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RESUMEN

Introduccién: la incidencia de presentar una menarquia temprana es cada vez mayor, sin conocer
que esto esta relacionado a padecer enfermedades ginecoldgicas en las mujeres mayores de 40
afios. Objetivo General: determinar la menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios
relacionada con enfermedades ginecoldgicas. Revision sistemética en paises de América Latina,
2018-2023. Metodologia: enfoque cuantitativo de tipo descriptiva no experimental, una revision
sistematica la cual contempla un total de 7 articulos cientificos, tomando en cuenta los criterios de
inclusion. Muestra total n= 1394. Resultados: se logra detectar la influencia de aspectos
sociodemograficos como la raza y edad, las causas que provoca una menarquia precoz como el
factor genético y la zona geogréfica; patologias ginecologicas mas frecuentes como cancer de
mama, endometriosis y partos pretérmino; y la relacién entre ambas variables. Discusion: la
relacion existente entre la menarca precoz y las enfermedades ginecoldgicas se debe a la gran
exposicion de la progesterona y estrégenos como lo es el estradiol, generando alteraciones en las
células, en los tejidos, posibles mutaciones en la mitosis y en el crecimiento celular, aumentando
el factor de riesgo a desarrollar estas patologias. Conclusiones: se evidencia que existe una
relacion entre la menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios con las enfermedades
ginecoldgicas como: cancer de mama, endometriosis, partos pretérminos hablando de las mas
frecuentes. Los aspectos sociodemograficos como la raza, etnia y localizacion geogréafica influyen
a presentar una menarca precoz.

PALABRAS CLAVES: menarquia temprana, mujeres mayores de 40 afios, enfermedades

ginecoldgicas.



SUMMARY

Introduction: the incidence of having an early menarche is increasing, without knowing that this
is related to suffering from gynecological diseases in women over 40 years of age. General
Objective: determine early menarche in women over 40 years of age related to gynecological
diseases. Systematic review in Latin American countries, 2018-2023. Methodology: quantitative
approach of non-experimental descriptive type, a systematic review which includes a total of 7
scientific articles, taking into account the inclusion criteria. Total sample n= 1394. Results: it is
possible to detect the influence of sociodemographic aspects such as race and age, the causes that
cause early menarche such as the genetic factor and the geographical area; more frequent
gynecological pathologies such as breast cancer, endometriosis and preterm births; and the
relationship between both variables. Discussion: the relationship between early menarche and
gynecological diseases is due to the great exposure of progesterone and estrogens such as estradiol,
generating alterations in cells and tissues, possible mutations in mitosis and cell growth, increasing
the risk factor for developing these pathologies. Conclusions: it is evident and confirmed that
there is a relationship between early menarche in women over 40 years of age with gynecological
diseases such as: breast cancer, endometriosis, preterm births, speaking of the most frequent.
Sociodemographic aspects such as race, ethnicity, and geographic location influence early
menarche.

KEY WORDS: early menarche, women over 40 years old, gynecological diseases.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema
Se describen los antecedentes nacionales e internacionales de la problematica de la menarquia en

edades tempranas, y las consecuencias que genera dicha situacion.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Salguero et al estudia en Guatemala, los factores de riesgo para cancer de mama en mujeres con
menarquia temprana, explica que una edad mayor a 50 afios tiene un 80% de riesgo de padecer
CM, tambien indica que el riesgo de presentar dicha enfermedad aumenta 1,05 por cada afio en
que la menarca es mas temprana, la edad promedio de la menarca de la poblacion de estudio fue
de 11.68 afios, y segun un caso de estudio evidenciado un 47.8% de los pacientes con CM la
primera menstruacion la registraron entre los 12 y 13 afios, evidenciando una correlacion. (Salguero

et al., 2018)

