiado
de otros sintomas como sudoracion, nauseas, cefaleas, vomitos, diarreas y
otros, que precede o acomparfia la menstruacion por lo general se produce en
mujeres jovenes nuliparas (20).

Se ha demostrado que las hijas de mujeres con dismenorrea son propensas a
desarrollar el padecimiento; asi mismo, se ha encontrado una alta frecuencia

en mujeres fumadoras y que consumen alcohol en grandes cantidades (20).
3.1.2.2. CLASIFICACION

Es dificil clasificar la dismenorrea segun la intensidad del dolor, pues se trata
de un sintoma muy subjetivo (personal); la clasificacion mas importante es la

que toma en cuenta su origen, de acuerdo con el cual se divide en dos grupos:

e DISMENORREA PRIMARIA

Dolor menstrual sin patologia organica demostrable y que ocurre en

ciclos ovulatorios (20).
e DISMENORREA SECUNDARIA

Dolor menstrual asociado a patologia pélvica como:

- Endometriosis - Adenomiosis

- Miomas uterinos - Polipos endometriales

- Enfermedad pélvica inflamatoria - Estenosis cervicales primarias
- Malformaciones uterinas -DIU

El dolor de la dismenorrea primaria suele aparecer el primer dia de la regla y
se mantiene los dos o tres primeros dias, por lo general, en mujeres nulipara
menores de 20 afios y su inicio suele coincidir con el establecimiento de ciclos
ovulatorios. Por el contrario, aunque la dismenorrea secundaria también suele
aparecer antes de los 20 afios, es mas frecuente que aparezca en mujeres de
edad superior a los 20 o 30 afios; aqui el dolor suele ser progresivo con la
edad y mantiene unas relaciones temporales con la menstruacion menos
definidas (20).
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3.1.2.3. EPIDEMIOLOGIA

El 50 % de las mujeres la han padecido en algun periodo de su vida. Suele
aparecer entre los 16 y 18 afios, con un pico hacia los 20, edad en que también
son mas fuertes los dolores, para decrecer posteriormente. Si aparece después
de los 30, la causa siempre es orgénica. No presenta riesgos para el futuro
obstétrico de la paciente, de hecho, el parto en muchos casos puede conducir

a desaparicion de la sintomatologia (21).

En el Pery, la dismenorrea es una entidad clinica bastante frecuente entre la
poblacion femenina, sin embargo, existen pocos estudios que detallan la
prevalencia de la misma. Sandoval y cols., encontraron que una de cada dos
adolescentes presentd dismenorrea y estuvo relacionada significativamente
con el antecedente materno, en cambio, las actividades fisicas no estuvieron
asociados a la presencia de dismenorrea. Ademas, la dismenorrea genera un
efecto negativo en el desempefio cotidiano de quienes la padecen, se reporta
que un 10-15% presenta ausentismo escolar o laboral por esta causa 'y en 5 %
de ellas, el dolor llega a generar notoria incapacidad para el desempefio de las

actividades diarias (22).
3.1.2.4. CAUSAS DEL DOLOR EN DISMENORREA PRIMARIA

Por lo general, el dolor se debe a espasmo del musculo uterino,
suficientemente intenso para provocar isquemia; no es seguro el origen del

espasmo muscular, y se han analizado varios factores (23).

a) Desequilibrio hormonal

Se ha sugerido que la accion excesiva del cuerpo lGteo causara formacion
de una decidua menstrual gruesa, que se separa en grandes pedazos o
como molde completo del utero (descrito como dismenorrea
membranosa), y que la expulsion de estos grandes fragmentos de
endometrio ocasiona contracciones uterinas excesivas tipo célico; sin
embargo, la observacion no apoya lo anterior, y en la mayor parte de los
casos no se encuentran fragmentos grandes de endometrio en el flujo

menstrual (23).
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b) Prostaglandinas

La dismenorrea solo se presenta cuando ha habido ovulacion; los ciclos
anovulatorios son indoloros, como se observa en mujeres que toman
anticonceptivos orales. Es posible que las prostaglandinas causen
necrosis del endometrio, en especial la PGF2a y también provoquen
espasmo del miometrio. El contenido endometrial del PGF2a aumenta
con la influencia de progesterona en la segunda mitad del ciclo. La
administracion de prostaglandinas a mujeres normales puede producir
muchos de los sintomas relacionados con la dismenorrea, y los

inhibidores de las prostaglandinas alivian estos sintomas (23).

c) Factores psicologicos

Aunque a menudo la dismenorrea espasmodica se describe como
psicosomatica, debido a la falta de cualquier patologia pélvica
reconocible, es erroneo afirmar que todas estas mujeres son neurdticas;
la educacién puede tener algin efecto; una nifia puede esperar que la
menstruacion sea dolorosa, en tanto que la adolescente puede abrigar
temores acerca del sexo y la reproduccién; sin embargo, la mayoria de
las pacientes estan por completo libres de cualquier temor o fobia. Es
verdad que tal vez tengan sensibilidad aumentada a los estimulos
dolorosos, pero esto algunas veces es el efecto del dolor recurrente y no
su causa (23).

d) Vias nerviosas

El espasmo muscular lo podria provocar por el desequilibrio de la
inervacion automatica del Utero. La division del plexo hipogastrico
superior simpatico (denominado en forma incorrecta nervio pre sacro)
puede eliminar el dolor durante la menstruacién mediante la interrupcion
de la via sensitiva, pero no existe evidencia de cualquier desequilibrio
motor (23).

3.1.2.5. HISTORIA DEL ESTUDIO DE LA DISMENORREA

A mediados de los afios setenta un grupo de investigadoras comienza a
mostrar interés por el estudio de los trastornos relacionados con la
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menstruacion, y méas concretamente con la dismenorrea y el sindrome
premenstrual, interés que abarcaria posteriormente, también, la intervencién

en el proceso de la menopausia (24).

Sin embargo, la comunidad cientifica ha prestado a estos trastornos un interés
mucho menos que el desarrollo de otro tipo de problemas; en primer lugar, se
considera asi por el alto porcentaje de presencia de hombres en el mundo
cientifico. En segundo lugar, por la creencia generalizada de que la
menstruacion tiene que ser mas o menos dolorosa y que, por tanto, la
dismenorrea o el sindrome premenstrual no constituyen verdaderos
problemas de salud. En tercer lugar, la poca relevancia que desde el ambito
medico se ha prestado a estos trastornos (se ha visto en el &mbito ginecoldgico
que los sintomas de la dismenorrea desaparecerian cuando tuvieran hijos).
Como es logico la escasez de estudios dificulta la replicacion y el
establecimiento de comparaciones entre tratamientos y, por ende, la
determinacion de cuales de estos tratamientos pueden considerarse bien
establecidos (24).

En general, se puede considerar normal una menstruacion con un flujo que
obliga al cambio higiénico entre tres y seis veces al dia y que se presenta en
ciclos de, aproximadamente, 28 dias (entre 21 y 35 dias pueden ser

considerados ciclos normales para determinadas mujeres) (24).
3.1.2.6. VALORACION DE LA PACIENTE Y DIAGNOSTICO:

Para valorar a una paciente con dismenorrea el médico debe conocer sus
antecedentes menstruales, el momento cuando aparecen los célicos, el dolor

0 los sintomas premenstruales y su respuesta a los mismos (25).

Las preguntas claves son: ¢ Se ausenta de sus labores educativas? ;Por cuantos
dias? ¢Se ausenta de otras actividades? ¢De algin evento social? ;Sufre de
nauseas y vomitos, diarrea o0 mareo? ;Qué medicamentos ha utilizado para
tratar los sintomas? ;Qué mejora el dolor? ;Qué lo empeora? ;Como es la
relaciéon madre e hija? {Su madre o hermana han tenido colicos? ¢Existen
antecedentes familiares de endometriosis? EIl interrogatorio sobre los
medicamentos que usa es importante ya que los NSAID pueden comprarse
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sin prescripcion medica y muchas pacientes lo han tomado en dosis sub
terapéuticas, por lo que los han descartado como farmacos Utiles (25).

En cuanto a su diagnostico la dismenorrea suele comenzar varias horas antes
o inmediatamente después del inicio de la menstruacién y tiene una duracion
de dos o tres dias. La mé&xima intensidad se alcanza durante las primeras 24-
48 horas. El dolor es de tipo célico y localizado en la region supra pubica,
pudiendo irradiar aambas fosas iliacas y al dorso o cara interna de los muslos.
Este dolor se puede asociar a otros sintomas tales como: nauseas y vomitos,

astenia, diarrea, dolor lumbar, cefalea (26).

Anamnesis: Exploracion fisica bimanual, que es normal en la dismenorrea

primaria.

Pruebas de laboratorio: No existen pruebas de laboratorio diagnosticas de

dismenorrea primaria.
Ecografia: Sin hallazgos en la dismenorrea primaria (26).
3.1.2.7. MENSTRUACION: FASE MENSTRUAL

El ciclo menstrual es producto de la interaccién de hormonas hipotalamicas,
hipofisarias y ovaricas. El sistema hipotalamo-hipéfiso-ovarico (HHO), que
se halla en un estado de relativo reposo durante la nifiez, se activa en la
pubertad al aumentar la secrecion de la hormona hipotalamica liberadora de
gonadotrofinas 0 GnRH. La GnRH se secreta en forma pulsatil e induce la
sintesis y liberacion, también pulsatil, de las gonadotrofinas hipofisarias LH
y FSH que, a su vez, producen actuando en forma coordinada sobre el ovario,
la secrecion de los esteroides sexuales. El ciclo menstrual es el periodo
comprendido entre el comienzo de una menstruacion y el inicio de la
siguiente. Su duracion promedio es de 28 dias y se divide en dos periodos, la
fase folicular, del dia 1 al 14 y la fase lutea, del 15 al 28. Entre las dos fases
se produce la ovulacion. La fase folicular se caracteriza por el desarrollo de
foliculos de los cuales va a emerger un dominante: el foliculo destinado a
ovular. La maduracion folicular se produce por el estimulo de la FSH; los
foliculos secretan estrdgenos, que cuando llegan a un determinado nivel,
hacia la mitad del ciclo, por un servomecanismo de retroalimentacion positiva

inducen un pico de LH y se produce la ovulacion. Los estrogenos de la fase
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folicular estimulan la proliferacion del endometrio, lo que se conoce como su
fase proliferativa o estrogénica. Después de la ovulacién, el foliculo
ovulatorio se convierte en cuerpo liteo y comienza a secretar progesterona,
cuya accion es la transformacion glandular del endometrio, que entra asi en
su fase secretoria o progestacional. El cuerpo luteo comienza a declinar
alrededor del dia 23 del ciclo y disminuye progresivamente su secrecion de
esteroides, como consecuencia de lo cual se producen transformaciones
vasculares en el endometrio que llevan a su desprendimiento, es decir, a la
menstruacion. El ciclo menstrual normal tiene una duracion de 21 a 35 dias,
dependiendo de la longitud de la fase folicular pues la duracion de la fase
lutea es relativamente constante. La duracion del sangrado menstrual es de 2-

7 dias. Durante la menstruacion se eliminan entre 50 y 120 ml de sangre (27).

El endometrio, bajo la influencia de la progesterona, sintetiza
prostaglandinas, y cuando se liberan por la caida del endometrio al disminuir
los estrogenos y progesterona ovaricos, originan vasoconstriccion y mas
desprendimiento del endometrio. También bajo la influencia de la
progesterona, los lisosomas, pequefios paquetes intracelulares que contienen
hidrolasas acidas aumentan su actividad y cuando las membranas celulares se

rompen, se liberan esas enzimas y causan muerte celular (28).
3.1.2.8. FISIOPATOLOGIA DE DISMENORREA

No hay un componente orgéanico detectable. La causa del dolor tiene relacién
directa con cambios microscdpicos y bioquimicos en la constitucion y el
desarrollo del endometrio, en su composicién en ese momento y en la manera
como se desprende. Ocurre solo en ciclos ovulatorios y conduce a un
incremento del proceso contractil propio de la menstruacion, lo que explica
sus sintomas principales (29).

Recuérdese que el endometrio se regenera ciclicamente, por lo comun cada
28 dias, a partir de su capa basal. Presenta ciertas transformaciones a lo largo
del ciclo menstrual y si no se cumplen de manera adecuada pueden originarse
diversas alteraciones clinicas. El endometrio es muy rico en vasos sanguineos,
lo que se hace mas notorio en la segunda fase-secretoria-, cuando se asocia a
acumulacion de edema y de nuevas proteinas, prostaglandinas y diversas
enzimas. Al desprenderse el endometrio, muchas de estas sustancias pasan a
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través de los vasos rotos durante el desprendimiento y pueden producir
reacciones locales en el miometrio. Las prostaglandinas PGE31, PGE> y PGF;
inducen un incremento del tono de las contracciones uterinas y el numero de
las mismas, aumento del tono de base del miometrio, espasmo e isquemia
muscular, todo lo cual se manifiesta como dolor agudo, intenso. Esta accién
suele ser local, sin embargo, en ocasiones alcanza la circulacién sistémica y
originan sintomas a distancia mas o menos duraderos, como nauseas,

vomitos, cefalea, diarrea (29).

Con la salida del flujo menstrual se descama la mayoria del endometrio, se
cierran la mayoria de las arterias y se disminuye la presion intrauterina, por
todo lo cual el dolor desaparece o disminuye antes de que termine la

menstruacion (29).

Normalmente el Utero presenta contracciones que varian de acuerdo con las

fases del ciclo:

a) Contracciones pequerias, regulares, de frecuencia moderada, de gran tono

en la primera fase proliferativa /estrogénica

b) Contracciones amplias, de mayor duracion y disminuidas en tono, en la

segunda fase secretoria-accion sinérgica de estrdgenos y progesterona (30).
3.1.29. FACTORES DE RIESGO:

Existe una correlacion positiva entre la etnia y la presencia de esta entidad ya
que se ha encontrado una mayor frecuencia de absentismo escolar en las
estudiantes de raza negra comparadas con otras, debido a la mayor severidad
de los sintomas en estas pacientes que sugiere que hay factores genéticos
involucrados tanto en la patogénesis como en la severidad, asi como factores
socioculturales que influyen en la tolerabilidad del dolor y consecuentemente
en el grado de discapacidad. Lo anterior se ve apoyado en que la dismenorrea
afecta con mayor frecuencia a hijas de madres con dismenorrea primaria,
aunque es importante destacar el papel de otros factores de riesgos genéticos
como la menarquia temprana, los periodos menstruales largos y abundantes;
y otros adquiridos como son el tabaquismo, el sobrepeso y el alcohol en la
aparicion de este cuadro. Asimismo, se han encontrado otros factores de
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riesgo como la nuliparidad, la ansiedad, la depresion, la disfuncion en el
ambiente social o familiar y el bajo nivel socioeconémico (31).

3.1.2.10. TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA

Como ya se ha dicho, la causa mas comun para explicar la dismenorrea ha
sido la sobreproduccién de prostaglandinas dentro del endometrio. A pesar de
la alta prevalencia de la dismenorrea en adolescentes y mujeres jovenes,
muchas mujeres no buscan tratamiento médico, o se encuentran subtratadas.
La mayoria de las adolescentes (98%), usan como tratamiento métodos no
farmacologicos tales como el calor y solo el 40% o menos perciben
efectividad. Otros estudios han demostrado que, en cualquier lugar, entre un
30 a 70% de las mujeres reportan automedicacion ocasional con
medicamentos para el dolor, sin embargo, mas de la mitad (57%) los usan en
dosis subterapéuticas. En la era de la medicina basada en la evidencia, se
puede categorizar la terapia para la dismenorrea en: terapia tradicional
(médico y quirlrgico) y en terapia no tradicional (terapias alternativas y

coadyuvantes) (32).
3.1.2.11. DOLOR MENSTRUAL.:

Para hablar sobre el dolor menstrual primero tenemos que saber que el dolor
es un mecanismo cuya finalidad es advertir amenaza inmediata y evitar
cuanto antes estimulos nocivos. Por lo general, el dolor va seguido de una
respuesta emocional y consecuencias conductuales inevitables. A menudo

estas son tan importantes como el dolor mismo (33).

El dolor menstrual es el sintoma caracteristico. Suele ser central, en la parte
baja del hipogastrio. Puede ser punzante, continuo, espasmddico o tipo
calambre; a veces se irradia a region lumbosacra y/o a los muslos. Puede
aparecer desde la menarquia, pero como suele asociarse a ciclos ovulatorios
y estos se inician méas frecuentemente entre uno y tres afios después de
aquella, lo mismo ocurrira con el dolor menstrual. Se distinguen tres niveles

de intensidad del dolor:

e LEVE = Ocurre solo el primer dia. Puede soportarse o necesitar
automedicacién ocasional. Los sintomas concomitantes no existen o son

pOCos.
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e MODERADO = Dura 2 a 3 dias. Requiere siempre automedicacion o
prescripcion  médica. Hay algunos sintomas acompafiantes.

Ocasionalmente altera la actividad cotidiana.

e GRAVE Duratodo el periodo menstrual, 3 a 7 dias. Requiere prescripcion

médica y suele acompafarse de otros sintomas graves (34).

Otros sintomas acompafantes:

Predominan las alteraciones gastrointestinales: nauseas, vomito, distension
abdominal, diarrea. Cardiovasculares: hipotensién, sudoracién, mareos,
lipotimia. También son frecuentes: cefalea, somnolencia, cansancio,
debilidad muscular, dolor de espalda, nerviosismo, tensiobn mamaria y
cambios de caracter, ansiedad, que por si sola pueda aumentar el dolor;
cambios estos que son mAs tipicos de sindrome premenstrual que la
dismenorrea (34).

e Depresion: Estado con base bioquimica en la que predomina enfado,
frustracion, perdida de la ilusion y retraimiento. Se debe diferenciar de las

reacciones normales ante el estrés y de las situaciones de duelo (35).

Manifestaciones clinicas: animo deprimido, pérdida de peso, trastornos
del suefio, fatiga, sentimiento de inutilidad o culpa, imposibilidad para

concentrarse, pensamientos de muerte (35).

e Ansiedad: Sensacion aguda o crénica, asociada a sintomas fisicos, que es
de dos a tres veces mas frecuente en mujeres. Algunos subtipos son: crisis
de angustia situacionales, trastornos de adaptacion, trastornos de angustia,
fobias y trastornos de estrés postraumatico (35).

Manifestaciones clinicas: precauciones irreales o excesivas, sensacion de
muerte inminente, nerviosismo o0 inestabilidad, palpitaciones o
taquicardia, nduseas, dolor abdominal, mareos, tension muscular, cefalea,

dolores de espalda (35).

e Estrés: Se considera como el proceso o reflejo que se pone en marcha
cuando una persona percibe una situacion o acontecimiento complejo en

el cual se encuentra como amenazante o deshordante de sus recursos, es

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

el proceso de interaccién entre el individuo y su entorno; se convierte en

emociones en funcion de los determinados componentes personales (36).

El estrés afecta de manera directa la salud facilitando la aparicion de
determinadas enfermedades o acelerando el proceso de una enfermedad

ya cronica (36).
3.1.3. ESCALAS DE VALORACION:
3.1.3.1. ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOLOR (EVA)

Es el método subjetivo mas empleado para valoracion del dolor por tener una
mayor sensibilidad de medicion no emplea nimeros ni palabras descriptivas.
Consiste en una linea de 10 cm de longitud, en los extremos se sefiala el nivel
de dolor minimo y méximo, el paciente debe marcar con una linea el lugar

donde cree que corresponde la intensidad de su dolor (37).

Esta puede ser valorada de manera subjetiva por al paciente quien padece el
dolor, e igualmente puede darse una version objetiva de como el observador
califica el dolor. La IASP (Asociacion Internacional del dolor) sugiere su uso
para mayores de 8 afios, la escala observacional del comportamiento frente al
dolor (Escala de imagenes) se sugiere usar en aquellos que no pueden
responder (37).

La valoracion sera:

1. Dolor leve si la valoracién se sitlla entre 1 a 3.
2. Dolor moderado si la valoracion se sitGa entre 4 a 6.
3. Dolor severo si la valoracion se sitta entre 7 a 10 (37).

3.1.3.2. ESCALAS DE DEPRESION ANSIEDAD ESTRES (DASS-21)

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS, por sus siglas en inglés
Depression, Anxiety and Stress Scale). Posteriormente fue modificada, se
seleccionaron 7 de 14 preguntas que representan el mayor puntaje de la escala
original de cada una de estas patologias y se desarroll6 un autocuestionario
que consta de 21 items disefiado para medir la severidad de algunos sintomas
tipicamente asociados a alguno de los tres trastornos. Se dividié la escala en

tres sub-escalas o dominios (38):
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1. Depresion: donde se mide un estado de &nimo deprimido, humor disférico,

desesperanza, sensacion de inutilidad, tristeza y anhedonia.

2. Ansiedad: que mide una activacion psicologica y fisica excesiva, la
experiencia subjetiva de ansiedad, ataques de panico, sensacion de fatiga y
debilidad.

3. Estrés: que mide sintomatologia como tensién, irritabilidad, nerviosismo,

impaciencia y tendencia a exagerar ante eventos estresantes.

Por lo tanto, en el dominio depresion sus preguntas representan una
disminucion sostenida de neurotransmisores y una neurorremodelacion
deficiente, lo que constituye un proceso cronico. Los items de la escala que
tienen mayor poder para representar éste dominio son el 3, 10, 13y 17. En el
dominio ansiedad representan fundamentalmente sintomas de activacion de
sistema autonémico y de comportamiento que, en su mayoria, son
condicionados por experiencias previas. Los items de la escala que tienen
mayor poder para representar éste dominio sonel 2,4y 7. Y finalmente en el
dominio estrés se presentan reacciones hacia estimulos ante los que el
encuestado ve sus capacidades superadas en algin grado. Los items de la
escala que tienen mayor poder para representar éste dominiosonel 1, 11y 12
(38).

Se debe recalcar que el DASS-21 es una herramienta de tamizaje mas no es
un medio diagnéstico y no valora ciertos parametros y caracteristicas propias
de la depresion como alteraciones del suefio, apetito, sexuales entre otras que

deberan ser valorados independientemente (38).
3.1.3.3. CUESTIONARIO DE DOLOR MENSTRUAL POR C. LARROY:

El cuestionario de dolor propuesto por C. Larroy recoge informacion sobre
diversos aspectos relacionados con la dismenorrea primaria, y resulta util
tanto en estudios de prevalencia como en el &mbito clinico. El cuestionario,
incluye informacion sobre los siguientes puntos: datos sociodemograficos
(edad, profesion, nivel de estudios); factores que pueden influir en el dolor
menstrual (nimero de hijos, afios transcurridos desde la primera
menstruacion); caracterizacion del dolor menstrual (intensidad y localizacion

del dolor, nimero de menstruaciones dolorosas, momento de comienzo del
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dolor); sintomas asociados al dolor menstrual; estrategias utilizadas para
aliviar el dolor (toma de medicacién y reposo); otros sintomas y trastornos.
Ademas, el cuestionario incluye un grafico mensual en el que se determina el
momento de aparicion y desaparicion de la sintomatologia asociada, y su
relacion con la aparicion de la menstruacion, con objeto de diferenciar entre

dismenorrea y sindrome premenstrual (39).
3.2. ANTECEDENTES INVESTIGACION
3.2.1. Anivel local
No se encontraron investigaciones similares.
3.2.2. A nivel internacional

Titulo: “El efecto del hinojo en la calidad del dolor, los sintomas y la duracién
menstrual en la dismenorrea primaria / The effect of fennel on pain quality,

symptoms, and menstrual duration in primary dysmenorrhea”

Fuente: Ghodsi Z, Asltoghiri M . J Pediatr Adolesc Gynecol. Universidad
Islamica de Azad, Toyserkan, Iran. PubMed (40).

Resumen: Objetivos: Evaluar la efectividad del hinojo en los sintomas de
dismenorrea primaria y la duracion de la menorrea. Disefio: Estudio de ensayo
clinico. Participantes: 80 estudiantes mujeres se dividieron al azar en dos grupos
de intervencién (n = 40) y control (n = 40). Intervenciones: Al grupo de
intervencion se le administré una capsula blanda de hinojo (30 mg) cada 4 horas,
3 dias antes de la menstruacién hasta el 5° dia y se continué durante 3 meses. El
grupo control no recibié medicacion. Las principales medidas: La gravedad del
dolor en las muestras se clasifico utilizando una escala analdgica visual. 5
cuestionarios estandar incluyen dolor visual en escala analoga (VAS),
cuestionario de dolor McGill, rango de estrés sobre la dismenorrea (VASA),
escala de estrés percibido, escala de bienestar se completaron en intervalos de
antes, durante y después de la absorcion de la capsula de hinojo. Los datos fueron
analizados por el software SPSS 17. P <.05 fue considerado estadisticamente
significativo. Resultados: La media de la intensidad y debilidad de las nduseas
disminuyé a 1.93 y 2.88 después de 3 meses, mientras que en el grupo de control
se ubicaron en 2.37, 6.65, lo que indic6 una diferencia significativa. Reducir la

duracién del periodo menstrual, se encontré una diferencia significativa después
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de dos y tres meses de uso. La preocupacion en cuanto a la calidad y los
sentimientos de bienestar después de 1 y 3 meses, se observo una diferencia
significativa en comparacion con antes de usar. Conclusion: Teniendo en cuenta
la seguridad de los medicamentos a base de hierbas, este medicamento puede
usarse para aliviar los signos de dismenorrea y la duraciéon de la menstruacion
(40).