Duque et al investiga en Venezuela, el anlisis de las caracteristicas clinicas patologicas del cancer
de mama, estudia los factores de riesgo ginecoldgicos que contribuyen a aumentar la posibilidad
de desarrollar una neoplasia debido a los estrogenos, con 252 mujeres de un promedio de edad de
54 afios, donde iniciaron su primera menstruacion a los 12 afios en promedio. Se determina que
una menarquia temprana contribuye al aumento del riesgo en 1,3 veces de evolucionar un posible
cancer de mama, asi como también lo contribuye una menopausia tardia. Ademas, una lactancia

materna contribuye como un protector. (Duque et al., 2018)
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Hernandez explica en Venezuela, su exploracion del cancer de mama y la menarquia como factor
de riesgo, donde estudia a 13 mujeres entre las edades de 30 a 40 afios, cuya muestra presenta un
promedio en la edad de la menarca de menos 13 afios. Varios estudios presentes dentro de la
investigacion indica que existe un gran riesgo ginecoldgico en la menarquia temprana de edades
de 10, 11, 13 y 14 afios, debido a que entre mas trdpico sea el pais, con mayor incidencia ocurrira
un adelantamiento. Se acierta que una menarca precoz, es un factor de riesgo para desarrollar

cancer de mama, debido a la interaccion con estrdgenos. (Hernandez, 2018)

Davila detalla en Peru, su exploracion de la menarquia temprana asociada al desarrollo de
miomatosis uterina, gracias a una muestra de 142 mujeres, determinando asi que una menstruacion
temprana afecta a una décima parte de las mujeres con dicho padecimiento, ya que duplica la
posibilidad de presentar dicha patologia, variando de un 4% hasta un 399%. Existen muchos
estudios aparte del ya nombrado que afirma el antecedente de una menstruacion precoz y el
desarrollo de la patologia miomatosis uterina, debido a los estrogenos a los que se ven expuestas,

como el estradiol, que aumenta el crecimiento del mioma. (Davila Ascarza, 2018)

Dominguez et al se refiere en Venezuela, a los factores de riesgo asociados al cancer de mama,
con una muestra de 14 mujeres con diagnostico de cancer de mama, con una edad entre 30-50
afios, las cuales el 42.8% de la muestra presenta una menarca inferior a 12 afios de edad. Se
demuestra en la investigacién, que una menarca temprana es un factor de riesgo para el

padecimiento, debido a las hormonas: progesterona y estrogeno. (Dominguez et al., 2019)

Pérez et al menciona en Perd, la menarquia temprana como factor de riesgo de preeclampsia, en

su investigacion demuestra que si existe un asociacion entre ambas variantes; determina que existe
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una asociacion entre una menarca temprana y la preeclampsia en un 73%, por lo que concluye
afirmando que una menarca precoz es un riesgo para desarrollar una posible preeclampsia.(Pérez

et al., 2019)

Warthon asocia en Perd, la menarquia temprana como un factor de riesgo de miomatosis uterina,
ya que comprueba las variables influyentes, debido a que realiza un estudio a una poblacion
especifica de 91 mujeres, donde haya una union entre ambas variables, ya que una menarquia
temprana produce en un 3.431 veces, la probabilidad de presentar miomatosis uterina, por lo que

Warthon confirma asi el tema de estudio. (Warthon Amache, 2019).

Rivera et al explora en Cuba, los factores de riesgo del cAncer de mama, en una poblacion de 296
mujeres, donde la mayoria de dicha poblacion tuvieron una menarca entre los 11 y 14 afios. Se
logra identificar en el estudio que el riesgo a presentar cancer de mama aumenta estadisticamente
con una menarquia temprana, debido a una relacion significativa entre ambas variables.(Rivera

Ledesma et al., 2019)

Garcia et al indaga en México, sobre la menarquia y su relacion con la edad del primer embarazo
y el indice de desarrollo humano, toma como estudio las propiedades bioldgicas y reproductivas,
donde determina gque un apresuramiento sexual y maternal genera un incremento en la morbilidad
y mortalidad, afectando asi el desarrollo humano, y consecuentemente aumentando la posibilidad

de una menarca temprana.(Garcia-Lopez et al., 2020)

Delgado et al detalla en Perq, el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y el cancer de

mama; determina cuales son los factores de riesgo a desarrollar, gracias a una muestra de casi 300



13

personas donde evidencia que una menarca en la edad de menos 12 afios, simboliza un factor de

riesgo de cancer de mama, con un porcentaje de 24,6%.(Delgado-Diaz et al., 2020)

Nina explica en Peru, los factores asociados a endometriosis en pacientes que acuden al Hospital
Nacional de Peru, donde logra realizar un estudio cuya edad promedio fue de 38.52 + 6.89 afios,
con una menarquia temprana con promedio de 11.5 afios; la investigacion tuvo como resultado que
una menarca precoz es un factor de riesgo ginecoldgico para endometriosis, mientras que una
menarquia tardia con promedio de 16 afios se considera un factor protector en dicha poblacion de

estudio.(Nina Moreno, 2020)

Bazar et al explora en Cuba, los factores de riesgo asociados al cancer de mama, explica que
conforme el tiempo avanza el CM se convierte en una problematica que aumenta en las mujeres
principalmente, y que este se desarrolla debido a varios aspectos, como lo es una menarca
temprana, ya que los acinos (unidades funcionales de la mama) aumentan durante cada ciclo
menstrual, lo que genera un tiempo de influjo hormonal ovarico mayor, y una mayor exposicion a
los estrégenos, ocasionando un incremento de la neoplasia dafiando ceélulas epiteliales

mamarias.(Bazar et al., 2020)

Rivero et al investiga en Cuba, sobre los factores de riesgo y nivel de conocimientos sobre cancer
de mama, donde selecciona una muestra de 150 mujeres con una menarca temprana de un 6,67%.
Segun un estudio que presenta, se evidencia que existe un riesgo coherente de padecer cancer de
mama, aproximadamente de 1 a 2 veces en mujeres con una menstruacion precoz, a diferencia de

las que tuvieron su primera menstruacion después de los 15 afios. Por lo que una menarca temprana
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se considera como un factor de riesgo ante el cancer de mama.(Javier et al., 2021)

Diaz et al explica en Cuba, la relacion de la edad de la menarquia y la adiposidad corporal en la
gestacion, donde evidencia que la edad de la primera menstruacion esté relacionada con el peso
corporal, ya que una menarca menor a 12 afios tiene un IMC promedio de 29 kg/m2, y mayor a 14
afios un IMC promedio de 26.5 kg/m2. Segun un estudio presente en la investigacion, afirma que
la edad de la menarquia temprana se relaciona con niveles altos del IMC en la adultez, también de
un nivel de adiposidad corporal alto, generando una posible obesidad inclusive diabetes mellitus

tipo 2. (Diaz et al., s. )

Robles y Briones estudian en Ecuador, la Insuficiencia Ovarica Prematura en relacion con una
menopausia precoz, donde confirma que dicha menopausia conduce a una IOP perjudicando la
vida sexual reproductiva de las mujeres. En la investigacion se detalla que la poblacién de estudio
experimenta irregularidades menstruales en su menarquia, siendo un factor reproductivo de riesgo
para aumentar la incidencia de una posible 10OP, asi como también la edad de la primera
menstruacion. También se confirma en dicha investigacion que una menarca menor a 11 afos,

tiene un alto riesgo de padecer menopausia prematura. (Robles Granda et al., 2023)

Véasquez indican en Perl, la menarquia precoz como factor de riesgo para parto pretérmino en
gestantes, donde determina que la recurrencia de una menarquia temprana en gestantes con parto
pretérmino es del 13% con una edad de menos 12 afios y la frecuencia de menarquia precoz en
gestantes con parto a término es de un 5% con una edad de menos 12 afios. Las mujeres que tienen
una menarca precoz se someten a niveles elevados de estradiol durante su vida, lo que genera un

crecimiento del riesgo de parto pretérmino, a su vez también genera niveles elevados de la proteina
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C reactiva materna favoreciendo el riesgo de partos pretérminos. (Vasquez Céardenas, 2023)