Titulo: Efecto del hinojo sobre la intensidad del dolor en la dismenorrea: un
ensayo controlado con placebo / Effect of fennel on pain intensity in

dysmenorrhoea: A placebo-controlled

Fuente: Shabnam, Omidvar , Sedighe Esmailzadeh , Mahmood
Baradaran , y Zahra Basi. PubMed (41).

Resumen: Objetivo: de este estudio fue determinar el efecto clinico
de Foeniculum vulgare en la dismenorrea primaria. Sesenta nifias virgenes con
quejas de dismenorrea se inscribieron en este estudio, de los cuales 50 casos
completaron el curso del tratamiento y se dividieron en dos grupos (estudio y
placebo) y estuvieron bajo tratamiento durante dos ciclos. En el grupo de estudio
se administré una capsula de 30 mg de extracto de hinojo, cuatro veces al dia
durante tres dias desde el inicio de su periodo menstrual y en placebo se administré
una capsula que contenia harina de trigo en la misma dosis. La intensidad del dolor
se informd mediante el uso de una técnica analogica lineal de 10 puntos. En el
grupo de estudio, la edad media de la menarquia fue de 13,1 + 0,1 y la edad de
inicio de la dismenorrea fue de 14,5 £ 0,1 afios. Ambos grupos se sintieron
aliviados, pero hubo una diferencia significativa entre el estudio y el grupo de
placebo. El grupo de estudio mostrd resultados mas efectivos que el placebo en el
alivio del dolor (P "0.05). Sobre la base de las observaciones, se puede concluir

que el hinojo es una droga herbal efectiva para el dolor menstrual (41).

Titulo: El efecto del aceite esencial de hinojo sobre la contraccién uterina como

modelo para el estudio de la dismenorrea, farmacologia y toxicologia.
Fuente: Ostad SN , Soodi M, Shariffzadeh M, Khorshidi N, Marzban H (42).

Resumen: El aumento de la motilidad uterina ectdpica es la razén principal de la
dismenorrea primaria. Esta motilidad es la base de varios sintomas, incluso el

dolor es la principal queja de los pacientes con dismenorrea primaria. Existen
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varios mecanismos que inician la dismenorrea. Por lo tanto, diferentes
compuestos pueden ser empleados para controlar sus sintomas. En la terapia a
largo plazo, la combinacion de estrogenos y progestinas puede ser util. En la
terapia a corto plazo, se utilizan dismenorrea a veces medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE). La mayoria de los AINE en la terapia a
largo plazo muestran efectos adversos graves. En un intento por encontrar agentes
con menos efectos adversos, se eligid el aceite esencial de hinojo (FEO) para esta
investigacion. En este articulo, se describieron los efectos de la FEO en la
contraccion uterina y la estimacion de LD (50) en ratas. Para evaluar los efectos
farmacoldgicos en el dtero de rata aislado, se emplearon oxitocina (0,1, 1y 10 mu
/ ml) y prostaglandina E (2) (PGE (2)) (5x10 (-5) M) para inducir la contraccion
muscular. La administracion de diferentes dosis de FEO redujo la intensidad de
las contracciones inducidas por oxitocina y PGE (2) de manera significativa (25 y
50 microg / ml para oxitocina y 10 y 20 microg / ml de PGE (2),
respectivamente). La FEO también redujo la frecuencia de las contracciones
inducidas por PGE (2) pero no con oxitocina. LD (50) de FEO se obtuvo en las
ratas hembras utilizando el método de media mdvil. El LD estimado (50) fue de
1326 mg / kg. No se observaron dafios evidentes en los drganos vitales de los

animales muertos. (42).

Titulo: Comparacion de los efectos del ejercicio aerobico y Foeniculum vulgare
en el sindrome premenstrual / Comparing the effects of aerobic exercise and

Foeniculum vulgare on pre-menstrual sindrome

Fuente: Hassan Pazoki, Golbano Bolouri , Farah Farokhi a, Mohammad Ali
Azerbayjani (43).

Resumen: Introduccién: El sindrome premenstrual (SPM) se ha identificado por
una serie de sintomas psicoldgicos y fisicos que ocurren ciclicamente en la fase
lutea del ciclo menstrual. Objetivos: El presente estudio se ha realizado para
comparar los efectos del ejercicio regular y el Foeniculum vulgare. (Hinojo)
juntos y por separado en PMS en nifias de secundaria. Materiales y métodos: En
este ensayo clinico aleatorizado 48 estudiantes de 16 a 18 afios fueron
seleccionados al completar el registro diario de cuestionario de severidad del

problema (DRSP-Q). Los participantes fueron divididos en cuatro grupos iguales:
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El primer grupo recibid hinojo, el segundo grupo hizo ejercicio aerdbico, el tercer
grupo recibio hinojo junto con el ejercicio y el ultimo grupo fue el grupo de control
sin hinojo y ejercicio. Resultados: después de 8 semanas de intervencion, la
gravedad de los sintomas del sindrome premenstrual se redujo significativamente
en grupos experimentales (hinojo, ejercicio e hinojo + ejercicio) en comparacion

con el grupo control (P <0,05).

Mientras tanto, no hubo diferencias significativas en edad, indice de masa
corporal, edad en la menarquia, edad al inicio de la dismenorrea y la duracion de
la menstruacion entre los cuatro grupos. Discusiones: El resultado de este estudio
indicé que los hinojos y el ejercicio podrian reducir la gravedad del sindrome
premenstrual. Ademas, el extracto de hinojo y el ejercicio juntos parecen ser mas
efectivos en los sintomas de ansiedad y la depresion en comparacion con el uso
de ellos solo (43).

Titulo: Efecto del infuso de hojas de foeniculum vulagre “hinojo” y ocinum

basilicum “albahaca” sobre ileon aislado de cavia porcellus

Fuente: Espinola Quipuzco, Francis Alberth Biblioteca digital — Direccion de
Sistemas de Informéatica y Comunicacion. Facultad Farmacia y Bioquimica.
Universidad Nacional de Trujillo 2016 (44).

Resumen: Introduccion: El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el efecto
del infuso de hojas de Foeniculum vulgare “hinojo” y Ocinum basilicum
“albahaca” sobre ileon aislado de Cavia porcellus. EI Foeniculum vulgare
“hinojo” es una planta perteneciente a la familia de las umbeliferas, originaria del
Mediterraneo, la cual crece en un amplio rango de temperatura; posee hojas verde-
grisaceas triangulares con numerosos foliolos filiformes y pueden alcanzar una
altura de 1 a 2 metros. Entre las principales sustancias del aceite esencial de esta
planta, se encuentran el anetol y el estragol, aunque se ha descrito una gran
variedad de sus componentes, como la alanina, arginina, histidina, acido
ascorbico, acido aspartico, acido glutamico, acido linoleico, trans-anetol,
fenchona, limoneno y alfa pineno. Se utiliza como digestivo via oral a sus
propiedades carminativas y antiespasmddicas: tradicionalmente utilizado en el
tratamiento sintomatico de trastornos digestivos como flatulencia epigastrica,
digestiones lentas, eructos, flatulencias, asi como coadyuvante en el tratamiento

del componente doloroso en los trastornos funcionales digestivos. Las raices han

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

demostrado facilitar las funciones de eliminacion urinaria y digestiva y favorecer
la eliminacion renal de agua. Ocimum basilicum, Ilamada popularmente en el
caribe como basil, basilik y albahaca es muy utilizada en la medicina tradicional
para curar afecciones gastrointestinales (diarreas, parasitismo), respiracion
(bronquitis, tos), dolor de oidos y reumatismo. Se le atribuye propiedades
antisépticas, antiinflamatorias, antiespasmodicas y analgésicas. Entre los
principales aceites esenciales se ha descrito que presenta: linalol, metilcavicol,
acetato de linalilo, cifielo, estragol, pineno, eugenol y alcanfor. También presenta
taninos y saponinas. Actualmente, los problemas de salud y el dificil acceso a
tratamientos con medicamentos sintéticos han llevado de nuevo a la humanidad a
la busqueda tradicional; es asi como el conocimiento de las plantas medicinales
ha vuelto a tener un auge acelerado y cada dia se ubica en un destacado lugar como
una de las medicinas alternativas del futuro que garantiza eficacia, seguridad y
bajos costos, siempre y cuando sea usado en forma adecuada y por personal
calificado. De esta forma, el 80% de la poblacion mundial utiliza las plantas como
principal remedio medicinal, segin nos sefiala la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). El estudio realizado se enfoca en poder aumentar el conocimiento
de propiedades medicinales y su uso fundamentado en la ciencia de productos de
facil acceso como lo son Foeniculum vulgare “Hinojo” y Ocimum basilicum
“albahaca” para asi lograr un mejor aprovechamiento de los recursos. (44)
Obijetivos: evaluar el efecto del infuso de hojas de Foeniculum vulgare “Hinojo”
y Ocimum basilicum ‘“albahaca” sobre ileon de Cavia porcellus Materiales y
métodos: se adquirio muestras (500 g de hojas) de Foeniculum vulgare “hinojo”
y Ocimum basilicum “albahaca” procedentes del Jardin Botanico Rosa Elena de
Rios Martinez de la Facultad de Farmacia y Bioquimica-UNT, departamento de
La Libertad, en febrero del 2016 y se llevé al Herbario Truxillense (Trujillo), para

su identificacion taxondmica.

Se utilizd siete especies de Cavia porcellus, machos, con peso entre 300-350 g,
comprados en el Mercado Zonal Palermo de la Ciudad de Trujillo. Los
especimenes seleccionados tuvieron un periodo de aclimatacion de una semana
antes del experimento. Asi mismo se controlé su microambiente; con jaulas
adecuadas para su tamafo e individuales para evitar la sobre densidad, con
alimento base de alfalfa. En el macro ambiente, se evito el uso de desinfectantes
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que emanen olores, que sean irritantes y mucho menos desodorizantes,
minimizando el ruido excesivo e intermitente en el ambiente de alojamiento de
los especimenes, mediante la no utilizacion de radios, celulares, alarmas y otros
generadores de sonido, aun con auriculares o audifonos y con un ciclo

luz/oscuridad de 12 horas (luz a las 07:00 am). Disefio. Estudio experimental.

Resultados: Determinar cualitativamente los metabolitos secundarios del infuso
de las hojas Foeniculum vulgare “hinojo” al 10% p/v y Ocimum basilicum
“albahaca” al 10% p/v; asi como también evaluar el efecto del infuso de
Foeniculum vulgare “hinojo” al 10% p/v, Ocimum basilicum “albahaca” al 10%
p/v y mezcla (1:1) sobre las contracciones inducidas por acetilcolina respecto a la
amplitud y frecuencia en ileon aislado de Cavia porcellus; obteniéndose que segun
la prueba de gota de Olga Lock de Ugaz en el infuso de Foeniculum vulgare
“hinojo” fueron compuestos fendlicos y flavonoides, y en el infuso de Ocimum
basilicum ‘“albahaca” fueron fenoles, flavonoides, saponinas y alcaloides.
Discusiones: Se determind que el infuso de Foeniculum vulgare “hinojo”,
Ocimum basilicum “albahaca” y mezcla presentan efecto antiespasmodico sobre
las contracciones inducidas por acetilcolina respecto a la frecuencia y amplitud en
ileon aislado de Cavia porcellus. La dosis de 3 ml de Ocimum basilicum
“albahaca” al 10% p/v presenta un efecto antiespasmodico similar al control

positivo (N-butil bromuro de hioscina) (44).

Titulo: “Actividades antiinflamatorias, analgésicas y antioxidantes del fruto de

Foeniculum vulgare”.

Fuente: Eun-Mi Choi Jae-Kwan Hwang. VVolumen 75, NUmero 6 , septiembre de
2004 , paginas 557-565 (45).