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Sevilla Herndndez investiga en Costa Rica sobre la evaluacion de la sensibilidad y especificidad
de las pruebas de CVC y colposcopia en el diagnéstico de neoplasia intraepitelial cervical. Donde
delimita que una menstruacion temprana aumenta el riesgo hasta 3 veces mas, en un 7,1% del total

de la muestra.(Sevilla Hernandez, 2020)

Astorga et al explora en Costa Rica mediante revisiones sistematicas sobre los factores de riesgo
y factores protectores de las mamografias y otros examenes diagndsticos para determinar la
incidencia del cancer de mama. Evidencia que un factor gineco-obstétrico es una menstruacion
precoz, conociendo esto, logra realizar un abordaje preventivo, gracias a la asociacion entre la edad
de la primera menstruacion y el padecer cancer de mama, ya que mientras mas joven se sea, mas

riesgo hay, debido a los estrogenos.(Astorga-Ramirez et al., 2022)

Herndndez et al detalla en Costa Rica, una vision general sobre el sangrado uterino anormal, ya
que se considera una problematica muy frecuente, la cual afecta de gran manera a la poblacion
femenina, debido a patologias como: los leiomiomas, hiperplasia endometrial, coagulopatia, cuyos
factores de riesgo es una menarquia temprana.(Hernandez Lee, Quiroz Soto, & Rosales Viquez,

2023)

Herndndez et al estudian en Costa Rica, la endometriosis y el impacto en la calidad de vida; donde

durante algunos afios, se estudia la relacién con la menstruacion retrégrada, una menarca temprana
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y ciclos menstruales cortos, afirmando asi esta relacion, debido a que un continuo sangrado uterino
se debe a la temprana exposicion a hormonas femeninas. (Hernandez Lee, Quiroz Soto, & Sanchez

Mora, 2023)

1.1.2 Delimitacién del problema

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de diversos articulos cientificos
sobre la menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios relacionada con enfermedades
ginecoldgicas, abarcando paises de Ameérica Latina como: Per, Guatemala, Cuba, México y
Ecuador; en la totalidad de su poblacion femenina mayor de 40 afios sin hacer ninguna exclusion
con respecto a la etnia, raza, nivel socioecondémico, escolaridad o religion; durante el periodo de

2018 a 2023, en las bases de datos SCIELO y Google Académico.

1.1.3 Justificacion

Actualmente, la temprana edad de la menarca toma por sorpresa a la poblacion y sus familiares,
haciendo que el proceso resulte mas dificil y complejo, y el objetivo de este estudio, es que, con
la informacion brindada, puedan sobrellevarlo de la mejor manera, desde edades tempranas.
Ademas, la poblacion desconoce las complicaciones ginecologicas que conlleva una menarca
precoz, por ejemplo, problemas en la menopausia, problemas mamarios, entre otros. Asimismo,
hay poca informacion sobre el tema a nivel nacional, y como apoyo a las mujeres jovenes que lo

necesitan, se realiza esta investigacion.
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Las posibles enfermedades ginecoldgicas relacionadas a una menarca precoz en la nifiez, es de
gran importancia para los profesionales en salud, para que asi, se pueda educar y prevenir a la
poblacién sobre dichas enfermedades a futuro. A su vez, también que los profesionales de salud
puedan identificar y reconocer los signos de alerta de un posible adelantamiento de la menarca, ya
que hoy en dia es méas constante esta situacion, permite que los mismos puedan educar a las
pacientes y mujeres jovenes, sobre estos signos. Esta investigacion generara gran impacto en el
ambito de la Enfermeria ya que servird de ayuda en el campo de la educacion para la poblacién

femenina para prevenir sobre dicha problematica en la que cada vez se ve mas expuesta.