Resumen: La administracion oral (200 mg / kg) de extracto metanolico de
fruta de Foeniculum vulgare mostro efectos inhibidores contra enfermedades
inflamatorias agudas y subagudas y reacciones alérgicas de tipo IV y mostré un
efecto analgésico central. Ademas, aumento significativamente la actividad de la
superdxido dismutasa (SOD) vy la catalasa del plasma y el nivel de lipoproteina-
colesterol de alta densidad. Por el contrario, el nivel de malondialdehido (MDA)
(como medida de la peroxidacion lipidica) disminuyo significativamente en
el grupo de extracto metanolico de la fruta de F. vulgare en comparacion con el
grupo control (P <0.05). Estos resultados parecen apoyar el uso del extracto
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metanolico de la fruta de F. vulgare para aliviar la inflamacion (45). Resultados:
La actividad antiinflamatoria de la FME de F. vulgare se evalué mediante tres
protocolos de deteccion ampliamente utilizados para probar los farmacos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE); a saber, edema en la pata inducido por
carragenina, edema en el oido inducido por &cido araquidonico y artritis inducida
por formaldehido.Para la inflamacion aguda, la FME de F. vulgare a una dosis de
200 mg / kg caus6 una inhibicion significativa del edema de la pata (69%) en

comparacion con el grupo control 3 h después de la inyeccidn de carragenan (45).

También investigamos el efecto de F. vulgare FME en la hipersensibilidad de tipo
retardado inducida por DNFB (alergia de tipo 1V). Mostré un efecto inhibitorio
significativo sobre la hipersensibilidad de tipo retardado inducida por DNFB
después de la administracion oral de 200 mg / kg una vez al dia durante 7 dias. El
efecto inhibitorio sobre la inflamacion inducida inmunol6gicamente sugiere las
posibles propiedades inmunosupresoras de la FME de F. vulgare. Discusion: los
resultados del presente estudio mostraron una significativa actividad
antiinflamatoria, anti-tipo IV alérgicas y analgésicas centrales F. vulgare FME
cuando se administré a una dosis de 200 mg / kg en ratones y ratas. Ademas,
demostramos que las actividades de enzimas antioxidantes en plasma, la
peroxidacion de lipidos y los niveles de colesterol HDL se ven afectadas por la
administracion de FME de F. vulgare en ratas. Por lo tanto, podemos especular
que el extracto metandlico de la fruta de F. vulgare puede reducir el riesgo de
enfermedades relacionadas con la inflamacion (45).

Titulo: “Uso y significado de las semillas de hinojo (Foeniculum vulgare Mill.)

En la medicina oriental”

Fuente: Hafiz Abubaker Saddiqi, Zafar Igbal. Nueces y semillas en la salud y
prevencion de enfermedades. Elseiver. 2011 (46).

Resumen: Este capitulo presenta un informe sobre el hinojo. Las semillas y sus
beneficios para la salud. El hinojo es una hierba perenne de corta duracion que es
nativa de la region mediterranea pero actualmente se cultiva en muchas partes del
mundo y las semillas de hinojo se usan ampliamente como medicina herbal, en la
cocina como especia y como agente saborizante. Estas semillas son diuréticos
efectivos y ayudan a aliviar la hipertensién, se usan para curar la hinchazon, la

diarrea, los problemas menstruales. Una infusion o decoccion de semillas de
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hinojo secas se considera Util para la digestion de alimentos grasos. Otros efectos
beneficiosos de las semillas de hinojo incluyen la pérdida de peso al mejorar el
metabolismo, aliviar el dolor de garganta y aflojar / expulsar la flema del tracto
respiratorio. Estas semillas son muy populares como remedios caseros efectivos
para enfermedades comunes, particularmente trastornos digestivos. Una
decoccion de un polvo fino de semillas trituradas se utiliza para lavar los ojos para

reducir la irritacion y la fatiga visual (46).

Titulo: “Foeniculum vulgare Mill: una revisién de su botanica, fitoquimica,

farmacologia, aplicacion contemporanea y toxicologia.”
Fuente: Badgujar SB, Patel VVV, Bandivdekar AH (47).

Resumen: Foeniculum vulgare Mill, cominmente llamado hinojo, se ha utilizado
en la medicina tradicional para una amplia gama de enfermedades relacionadas
con los sistemas digestivo, endocrino, reproductivo y respiratorio. Ademas,
también se usa como agente galactagogo para madres lactantes. EI objetivo de la
revision es recopilar la informacion fragmentada disponible en la literatura sobre
morfologia, aplicaciones etnomedicinales, fitoquimica, farmacologia y
toxicologia de Foeniculum vulgare. También recopila la evidencia cientifica
disponible para las afirmaciones etnobotanicas y para identificar los vacios que
deben ser cubiertos por investigaciones futuras. Los hallazgos basados en sus usos
tradicionales y la evaluacion cientifica indican que Foeniculum vulgare. Sigue
siendo la planta herbal mas utilizada. Se ha utilizado para méas de cuarenta tipos
de trastornos. Los estudios fitoquimicos han demostrado la presencia de
numerosos compuestos valiosos, como compuestos volatiles, flavonoides,
compuestos fenolicos, acidos grasos y aminoacidos. Los datos compilados indican
su eficacia en varias propiedades farmacoldgicas in vitro e in vivo, tales como
antimicrobiano, antiviral, antiinflamatorio, antimutagénico, antipiretico,
antiespasmadico, antitrombético, apoptotico, cardiovascular, quimomodulador,
antitumoral, hepatoprotector y mejora de la propiedad. Foeniculum Vulgare ha
surgido como una buena fuente de medicina tradicional y proporciona una base
notable en biologia farmacéutica para el desarrollo / formulacion de nuevos

farmacos y futuros usos clinicos (47).
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4. HIPOTESIS

Dado que el Foeniculum vulgare (Hinojo) es una planta usada actualmente en la
medicina tradicional como remedio para diferentes afecciones en la salud por su
principio activo el anetol y aplicado por diferentes industrias para el beneficio del ser

humano.

Es probable que el consumo de Foeniculum vulgare (Hinojo) en capsulas de 226 mg,
pueda reducir los sintomas, intensidad del dolor y la duracion de la menstruacion en la
dismenorrea primaria en estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la

universidad Catélica de Santa Maria.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

Para la presente investigacion se utiliz6 como técnica la observacion directa y

sistematica.

1.2.

Instrumentos

Como instrumento se utilizé fichas de recoleccion de datos estructurado. (ver anexos)

Dismenorrea
Primaria

Dolor en cara interna
de muslos

Estrés

Depresion

Ansiedad
Intensidad del | Leve
dolor en bajo  ["Moderado

vientre

Severo
Duracion de la | Disminuyd
menstruacion Normal

Aumenté

Observacion
documental

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES | TECNICA INSTRUMENTOS
o 3 Si 226 mg de Hinojo e Aplicacion directa
Administracion c/4 horas, 3 dias Ingestade | e Ficha de
del antes de la capsula recoleccién de
Foeniculum menstruacion hasta datos N°2 (anexo3)
Vulgare el 5° dia por 2 meses
(Hinojo) . A
No Sin Hinojo
Cefalea
Mareos y vomitos e Cuestionario de
Tension en mamas Larroy (anexo)
Dolor en bajo vientre
Vientre hinchado
Dolor en parte baja
Sintomas de espalda

e Escala de Dass 21
(anexo 7)

e Escala visual
analdgica de dolor
(anexo 6)

e Fichade
recoleccion de
datos N°1 (anexo02)
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1.3. Materiales
1.3.1. Para la recoleccion de datos

e Copias de fichas de recoleccion de datos N°1 y N°2

e Copias del formato del consentimiento informado

e Copias del cuestionario de Larroy

e Copias del formato de la escala visual analogica del dolor (VAS)
e Copias de escalas de depresion, ansiedad, estrés (DASS-21)

e Material de escritorio

1.3.2. Materiales de laboratorio

e Encapsuladora semiautomatica
e Balanza digital

e Cépsulas blandas N°00

e Tamizador

e Espétula

e Campo

1.3.3. Materiales de apoyo:

e Guantes estériles

e Mandil

e Barbijo

e Frasco grande

e Frascos pequefios

e Licuadoras

e Cuchillade 6

e Papel mantequilla
e Lavavajilla liquida
e Colador

e Recipientes
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1.3.4. Material vegetal:

e Semillas de Hinojo (2 libras)

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
2.1.1. Ambito general

El presente estudio se realizd en el Departamento de Arequipa Provincia de

Arequipa.
2.1.2. Ambito especifico

Universidad Catélica de Santa Maria ubicada en Urb. San José s/n Yanahuara y

en el domicilio ubicado en Urb. Quinta Gamero interior B-3.
2.1.3. Caracterizacion de lugar
El estudio se realizé en el laboratorio de la Universidad

H-203, en las aulas del pabellon C-205/C-206 y en un domicilio de las

invetigadoras.
2.1.4. Delimitacion grafica del lugar
(Ver ANEXO 1)
2.2. Ubicacién temporal:
2.2.1. Cronologia

La investigacion se realizo desde el mes de febrero del 2019 hasta Julio del afio
20109.

2.2.2. Vision temporal

Es prospectiva, analizando la repercusion en los sintomas de las estudiantes que

consumieron capsulas de Foeniculum vulgare (Hinojo) y las que no consumieron.
2.2.3. Corte temporal

Es longitudinal.
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2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Unidad experimental

Una estudiante de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de 18 a 25 afios de
edad, con sintomatologia de dismenorrea primaria, con ciclos menstruales
regulares, que gocen de salud fisica y mental y sin que consuma algin

medicamento o anticonceptivo , ni se encuentre en etapa de embarazo o lactancia.
2.3.2. Numero de repeticiones

Se designo a 24 estudiantes con sintomatologia de dismenorrea primaria por cada

uno de los grupos tratados y de control.
2.3.3. Distribucion de los grupos de estudio

e Grupo 1: Conformado por 24 estudiante del género femenino con sintomas
de dismenorrea primaria que consumieron capsulas de Foeniculum vulgare
(Hinojo).

e Grupo 2: Conformado por 24 estudiantes del género femenino con sintomas
de dismenorrea primaria las cuales no consumieron capsulas de Foeniculum

vulgare (Hinojo).

2.3.4. Elaboracion del tratamiento:

- Elaboracién de la férmula:
Segun nuestros antecedentes investigativos la dosis a consumo es de 30 mg de
aceite esencial de hinojo, por lo cual en una semilla se encuentra un 12% de
aceite esencial. Para poder obtener el porcentaje de aceite esencial en la
semilla se procedido a lo siguiente:

12% —— 100%
0,03gr —— X
X=0,25gr o 250 mg

- Elaboracién del pulverizado de Foeniculum vulgare (Hinojo):
Para la elaboracidn del tratamiento primero se procedi6 con la recoleccion del
material vegetal conformado por las semillas de Foeniculum vulgare conocido
comunmente como hinojo. Se obtaron por las semillas naturales color verde

parduzca; dichas semillas posteriormente fueron desinfectadas con un
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combinado de dos gotas de lavavajilla liquida con 4 litros agua por 5 minutos
con la finalidad de retirar todos los desechos, luego fueron coladas y
trasladadas a otro recipiente para enjuagarlas, se realizd el mismo
procedimiento dos veces. Una vez desinfectadas las semillas se procedié al
secado colocdndolas sobre papel mantequilla en una superficie plana y
dejamos secarlas por 2 dias en temperatura ambiente.
Secadas las semillas se procedio a depositarlas en un frasco estéril para
posteriormente iniciar la trituracion con una licuadora domestica por 15
minutos para obtener las semillas pulverizadas y tamizarlas hasta obtener un
polvo fino e inmediatamente depositarlas en otro frasco estéril con el fin de no
perder sus propiedades.

- Encapsulado de la muestra de Foeniculum vulgare (Hinojo):

Obtenida la muestra pulverizada, en el laboratorio se procedio a pesar 10 capsulas
blandas vacias , con la balanza digital, para determinar el promedio de dichas
capsulas.

Promedio de capsulas vacias:
1,029 g+
1,008 g
0,999 g

1,016 g Unidad de capsula llena 0,2889 g -
0,990 Promedio de capsulas 0,1013 g

1,043 g Primera de dosis 0,1876 g

0,992g Dosis exacta: 187,6 mg
1011g

1,026 ¢
1,012 g

10,126 g/ 10=1,012.6

Al ver que no se logro la dosis deseada procedimos a pulverizar y tamizar
nuevamente las muestras para obtener un polvo mas fino. Obteniendo un polvo
mas fino procedimos a realizar el encapsulado con la encapsuladora

semiautomatica y pesamos cada capsula al azar para determinar el promedio
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de la dosis, después de varios intentos se determin6, con la ayuda del doctor
especialista lo siguiente:

Promedio de capsulas llenas:
0,3076 g
0,3218¢
0,3434 g

0,3473 g Promedio de capsulas llenas 0,327 g -
0,3404 g Promedio de capsulas vacias 0,1013 g

0,3036 g Segunda dosis 0,2257 g

0,3318¢g Dosis exacta: 226 mg
0,3444 g

0,3257 g
0,3040 g
327g /10=0,327

Obtuvimos 1000 céapsulas de Foeniculum vulgare (Hinojo), guiandonos por la
dosis y el tiempo de toma llenamos 40 capsulas en cada envase de vidrio esteril

para el consumo de las estudiantes por dos ciclos menstruales.