Este tema tambien es de gran importancia para la poblacion joven femenina, para que logren
educarse y aprender sobre todo el proceso que conlleva la menstruacion en la vida de la mujer, y
no se priven o incomoden por lo que conlleva la menstruacion y mas adn la primera menarca. Es
conocido que en muchas familias no educan a sus hijas sobre la menstruacion, por pena, miedo,
tabus, o porque les dejan la tarea a terceras personas, generando asi una desinformacion,

provocando malas decisiones en la poblacion joven.

La investigacion es de relevancia debido a que la ginecologia significa la ciencia de la mujer, ya
que se centra en la salud de la misma y en la prevencion de las enfermedades relacionadas. Una de
las ramas de la Enfermeria es la ginecologia, la cual consta en apoyar la trayectoria vital de la
mujer, compartiéndolos momentos de la vida, como los cambios fisicos y emocionales, como lo
es la menarquia. De igual manera consta en tratar las posibles patologias ginecologicas que puedan
surgir a lo largo de la vida de la mujer, asi como asesorar y orientar, y establecer mecanismos de

prevencidn que contribuyan a una mejora de la calidad de vida de las pacientes jovenes femeninas.
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La investigacion aporta gran influencia a la disciplina, ya que las investigaciones en enfermeria
son fundamentales debido a que esta area es compleja y con grandes lineas de estudio,
investigacion e intervencion. En los ultimos afios, se han desarrollado una gran cantidad de avances
en el conocimiento cientifico, obligando al futuro profesional en esta disciplina a entrenarse y

actualizarse en esta area de la especialidad ginecolodgica.

La teorizante de las transiciones de Afaf Meleis habla sobre los cambios a presentar en la vida de
una persona, en este caso, como lo es para una mujer el proceso de la primera menarca y el gran
cambio que genera en el cuerpo, asi como la aparicion de diversas patologias a presentar por factor

de riesgo.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre la menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios y enfermedades

ginecoldgicas, revision sistematica en paises de América Latina, 2018-2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Se describe los objetivos de la investigacion, tanto general, asi como los especificos del tema
inicialmente planteado sobre la problematica de la menarquia en edades tempranas, y las

consecuencias que genera dicha situacion.

1.3.1 Obijetivo general

Determinar la menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios relacionada con enfermedades
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ginecolodgicas. Revision sistematica en paises de América Latina, 2018-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacion de mujeres mayores de 40 afios en aspectos sociodemograficos
en relacion con las patologias ginecoldgicas. Revision sistematica en paises de América

Latina, 2018-2023

2. ldentificar las causas de una menarquia temprana en las mujeres. Revision

sistematica en paises de América Latina, 2018-2023

3. Identificar las enfermedades ginecoldgicas en las mujeres mayores de 40 afios.

Revision sistematica en paises de America Latina, 2018-2023

4. Relacionar la menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios con las
enfermedades ginecoldgicas. Revision sistematica en paises de América Latina,

2018-2023

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se presentan en la investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La escasez de estudios a nivel nacional e internacional limita el alcance de los resultados de la

investigacion.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Mujer

El diccionario de la Real Academia Espafiola define a una mujer o fémina como el ser humano de
sexo femenino, que posee determinadas cualidades, como lo son: estatura menor, cintura mas
estrecha, caderas mas anchas, pelvis mas amplia y diferente distribucién y cantidad de vello. (RAE,

2020)

2.1.2 Menstruacion

Pérez explica que la menstruacion es un proceso humano fisiologico en el que ocurre un
desprendimiento y expulsion el revestimiento del endometrio uterino, de manera mensual con una
duracion de aproximadamente de siete y nueve dias, donde cada ciclo dura inicialmente 21 y 45
dias, mientras que, el cuerpo de la mujer va alcanzando la madurez reproductiva, los ciclos duran

entre 21 y 35 dias. (Pérez Gavela, 2023)