2.3.5. Aplicacién del tratamiento a estudiantes:

Con el fin de aliviar la sintomatologia de dismenorrea primaria a las estudiantes
que fueron participes de esta investigacion se sigui6 el siguiente procedimiento

para la aplicacion del tratamiento:

- Se dio a conocer mediante una exposicién nuestra investigacion a las
estudiantes del segundo y tercero afio.

- Se entregaron 3 cuestionarios para determinar quiénes cumplian con nuestros
requisitos y por via telefénica recolectamos a las 48 estudiantes necesarias.

- Se dividio en dos grupos, del cual 24 conformaron el grupo experimental y se
les otorgo a cada una los envases de vidrio con capsulas de Foeniculum vulgare
(Hinojo) mas un triptico de informacion (ANEXO 9) firmando previamente el
consentimiento informado correspondiente (ANEXO 4).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion:
3.1.1. Autorizacion

Posterior a la aceptacion del presente proyecto de investigacion, se realizo la
solicitud de aprobacion hacia al comité de ética institucional de investigacion
UCSM para asegurar que los procedimientos no presenten riesgos (ANEXO 10).
Se solicito apoyo a la escuela profesional de Farmacia y Bioguimica de la misma
universidad, donde el Dr. José Antonio Villanueva Salas nos brindo todo su apoyo

y supervision en la preparacion de las capsulas del Foeniculum vulgare (Hinojo).

Para otorgarles los envases de vidrio con las capsulas de hinojo a las estudiantes
se solicitd permiso y autorizacion para otorgar los cuestionarios (ANEXO 11 Y
12), a Mgter Ricardina Flores Flores decana de la Facultad de Obstetricia y

Puericultura.
3.1.2. Preparacion de unidades de estudio

Las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura deben tener entre 18-
25 afos, las cuales tengan ciclos menstruales regulares y no padecer de

enfermedades ginecologicas, embarazo ni alergias.
3.1.3. Supervisiény control

Las estudiantes tendran una supervision en base a cuestionarios después del
consumo de las capsulas de Foeniculum vulgare (Hinojo) sobre los sintomas,
intensidad del dolor y duracion de la menstruacion en la dismenorrea primaria, lo

cual nos permitira controlar el consumo de las capsulas.
3.1.4. Aspectos éticos:

Se presento el proyecto al comité de ética de la Universidad Catdlica de Santa
Maria donde se adjunté el consentimiento informado (ANEXO 4), se les pidi6 a
las participantes que lo lean detenidamente, se verificd que la investigacion cuente
con los cuatro principios de la ética y que las estudiantes puedan tomar decisiones,

para participar en la investigacion.
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3.2. Recursos
3.2.1. Humanos:

Investigadoras:
Elizabeth Karina Sarmiento Paye
Fanny Farrat Torres Cruz
Asesora:

Dra. Jannet Escobedo Vargas

3.2.2. Fisicos

Para realizacion de la investigacion se requirieron todos los materiales

mencionados anteriormente.
3.2.3. Econ6micos
El costo de la investigacion fue autofinanciado por las investigadoras.
3.3. Validacion de instrumento
3.3.1. La Escala Visual Analogica (VAS)

Ideada por Scott Huskinson en 1976, es el método de medicion empleado con més
frecuencia en muchos centros de evaluacion del dolor. Su validez para la medicién
del dolor experimental ha sido demostrada en numerosos estudios y su fiabilidad

también ha sido recientemente evaluada, encontrandose satisfactoria (48).

Las escalas analdgicas visuales (VAS) de intensidad sensorial y magnitud afectiva
se validaron como medidas de escala de relacion para el dolor crénico y
experimental. Los pacientes con dolor cronico y voluntarios sanos hicieron VAS
respuestas sensoriales y afectivas a 6 estimulos térmicos nocivos (43, 45, 47, 48,
49 y 51 grados C) aplicados durante 5 segundos al antebrazo por un termodo de
contacto. Las respuestas de SVA sensorial y VAS afectiva a estas temperaturas
produjeron funciones de potencia con los exponentes 2.1 y 3.8,
respectivamente; estas funciones fueron similares para pacientes con dolor y para
voluntarios. Las funciones de poder fueron predictivas de las relaciones estimadas
de sensacion o efecto producidas por pares de temperaturas estandar (por ejemplo,
47 y 49 grados C), lo que proporciona evidencia directa de las propiedades de
escala de la relacion de la VAS. Vas respuestas de intensidad sensorial al dolor

experimental (49).
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3.3.2. Cuestionario de Larroy

Aplicaremos el cuestionario de Larroy que fue empleado en un estudio sobre
Dismenorrea Funcional en la Comunidad Autonoma de Madrid: estudio de la
prevalencia en funcion de la edad publicado en la Rev. Soc. Esp. Dolor 8: 11-22,
2001. Este cuestionario, fue propuesto por Larroy, recoge informacion sobre
diversos aspectos relacionados con la dismenorrea primaria, y resulta Gtil tanto en

estudios de prevalencia como en el &mbito clinico (50).

El valor discriminativo de los elementos del cuestionario se puso a prueba
mediante una prueba a de Crombach y mediante la diferencia de medias de las
puntuaciones en los items, encontrandose que todos los elementos (items)
relevantes eran capaces de diferenciar entre personas con o sin trastorno

(dismenorrea) a un nivel de confianza del 99% (50).
3.3.3. Escala de Depresion, Estrés y Ansiedad DASS 21

Fichas de recoleccion para los datos iniciales e instrumentos previamente
disefiados y validados por otros autores para medir depresion, ansiedad, estrés.
Las categorias se aprecian en el cuadro de variables antes expuesto. Para medir la
depresion, el estrés y la ansiedad se usard la Escala de Depresion, Estrés y
Ansiedad (DASS-21) (51).

Se usara las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) validada, por Zayra
Antunez y Eugenia V.Vinet para la poblacion de Chile en 2012, fiabilidad, Las
escalas de depresion y estrés presentaron un alfa de .85 y .83 respectivamente,
mientras que en la escala de ansiedad se obtuvo un alfa de .73. En conjunto, los
items que componen el DASS - 21 presentaron un alfa de .91 (51).
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

e Tipo de sistematizacion: Manual y electronico.

e Plan de operacion

Plan de clasificacion: Matriz de ordenamiento de registro y control.

Plan de codificacion: Se empled codigosa las unidades de estudio.

Plan de recuento: Manual y electronico.

Plan de tabulacidn: Se utilizé tablas de entrada simple y entrada doble.

Plan de graficacion: Se usaron graficos de barras.

4.2. Plan de analisis de datos:

- Por el nimero de variables: Es una investigacion de analisis bivariable.
- Por su naturaleza: Es una investigacion de analisis cualitativo.
- Por su estadistica descriptiva: Frecuencia absoluta y relativa con la prueba

de Chi cuadrado y el programa SPSS version 22.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

TABLA N°1
Sintomas de la dismenorrea primaria en estudiantes que no consumieron Foeniculum

vulgare (Hinojo)

SINTOMAS N %

CEFALEA 11 45,8
MAREO Y VOMITOS 7 29,2
TENSION EN MAMAS 10 417
DOLOR EN BAJO VIENTRE 23 95,8
VIENTRE HINCHADO 22 91,7
DOLOR EN PARTE BAJA DE LA

10 417
ESPALDA
DOLOR EN CARA INTERNA DE LOS
MUSLOS 6 2

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°1 se observa que los sintomas mas resaltantes de la dismenorrea primaria, son

el dolor en bajo vientre y el vientre hinchado, con un 95,8% y 91,7% respectivamente.
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GRAFICON° 1

Sintomas de la dismenorrea primaria en estudiantes que no consumieron Foeniculum

vulgare (Hinojo)
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TABLA N°2

Depresion en estudiantes que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

DEPRESION N %
Normal 15 62,5
Leve 8 33,3
Moderado 1 42
Total 24 100

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 2 se puede observar que la mayoria de las estudiantes (62,5%) se encuentran

dentro de un rango considerado como normal.
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GRAFICO N°2
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TABLA N°3
Ansiedad en estudiantes que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

ANSIEDAD
N %
Normal 13 54,2
Leve 5 20,8
Moderado 3 125
Severo 3 12,5
Total 24 100

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 3 se aprecia que el grado de ansiedad de las estudiantes con dismenorrea

primaria se ubica en su mayoria (54,2%) en el rango considerado como normal.
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GRAFICO N°3
Ansiedad en estudiantes que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)
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TABLA N°4

Estrés en estudiantes que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

ESTRES N %
Normal 10 41,7
Leve 3 12,5
Moderado 7 29,2
Severo 4 16,7
Total 24 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 4 se observa que el grado de estrés de las estudiantes con dismenorrea

primaria se ubica en un rango considerado como normal en su mayoria (41,7%).
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GRAFICO N°4
Estrés en estudiantes que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)
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Intensidad del dolor en estudiantes que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)
INTENSIDAD DEL DOLOR No %
Moderado 13 54,2
Severo 11 45,8
Total 24 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 5 se evidencia que la intensidad del dolor presente en las estudiantes con

dismenorrea primaria es principalmente de tipo moderado (54,2%).

GRAFICO N° 5
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TABLA N°6
Duracién de la menstruacion en estudiantes que no consumieron Foeniculum vulgare
(Hinojo)
DURACION DE LA MENSTRUACION N %
Normal 24 100
Total 24 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°6 se evidencia que la duracion de la menstruacion de las estudiantes con

dismenorrea primaria, no tuvo ninguna variedad (Se considera normal entre 2 y 7 dias).

GRAFICO N° 6
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TABLA N°7
Sintomas de la dismenorrea primaria en estudiantes que

consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

SINTOMAS N %
CEFALEA 4 16,7
MAREO Y VOMITOS 3 12,5
TENSION EN MAMAS 1 4,2
DOLOR EN BAJO VIENTRE 1 4,2
VIENTRE HINCHADO 2 8,3
DOLOR EN PARTE BAJA DE LA ESPALDA 1 4,2
DOLOR EN CARA INTERNA DE LOS MUSLOS 0 0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N°7 se observa que los sintomas mas resaltantes, son cefalea junto a mareo y

vomitos con un 16,7% y 12,5% respectivamente.
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GRAFICON° 7
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TABLA N°8

Depresion en estudiantes que consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

DEPRESION
N %
Normal 20 83,3
Leve 2 8,3
Moderado 2 8,3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 8 se puede observar que la mayoria de estudiantes (83,3%) se encuentran

dentro de un rango considerado como normal.
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GRAFICO N°8
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TABLAN®9

Ansiedad en estudiantes que consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

ANSIEDAD N %
Normal 18 75
Leve 4 16,7
Severo 2 8,3

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 9 se aprecia que el grado de ansiedad de las estudiantes con dismenorrea

primaria se ubica mayoritariamente (75%) en el rango considerado como normal.
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GRAFICON°9
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TABLA N°10

Estrés en estudiantes que consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

ESTRES N %
Normal 20 83,3
Leve 2 8,3
Moderado 2 8,3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 10 se observa que la mayoria de las estudiantes (83,3%) tuvieron un grado

de estrés considerado como normal.
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GRAFICO N°10

Estrés en estudiantes que consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)
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TABLA N°11

Intensidad del dolor en estudiantes que consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

INTENSIDAD DEL
DOLOR N %
Leve 21 87,5
Moderado 2 8,3
Severo 1 4,2
Total 24 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°11 se evidencia que la intensidad del dolor presente en las estudiantes es

principalmente de tipo leve (87,5%).
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TABLA N°12

Duracidn de la menstruacion en estudiantes que consumieron Foeniculum vulgare

(Hinojo)

DURACON DE LA MENSTRUACION N %
Disminuy6 13 54,2
Normal 10 41,7
Aumentd 1 472
Total 24 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°12 se evidencia que la duracion de la menstruacion disminuyd en estudiantes
con dismenorrea primaria que si consumieron el Foeniculum vulgare (Hinojo),

comparandolo con el ciclo anterior.

GRAFICO N° 12

Duracion de la menstruacion en estudiantes que consumieron Foeniculum vulgare

(hinojo)
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TABLA N°13
Comparacion de los sintomas de la dismenorrea primaria en estudiantes que

consumieron y no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

CONSUMO DE HINOJO
SINTOMAS i
ol A X2 P<0.05
N=24 % N =24 %

MAREO Y VOMITOS 3 125 7 29,2 2,021 0,155
TENSION EN MAMAS 1 4,2 10 41,7 9,553 0,000
DOLOR EN BAJO VIENTRE 1 4,2 23 95,8 40,333 0,002
VIENTRE HINCHADO 2 8,3 22 91,7 33,333 0,000
DOLOR EN PARTE BAJA DE LA 0,002

1 4,2 10 41,7 9,553
ESPALDA
DOLOR EN CARA INTERNA DE 0,009

0 0,0 6 25,0 6,857
LOS MUSLOS

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°13 se aprecia una marcada disminucion de los sintomas, siendo los méas
resaltantes dolores en bajo vientre y vientre hinchado.

Por lo cual existe una diferencia significativa (P<0.05) en los sintomas entre las estudiantes
que si consumieron y de las que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) excepto en

mareos y vomitos (P>0.05).
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GRAFICO N° 13
Comparacion de los sintomas de la dismenorrea primaria en estudiantes que

consumieron y no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)
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TABLA N°14

Foeniculum vulgare (Hinojo)

DEPRESION CONSUMO DE HINOJO
Si % No %
Normal 20 83,3 15 62,5
Leve 2 8,3 8 33,3
Moderado 2 8,3 1 4,2
Total 24 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia

X?=4,648

P>0.05

DE SANTA MARIA

Comparacion de la depresion en estudiantes que consumieron y no consumieron

En la Tabla N°14 se observa que en ambos grupos el parametro de depresion se ubica en el

rango considerado como normal siendo mayor el porcentaje en las que si consumieron con
un 83,3%

Segun la prueba de Chi cuadrado (X?=4,648) muestra que la depresion en las estudiantes que
consumieron y no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) no presenta diferencia
estadistica significativa (P>0.05)
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GRAFICO N°14

Comparacion de la depresion en estudiantes que consumieron y no consumieron

Foeniculum vulgare (Hinojo)
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TABLA N°15

Comparacion de la ansiedad en estudiantes que consumieron y no consumieron

Foeniculum vulgare (Hinojo)

ANSIEDAD CONSUMO DE HINOJO
Si % No %
Normal 18 75 13 54.2
Leve 4 16,7 5 20]8
Moderado 0 0.0 3 125
Severo 2 8.3 3 125
Total 24 100 24 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=4,118 P>0.05
En la Tabla N°15 se observa que en ambos grupos el grado de ansiedad se ubica en el rango
considerado como normal, siendo mayor el porcentaje en las que si consumieron con un
75%.

Segun la prueba de Chi cuadrado (X?=4,118) muestra que la ansiedad en las estudiantes que
consumieron y no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) no presenta diferencia

estadistica significativa (P>0.05)
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GRAFICO N°15

Comparacion de la ansiedad en estudiantes que consumieron y no consumieron

Foeniculum vulgare (Hinojo)
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TABLA N°16
Comparacion del estrés en estudiantes que consumieron y no consumieron

Foeniculum vulgare (Hinojo)

S CONSUMO DE HINOJO

Si % No %
Normal 20 833 10 417
Leve 2 8,3 3 125
Moderado 9 83 7 29.2
Severo 0 0,0 4 167
Total 2 100 2 100

Fuente: Elaboracion propia
X?=10,311 P<0.05
En la Tabla N°16 se observa que en ambos grupos el parametro de estrés se ubica en el rango

considerado como normal, siendo mayor el porcentaje en las que si consumieron con un
83,3%.

Segun la prueba de Chi cuadrado (X?=10,311) muestra que el estrés en las estudiantes que

consumieron y no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) presenta diferencia estadistica
significativa (P<0.05).
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GRAFICO N°16

Comparacion del estrés en estudiantes que consumieron y no consumieron

Foeniculum vulgare (Hinojo)

90.0% 83.3%
80.0%
70.0%
,, 60.0%
E 50.0% -
= 41.7%
2 40.0%
Q 29.2%
30.0%
o 16.7%
20.0% 155%
10.0% 8.3% 8.3%
. (]
] ]
0.0%
NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

ESTRES

OSI CONSUMIO  EINO CONSUMIO

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE r UNIVERIDAD

-~ CATOLICA
TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

TABLA N°17
Comparacion de la intensidad del dolor en estudiantes que consumieron y no

consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

CONSUMO DE HINOJO
INTENSIDAD DEL Si No
DOLOR N % N %
Leve 21 87,5 0 0,0
Moderado 2 8,3 13 54,2
Severo 1 4,2 11 45,8
Total 24 100 24 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=37.4  P<0.05
En la Tabla N°17 se observa que la intensidad del dolor del grupo que si consumié Hinojo

fue principalmente tipo leve (87,5%) y del grupo que no consumid fue tipo moderado
(54,2%).

Segun la prueba de Chi cuadrado (X?=37.4) muestra que la intensidad del dolor en las
estudiantes que consumieron y no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) presenta
diferencia estadistica significativa (P<0.05)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 17
Comparacion de la intensidad del dolor en estudiantes que consumieron y no

consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)
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TABLA N°18
Comparacion de la duracion de la menstruacion en estudiantes que consumieron y no

consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)

CONSUMO DE HINOJO

DURACION DE LA MENSTRUACION Si No
N % N %
Disminuy6 13 54,2 0 0,0
Normal 10 41,7 24 100
Aumentd 1 4,2 0 0,0
Total 24 100 24 100

Fuente: Elaboracién propia
X?=19,765 P<0.05
En la Tabla N°18 se observa que en las estudiantes que consumieron Hinojo, la duracién de
la menstruacion disminuyé (54,2%) frente al 100% de las estudiantes que no consumieron

Hinojo.

Segun la prueba de Chi cuadrado (X?=19,765) muestra que la duracion de la menstruacion en
las estudiantes que consumieron y no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) presenta

diferencia estadistica significativa (P<0.05)
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GRAFICO N° 18

Comparacion de la duracion de la menstruacion en estudiantes que consumieron y no

consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo)
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizd con el fin de determinar el efecto del
Foeniculum vulgare (Hinojo) en los sintomas, intensidad del dolor y la duracion de la
menstruacion en estudiantes que padecen de dismenorrea primaria del segundo y tercer afio
de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria
Arequipa 2019.

El Foeniculum vulgare (Hinojo) es una planta medicinal y aromatica, cuyas hojas y semillas
e incluso la raiz poseen valor medicinal, todas las partes de la planta exhalan un aroma

caracteristico a anis (7).

La propuesta de determinar el efecto de dicha planta sobre la dismenorrea primaria es
original tanto a nivel local, regional y nacional ya que no se encontr6 en la bldsqueda

bibliografica ninguna investigacion similar justificando la originalidad.

Cabe recalcar que no se logrd producir extracto de aceite esencial de dicha planta en
comparacion a nuestros antecedentes investigativos, por lo que se procedié a realizar la
pulverizacion de los frutos o semillas de Foeniculum vulgare (Hinojo) ya que contienen

hasta el 12 % de aceite esencial localizados en la semilla (13).

Dicho aceite esencial del hinojo contiene generalmente el 80% o mas E-anetol, el cual

consideramos el principio activo de la semilla (14).

Después del consumo en capsulas de Foeniculum vulgare (Hinojo) en el grupo experimental
se logrd determinar diferencias significativas (P<0.05) entre aquellas estudiantes que

consumieron y no lo consumieron.

GHODSI y ASLTOGHIRI muestran que en su investigacion sobre “El efecto del hinojo
en la calidad del dolor, los sintomas y la duracion menstrual en la dismenorrea primaria
publicado en el 2014, donde la intensidad y debilidad de las nauseas disminuyeron después
de 3 meses, lo que indico una diferencia significativa , en cuanto a la duracién del periodo
menstrual también se encontrd una diferencia significativa después de dos y tres mesesy en
términos de calidad y sentimientos de bienestar después de 1 y 3 meses, se encontré una
diferencia significativa con antes de usar. Teniendo en cuenta la seguridad de los
medicamentos a base de hierbas, este medicamento puede usarse para aliviar los signos de
dismenorrea y la duracion de la menstruacion (40). De acuerdo a nuestro estudio donde
también se encontré diferencias significativas despues de 2 meses en la duracién de la
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menstruacion, sin embargo, no se evidencio una diferencia significativa en los sentimientos

tales como depresion y ansiedad.

OMIDVAR et.al, en la investigacion “Efecto del Hinojo sobre la intensidad del dolor en la
dismenorrea: un ensayo controlado con placebo” del 2012 ,donde se dividieron en dos
grupos (estudio y placebo) y estuvieron bajo tratamiento durante 2 ciclos, en el cual se
administré 30 mg de extracto de hinojo, 4 veces al dia y en el grupo placebo se administrd
una capsula que contenia harina de trigo en la misma dosis .La intensidad del dolor se
inform6 mediante una técnica analdgica lineal de 10 puntos al igual que nuestro instrumento
para medir la intensidad del dolor . En ese estudio ambos grupos se sintieron aliviados, pero
hubo una diferencia significativa entre el grupo de estudio y el grupo placebo, pues el grupo
de estudio mostro resultados mas efectivos que el placebo en el alivio del dolor (P<0.05) al
igual que nuestros hallazgos donde también muestra una diferencia significativa de la
intensidad del dolor ,con el grupo de estudiantes que no consumieron las capsulas de hinojo,
sin haber utilizado placebo, se puede analizar que el Hinojo es una droga herbal efectiva para

el dolor menstrual (41).

Por otro lado, PAZOKI et.al, en el trabajo de investigacion titulado “Comparacion de los
efectos del ejercicio aerdbico y Foeniculum vulgare en el sindrome premenstrual” publicado
en el afio 2016, usaron extractos de hinojo a una dosis de 30 gotas, cada 8 horas 3 dias antes
y 3 dias después del inicio del sangrado menstrual El programa de ejercicio aerdbico
consistio en un calentamiento de diez minutos, 40 minutos de ejercicio rapido, seguido de
un enfriamiento de 10 minutos. Muestra que después de 8 semanas de intervencion, la
gravedad de los sintomas se redujo significativamente en grupos experimentales, los cuales
fueron tres: Hinojo, ejercicio e Hinojo + ejercicio en comparacion al grupo control (P<0.05).
Ademas, el extracto de Hinojo y el ejercicio juntos parecen ser mas efectivos en los sintomas
de ansiedad y depresién en comparacién con el uso de ellos solos (43).En nuestra
investigacion utilizamos céapsulas de hinojo pulverizado para tratar la dismenorrea primaria
y no para el sindrome premenstrual que se define por los sintomas fisicos y conductuales,
pero en ambos estudios se evidencia que no hubo diferencia significativa en depresion ni
ansiedad, consumiendo solamente hinojo, si no que los ejercicios aerdbico pueden disminuir
la ansiedad y depresion , los cuales son sintomas presentes en dismenorrea como sindrome

premenstrual.

Ademés, HWANG y CHOI en el afio 2004 investigaron “Actividades antiinflamatorias,

analgésicas y antioxidantes del fruto de Foeniculum vulgare” donde los resultados mostraron
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una significativa actividad antiinflamatoria y analgésica cuando se administrd a una dosis de
200mg/ kg en ratones y ratas (45), a diferencia que en el presente estudio de investigacion
se utiliz6 226 mg del fruto de Hinojo que es la semilla, la cual paso por un proceso de
pulverizacion y encapsulacion y asi sirva para el consumo humano pudiendo demostrar sus

actividades analgesicas en la intensidad del dolor , del grupo experimental.

Por otro lado, OSTAD et.al en el 2001 “El efecto del aceite esencial de Hinojo sobre la
contraccion uterina como modelo para el estudio de la dismenorrea, farmacologia y
toxicologia” determina que el aceite esencial reduce la frecuencia de las contracciones
uterina inducidas por PGE 2 pero no con oxitocina. No se observaron dafios evidentes en los
organos vitales de los animales muertos (42). Por lo que en nuestra investigacion se utilizo
semillas de Hinojo, ya que el aceite esencial se encuentra en mayor concentracion en esta
parte de la planta, logramos obtener las semillas pulverizadas, a una dosis similar al extracto

de aceite esencial donde el principio activo es el E-anetol.

Al igual SADDIQI et.al en el 2011 en su estudio llamado “Uso y significado de las semillas
de Hinojo (Foeniculum vulgare mill) en la medicina oriental” refiere que las semillas pueden
aliviar la hipertension, curar la hinchazon, diarrea, problemas menstruales. Estas semillas
son muy populares como remedios caseros efectivos para enfermedades comunes
particularmente trastornos digestivos (46), por lo tanto, en nuestro estudio se demostré que,
si es efectivo para los problemas menstruales, por lo cual, si hay una diferencia significativa
en la mayoria de los sintomas, gracias a la comparacién del grupo control que no
consumieron las capsulas de hinojo y el grupo experimental que si consumieron las capsulas

por dos ciclos menstruales.

MODARESS Y ASADIPOUR, En su estudio “Comparacion de la efectividad del hinojo
y el &cido mefenamico en la intensidad del dolor en la dismenorrea. Un estudio en Iran, del
2006, comparo la efectividad del hinojo y el acido mefenamico en el alivio del dolor en la
dismenorrea primaria. Dos grupos que sufrian dismenorrea fueron asignados al azar para
recibir extracto de hinojo o acido mefenamico durante 2 meses. En el grupo de hinojo, el
80% de las nifias y en el grupo de &cido mefenamico, el 73% de las nifias mostraron alivio
total del dolor. No hubo diferencias significativas entre los 2 grupos en el nivel de alivio del

dolor. Similar a nuestros resultados ya que el hinojo mostro alivio total del dolor (52).

Para nuestro estudio es relevante mencionar que el Foeniculum vulgare (Hinojo) seria un
futuro remedio natural para aliviar la sintomatologia de dismenorrea primaria en mujeres
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jévenes sobre todo en los sintomas fisicos, por lo que concluimos que han demostrado que
puede reducir los dolores menstruales al disminuir el nivel de prostaglandinas en la

circulacion sanguinea (40).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En las estudiantes de segundo y tercer afio de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura que no consumieron Foeniculum vulgare (Hinojo) no se aprecio
una variacién en los sintomas, intensidad del dolor y una duracion de la

menstruacion normal.

SEGUNDA: Se aprecid el efecto del consumo de Foeniculum vulgare (Hinojo) en
capsulas, el cual presento una disminucion en la mayoria de los sintomas,
intensidad del dolor, y la duracién de la menstruacion por dos ciclos
menstruales, en estudiantes de segundo y tercer afio de la Facultad de

Obstetricia y Puericultura.

TERCERA: Se encontré diferencias significativas en los sintomas, intensidad del dolor y
respecto a la duracion de la menstruacion también hubo una mayor
disminucion en las estudiantes que consumieron Foeniculum vulgare

(Hinojo) de las que no lo consumieron.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la Facultad de Obstetricia y Puericultura fomentar y promover
mas investigaciones experimentales en base a estudios de plantas medicinales
que tienen uso gastronomico como albahaca, jengibre, canela, para evaluar sus
efectos beneficios y mecanismo de accion para la dismenorrea primaria y asi

poder desarrollar nuevos farmacos naturales.

SEGUNDA: Se recomienda realizar mas investigaciones y precisar la dosis respecto a la
pulverizacion de Foeniculum vulgare (Hinojo) y que los profesionales de salud

lo consideren como un tratamiento para la dismenorrea primaria.
TERCERA: Se recomienda realizar la presente investigacion con el extracto del hinojo ya

que es un componente propio de la planta de Hinojo ademéas con grupos de

estudio més grandes y con un tiempo mas amplio.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°1

ANEXO 2
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°2

ANEXO 3

CONSUMO DE LAS CAPSULAS DE FOENICULUM VULGARE [HINOIO)

Cédigo 1ER Ciclo 2do Ciclo
consumic Fecha de inicie Frecuencia en dias consumio Fechade inicio Frecuencia en dias
5i no del consumo lerdia 2do dia Jerdia dto dia Stodia si no del consumo lerdia 2dodia Jerdia dto dia Stodia

1GVH X 15/05/2019 &l 3l &l 5l il X 10/06/2019 &l 5l il l il
2L5p X 27052019 &l El l NO NO X 16/06,/2019 l l il El il
IVMA X I 5l 3l il 3l il X il 3l il gl il
4APC X &l 3l &l 5l il X &l 5l il l il
SABH X &l l il 3l il X NO 3l il l il
BANMW X NO 3l il 3l il X il 3l il gl il
TMRP X &l 3l il 3l NO X il 3l il &l il
BMGA X &l l il 3l il X il 3l il l il
9TMC X J &l El &l gl &l X &l gl il &l il
10TVS X 13/05/2019 5l 3l il 3l 5l X | il 3l bl 3l il
11KTH X 21/05/2019 NO NO il 3l il X 13/06/2019 il 3l il l il
125LC X 22052019 gl El l 3l &l X 19/06,/2019 l 3l gl gl gl
13A04G X 23/05/2019 3l 3l il 3l 5l X 17/06/2019 il 3l il 3l il
14FTDB X 17/05/2019 &l 3l &l 5l il X 14/06/2019 &l 5l il l il
15MCAH X 14/05/2019 NO NO l l il X 9/06/2019 l l il El il
16ACY X 3/06/2019 5l 3l il 3l il X 29/06/2019 il 3l il gl il
178CL X 21/05/2019 &l 3l &l 5l il X 20/06/2019 &l 5l il l il
18MCE X 5/06/2019 NO l il 3l il X 29/06/2019 il 3l il l il
19MSL X 31/05/2019 NO El &l gl &l X NO NO il &l il
20F5PP X 10/05/2019 NO NO il 3l il X il 3l il &l il
21IMLM X 11/05/2019 NO NO il 3l il X il 3l il l il
2ICNGI X 21/05/2019 gl El l 3l &l X l 3l gl gl gl
23JEVH X 16,/05/2019 5l 3l il 3l 5l X il 3l bl 3l il
24LDV X 22/05/2019 &l l il 3l il X il 3l il l il
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIAY PUERICULTURA
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo estudiante de segundo o tercer afio de Obstetricia
y Puericultura con DNI , acepto de manera voluntaria e informada
participar en el trabajo de investigacion “Efectos del Foeniculum vulgare (Hinojo) sobre los

sintomas, intensidad del dolor y duracion de la menstruacion en estudiantes que padecen de
dismenorrea primaria de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la UCSM”.

- He sido informada de la metodologia del trabajo de investigacion, sus beneficios y
probables riesgos.

- Eltrabajo de investigacion esta a cargo de las bachilleres de Obstetricia: Fanny Farrat
Torres Cruz y Elizabeth Karina Sarmiento Paye, quienes nos han proporcionado
medios para estar en contacto para recibir mayor informacién y/o atencion en
cualquier momento durante el periodo de estudio.

- Acepto acudir a las reuniones de seguimiento y llenar los cuestionarios de acuerdo a
la metodologia.

- Entiendo que la informacion proporcionada se manejara con absoluta
confidencialidad y sentido ético por parte del grupo de investigacion.

- También autorizo para el registro fotografico de los procedimientos y técnicas
utilizadas sean divulgadas con finalidades cientificas y académicas por cualquier
medio, respetando mi identidad.

Nombre y firma de estudiante

Arequipa de del 2019
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ANEXO 5
CUESTIONARIO DE DOLOR MENSTRUAL C. LARROY

Conteste las siguientes preguntas, agradecemos su colaboracion.

Edad: [ | Profesién: | | Nomerodehijos: [ |
Mivel de estudios:

Primarios O Secundarios O Universitarios O

[ Cusntos afios hace que tiene la menstruacion (aprox.)? | |

£5u menstruacion es dolorosa? O No O 51

Puntie en 12 signiente ezcala la intensidad del dolor en 1a altima menstroacion (rodee

con un cireulo)

0 1 2 3 4 5 6 ! 8 9 10

Sin dolor Dolor muy intenso

Sefiale con un X en Ia linea signiente cual ha zido 1a intensidad del dolor en 1a altima
menstruacion
-

Sin daolor Color muy intenso
Calcule cuantas de sus menstruaciones son dolorosas en vn afio (rodee con wn circulo el
ntirmerc)

01 2 3 4 5 6 T 8 9 m 11 12

i Cuanto Hempo (en afios) hace que sus menstruaciones son dolorosas? (aprox.)

;Ha acudido a consulta ginecoldgica por el dolor menstrual? O Neo O 5i

Durante 1a menstruacion, el dolor se localiza en (marque con una X 1a alternativa
cofrecta):

Vientre () Partebajadelaespalda ()  Carainterna de los muslos ()

Tenzion en mMamas O Otros lugares (especificar) | |
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Antez o durante la menstruacion, jze presenta algune de los sintomas? (marque con una
X

Mal umer () Tristeza () Vientre hinchado ()

Pecho hinchado, dolorido () Trastornos gstricos () (e.g.diarrea, vémitos...)

Otros (especificar) | |

El dolor o las molestizs menstrales suelen comenzar:

Doz dias antes de 1a menstruacidn O Un dia antes de la menstruacion O

El mizmo dia de Ia menstruacion O A veces el dia antes v otras veces el mismo dia O
i Toma medicacion para aliviar el dolor?

Mo O 81 O Jeual?

;En cudntas menstruaciones (en uh afio)? (rodes con un cireuls el nimero)

0 1 2 3 4 3 6 7 g 9 1w 1 12
;Le alivia la medicacién (marque con una X 1a alternativa correspondiente)?

Nada () Ua poco () Bastante () Mucho ()

;En cuantas menstruaciones (al afio) consigue aliviar el delor con la medicacion? (rodee

con un circulo)
0 1 2 3 4 3 6 7 g 9 1w 1 12
;Por cudnto tiempo abandona lo que estaba haciendo? (marque con una X)

Memsdemediahma@ Demediahmaamahm@ DemnaireshumsO

Dett&saseishoms@ Desm’shnrasamdiao Mﬂsdeundiao

En los pericdos zin menstruzcion. jSufre Ud. Algune de estos sintomas? (margue fodos

los que presente)

Atergia () Dolor de cabeza () Alta tensién arterial ()
Dolor lumbar O Dalor de estomago o vientre O Delor cervieal O

Frio intenso en pies v manos O Alteracion del ritmo cardiaco O
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Lz tabla siguiente muestra los dias en un mes. Por favor, sefiale con un M en Ia tabla
qué dia comenzd su altima menstruacion (31 no lo recuerda exactamente, indique la
fecha apromimnada) v los dias que durd.

Sefiale también en que dias aparecieron los sintomas que Ud. sufre, utilizando para cada
sintoma e] simbolo que se indica a continuacion

Cambios de humor =H Hinchazrdon en el vientre =V
Hinchazon en el pecho =P Irritabilidad (mal humor) =1
Depresion =D Diclor de cabeza=C

Trastornos gastricos =G

Asi por gjemplo, 51 50 menstruacion comenzd el dia 13, marcard 1a M en el cuadro que
corresponde a ese dia, v los siguientes (tanto como durd la menstruacion) en la primera
fila; =1 sufrid hinchazén de pecho un dia antes v el mizmo dia de la menstruacion,
tnarcara wna sefial en los cuadros correspondientes a los dias 12y 13, en las filag
correspondientes al simbolo P; 51 ademads, desde dos dias antes hasta dos dias despues
del comienzo de la menstruacion sufrid dolor de cabeza, pondra una sefial en los
cuadros correspondientes a los dias 11, 12, 13, 14 v 13, en la fila correspondiente al
simbolo C.

Ahora, por favor, conteste en la tabla correspondiente en que dias aparecieron la
menstmacion v los sintomas (=1 los sufrid), durante el Gltimo mes (31 no recuerda la
fecha exacta, indique las fechas aproximadas). Escriba una sefial en 1a fila
cotrespondiente al simbolo adecuado.

12345 67 38 93 0002 BMBBENDRBNALANTEETAN NN
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ANEXO 6
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

Consiste en una linea de 10 cm de longitud, en los extremos se sefiala el nivel de dolor
minimo y méaximo, debe marcar con una cruz el lugar donde cree que corresponde la

intensidad de su dolor en su ciclo menstrual.

Escala analogica visual

Describa el dolor en una escala de 0 a 10

,Zusgnga Leve Moderado Intenso El peor dolor
8 Golor posible
0 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10

INTERPRETACION
Dolor leve: 1-3

Dolor: moderado:4-6
Dolor Severo: 7-10.
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ANEXO 7
ESCALA DE DEPRESION, ESTRES Y ANSIEDAD DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0,
1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la semana pasada. No

hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

EN EL ULTIMO MES MO SE SE APLICA A ALGO | SE APLICA A MI SE APLICA A MI,
APLICA A AMI MUCHO
I, EN
ABSOLUTO
e costo mucho relajarme ] 1 b 3
e di cuenta que tenia la ] 1 z 3
boca seca
No podia sentir ningin o] 1 2 3
sentimiento positivo
Se me hizo dificil respirar 8] 1 d 3
Se me hizo dificil tomar la 0 1 2 3
iniciativa para hacer cosas
Reacciones o 1 2 3

exageradamente en ciertas
situacicnes

Senti gque mis manos ] 1 z 3
temblaban

Senti que tenia muchos ] 1 z 3
nervios

Estaba preccupado por o] 1 2 3

situaciones en las cuales
podia tener panico o en las
que podia hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada ] 1 z 3
par gue wivir

Note que me agitaba 0] 1 2 3
5e me hizo dificil relajarme o] 1 2 3
e senti triste y deprimido 8] 1 d 3
Mo tolere nada gue no ] 1 z 3
permitiera continuar con lo

que estaba haciendo

Senti que estaba a punto o] 1 2 3
de pé&nico

Mo me pude entusiasmar o 1 2 3
por nada

Senti que valia muy poco o] 1 2 3
COMmMo persona

Senti que estaba muy o] 1 2 3
irritable.

Senti latidos de mi corazon 0 1 2 3
a pesar de no haber hecho

ningun esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razén o] 1 b 3
Senti que la vida no tenia o] 1 2 3

ningln sentido
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En DASS-21 a cada dominio pertenecen siete preguntas, al dominio
depresion:3,5,10,13,16,17,21, al dominio ansiedad: 2,.4,7,9,15,15,20 v al dominio estrés:
1,6,8,11,12,14 18. Los resultados de la suma de puntaje son:

ESTRES AMSIEDAD DEPRESIOM
0-7 - Mormal 0-3: Mormal 0-4: Normal
B-9: Lewve 4-5: Lewe 5-6: Lewve
10-12: Moderado 6-7: Moderado 7-10: Moderadao
13-16: Severao B-9: S5evero 11-13: Severo

+17: Muy Sewvero +10: Muy Sewvero +14: Muy Severo

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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REPOSITORIO DE

ANEXO 8
PROCESO DE ELABORACION DE LAS CAPSULAS

Figura Nro. 1: Obtencion v desinfaccion Fizura Nro. 2: Extraccion de |z muestra
de lza muestra tras primera desinfeccion

Figura Nro. 4: Secado de la muestraa

Figura Nro. 3: Segunda desinfaccion de temperatura ambiente por 2 dias

la muestra
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Figura Nro. 6 Licuade de la muestra

Figura Nro. 5 Muestra entrascada 2
hasta abtener polo fino

Figura Nro. 7: Diferescia de las semidlas Figura Nro. 8: Tamimje de 1 nwscstra
de Hinojo y polvo finoe
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Figura Nro. &: Polvo fino obtenido del Figura Nro. 10: Calculo de la dozis
tamizzje de la muestra Hinojo en cada capzula

Figurz Nro. 11: Colocacion de laz Figura Nro. 12: Colocacion de la
capeulas en el equipo encapsulador muestra en cada capsula
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Figura Nro. 13: Cierre de las cipsulas FiguraNro. 14: Extraccion de las
con lz muestra capsulas de Himojo

Figura Nro. 15: Capsulas de Foenicuhm Figura Nro. 17: Envase de vidrio con
vulgare (Hinojo) capzulas de Hinojo
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Figura Nro. 18: 40 capzulas en cada Figurza Nro. 19: Otorgamiento de las
envase, para 24 estudiantes capsulas a las estudiantes de segundo v
tercar ano.
105
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51 CUMPLES CON LOS SIGUIENTES
REQUISITOS PODRAS PARTICIPAR:

- 18 a 25 afios

- Padecer de dismenorrea
primaria

- Gozar de buena salud fisica y
mental

- Mo consumir MAC

- Ciclos regulares (21- 35)

- MNo embarazo y/o lactancia

FORMULA:

Cada capsula contiene 226 mg de
semilla de hinojo pulverizado.

DOsIs:

1 cépsula de hinojo cada 4 horas, 3 dias
antes de la menstruacidn hasta el 5°dia
por 2 ciclos menstruales.

A las 8:00, 12:00,16:00 y 20:00 horas

ANEXO 9

COMO PUEDES AYUDARNOOS EN NUESTRA

1)

2)

INVESTIGACION:

Aceptar consumir las cdpsulas por 2
ciclos menstruales.

Firmando el consentimiento informado,
teniendo conocimiento que los datos
brindados son sumamente
confidenciales.

Llenar 3 encuestas antes de consumir
las cdpsulas, v después de consumirlas
por 2 ciclos (MAYQ- JUNIQ o junio-
JuLO)

Estar en contacto con las investigadoras
ante cualguier duda y avisarles sobre el
consumo (941249452 o 968686333)
Conserve los frascos bien cerrados a
temperatura ambiente no menos de

30°C, no exponerlos al sol y mantener
fuera del alcance de los nifios.
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l/ INTRODUCCION \

Desde su aparicién en la Tierra hasta
nuestros dias. el hombre ha luchado por
paliar sus dolencias. Asi. los primeros
hominidos encontraron en la naturaleza
remedios para sus enfermedades y
dolores. Las plantas han sido utilizadas
como fuente de alimento. de productos
cosméticos y  especialmente de
medicamentos. Los productos a base de
plantas medicinales desempefian. una
importante funcidén en los sistemas de
atencion médica. El hinojo es una planta
aromatica v medicinal donde se ha
demostrado que aporta varios beneficios
en la salud de la mujer, se relaciona en
la sintomatologia de la dismenorrea
primaria. Nuestro proyecto busca
determinar cudles son los efectos del
consumo de Hinojo wuna planta
medicinal, sobre el dolor menstrual,
conocida por sus propiedades curativas
en la salud.

HINOJO: Planta herbédcea, vivaz, de altura
variable entre 0.8 y 2 metros, tiene un olor
caracteristico al anis. La decoccion de las
semillas tiene las siguientes propiedades:

Estomacal, carminativo, antiflatulento; para
tratar las afecciones pulmonares, la bronquitis
v las menstruaciones dificiles; vy para aliviar la
jaqueca, los dolores abdominales v los célicos

Su aceite esencial, tomado sin diluir tiene un
efecto narcotizarte, pudiendo producir
problemas convulsiones.

NOTA: Las capsulas estan hechas con la
pulverizacidon de las semillas naturales
diluidas, no extrajimos aceite esencial.
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DISMENORREA: Es un sintoma
caracterizado por dolor pélvico o
abdominal que aparece ante o
coincidente con la menstruacion. Se
presenta como una sensacion de dolor
célico localizado en bajo vientre, a
menudo acompafiado de otros sintomas
como sudoracidn, naduseas, cefaleas,
vomitos. diarreas y otros, que precede
o acompafia la menstruacién por lo
general se produce en mujeres jovenes
nuliparas. siendo una de los trastornos
mas frecuentes y puede representar
entre el 48 % v el 90%.

Una vez al mes...

Utero
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 21 de abril 2019

ELIZABETH KARINA SARMIENTO PAYE
FANNY FARRAT TORRES CRUZ
Universidad Catdlica de Santa Maria
Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién del proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

El proyecto de tesis denominado “EFECTOS DEL FOENICULUM VULGARE
(HINOJO) EN LOS SINTOMAS, INTENSIDAD DEL DOLOR Y LA DURACION
DE LA MENSTRUACION EN ESTUDIANTES QUE PADECEN DE
DISMENORREA PRIMARIA DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y
PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA 2019 cuyos Investigadores principales son las alumnas SARMIENTO
PAYE ELIZABETH KARINA y TORRES CRUZ FANNY FARRAT

A. DISENO:
- En cuanto al disefio se trata de un estudio experimental

B. OBJETIVO:

- El estudio tiene como objetivo general: determinar el efecto del Foeniculum
vulgare (Hinojo)} en los sintomas, intensidad del dolor y duracion de la
menstruacion en estudiantes que padecen de dismenorrea primaria.
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C. SUJETOS DE ESTUDIO:

Estudiantes de la facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica de
Santa Maria que padecen de dismenorrea primaria y que hayan dado su consentimiento
informado para participar en la Investigacion.

D. TECNICAS DE ESTUDIO:

Observacion experimental

Fiche de observacion experimental
Encuestas pre intervencion
Encuestas post intervencion

D. PROTECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO:
La confidencialidad de los datos esta asegurada.
E. PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos no representan riesgos para los participantes.

F. RIESGO DEL ESTUDIO:

Ninguno

oS e £ N
200 08, Yoy,
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H. RECOMENDACIONES:

v

El equipo debe asegurar la confidencialidad de los datos y debera informar al
Comité resultados finales del estudio y manuscrito a una publicacion que
devenga de este proyecto.

v
Se tiene alguna variacion o nuevos procedimientos, debera someter al Comité

las enmiendas para su evaluacién y dictamen antes de cualquier ejecucion de
estos nuevos procedimientos.

I. DICTAMEN:

FAVORABLE.

DICTAMEN
107-2019

Comité Institucional de Etica de la
Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 11

Dniversidud Cabblioa do Tanto Mearter

& (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 EJucsm@ucsm.edu.pe ®http://www.ucsm.edu.pe Apartado:1350

AREQUIPA - PERU

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, abril 30 del 2019

Sefora Dra.

VERONICA OVIEDO TEJADA

Docente de la Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura
Presente.-

Asunto:  Solicito  autorizaciéon  para
Aplicacién de Cuestionario.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestra egresada de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es realizar
un trabajo de investigaciéon sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual las
TORRES CRUZ FANNY FARRAT, identificada con DNI:73065091 y SARMIENTO
PAYE ELIZABETH KARINA, identificada con DNI:73806920, estan realizando el
trabajo de investigacion titulado “EFECTOS DEL FOENICULUM VULGARE
(HINOJO) EN LOS SINTOMAS, INTENSIDAD DEL DOLOR Y LA DURACION
DE LA MENSTRUACION EN ESTUDIANTES QUE PADECEN DE
DISMENORREA PRIMARIA DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y
PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA 2019”, y como entendera el mismo deben aplicar cuestionarios una vez
por mes a partir de abril, mayo y junio a las alumnas de la Escuela Profesional de
Obstetricia y Puericultura del V Semestre en el horario de 14:45 a 15:30 horas en el aula
C-107, por lo que solicito se sirva autorizar para que nuestras Bachilleres puedan
realizar este tipo de cuestionarios.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion. A
Atentamente,

= 7 |
oo f“.:u',/.‘w’ [ s
?“}ng’e}&.‘ RICARDINA FLORES FLORES
\wd Decana de la Facultad de Obstetricia

j.f/y Puericultura de la UCSM
s
v X8

RFF/DFOYP
Rea
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& (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 (R ucsm@ucsm.edu.pe @nttp://www.ucsm.edu.pe Apartado:1350

=== AREQUIPA - PERU

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe est4 nuestra Fortaleza)

Arequipa, abril 30 del 2019

Sefiora Mgter
VICTORIA SOTOMAYOR MARTINEZ
Docente de la Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura

Asunto:  Solicito  autorizacion  para
Aplicaciéon de Cuestionario.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestra egresada de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es realizar
un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual las
seforitas TORRES CRUZ FANNY FARRAT, identificada con DNL73065091 y
SARMIENTO PAYE ELIZABETH KARINA, identificada con DNI:73806920, estan
realizando el trabajo de investigacion titulado “EFECTOS DEL FOENICULUM
VULGARE (HINOJO) EN LOS SINTOMAS, INTENSIDAD DEL DOLOR Y LA
DURACION DE LA MENSTRUACION EN ESTUDIANTES QUE PADECEN DE
DISMENORREA PRIMARIA DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y
PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA 2019”, y como entenderé el mismo deben aplicar cuestionarios una vez
por mes a partir de abril, mayo y junio a las alumnas de la Escuela Profesional de
Obstetricia y Puericultura del III Semestre en el horario de 14:45 a 15:30 horas en el
aula C-106, por lo que solicito se sirva autorizar para que nuestras Bachilleres puedan
realizar este tipo de cuestionarios.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

—_ Atentam)en?e,
b&_,v\..y:.,,/(‘:\\_\\ [—/ |
) W 7
3 2| \ LF
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“MgtérJRICARDINA FLORES FLORES
‘cana de la Facultad de Obstetricia
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