Martinez et al detalla la menstruacién como un fendémeno fisioldgico asociado a una multitud de
aspectos biolégicos y psicosociales que influyen en como la mujer vive su ciclo menstrual. Ademas
de que los sintomas asociados a la menstruacion constituyen a los aspectos mas molestos de la
menstruacion y el que tiene un mayor impacto, como lo es: la dismenorrea. (Martinez San Andrés

et al., 2018)

2.1.3 Menarquia
Pérez detalla la menarquia como la primera menstruacion, donde se da una maduraciéon de la
reproduccion y sexualidad femenina. Considerandose esta como anovulatoria donde tiene una

duracion de 2 afios, posterior comienza un ciclo menstrual de manera regular. Siendo una
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transicion importante en la vida de las mujeres. (Perez Gavela, 2023). Garcia et al explica que,
dentro de las caracteristicas biologicas que describen la adolescencia se encuentra la menarquia,
que es un factor determinante de la capacidad reproductiva ligada a la proporcion de los ciclos de

ovulacion. (Garcia Lopez et al., 2020)

2.1.4 Primera menarquia
La primera menarca puede variar segin edad, debido a diversos factores como: la genética, el
origen étnico, condiciones socioldgicos-econémicos-ambientales, estado nutricional y de factores

psicopatologicos. (Pérez Gavela, 2023)

2.1.5 Menarquia temprana

Malaver et al detalla en su investigacion la menarca temprana como la primera menstruacion de
una mujer antes de los 12 afios, marcando un inicio de la pubertad y reproductividad de manera
precoz, generando importantes y grandes cambios en el cuerpo de indole biologico, social y

psicoldgico. (Malaver et al., 2020)

Se ha evidenciado un dramatico adelanto de la edad de la menarquia; debido a que en el Gltimo
siglo se ha adelantado entre dos y tres meses cada decenio, descendiendo de los 15 afios de edad a
aproximadamente 12 afios, por lo que las adolescentes son fértiles a una edad menor. (Garcia

Lopez et al., 2020)

2.1.6 Ciclo Menstrual

La menstruacion se da como resultado del desprendimiento del recubrimiento del Gtero, donde las

hormonas estrogeno y progesterona se mantienen bajos. Consiguiente la fase folicular donde
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comprende desde el dia uno del ciclo menstrual hasta la ovulacion, donde el nivel de estrogenos
aumenta debido a que el ovario se esta preparando para dar con la liberacién del 6vulo. Después
la fase proliferativa, ocurre después del ciclo menstrual, donde el revestimiento del endometrio

vuelve a crecer. (Martinez et al., 2020)

Posterior la fase de ovulacion, donde el 6vulo es liberado aproximadamente a mitad del ciclo y los
niveles de estrodgeno estan en su punto maximo. También tenemos la fase lutea, que comprende
entre la ovulacién y el inicio del préximo periodo menstrual, aqui el cuerpo humano y el Gtero se
prepara para un posible embarazo, los niveles de progesterona aumentan, disminuyen finalizada la
fase. Por ultimo, esta la fase secretora, que tiene como objetivo producir sustancias quimicas que
ayuda a mantener un posible embarazo, y en dado caso de que no haya embarazo, el revestimiento

del endometrio se prepara para desprenderse.(Martinez et al., 2020)

El ciclo menstrual trae consigo una serie de cambios, no solo biologicos, que se detallan a

continuacion:

2.1.6.1 Cambios biologicos

Malaver et al puntualiza cambios bioldgicos a presentar durante el proceso de la menstruacion como
lo es un incremento en la produccion de hormonas sexuales, principalmente el estradiol, la
testosterona y progesterona.(Malaver et al., 2020)

Estos cambios hormonales son de gran importancia bioldgica para el cuerpo de la mujer, debido a
que esto genera cambios fisicos, por ejemplo, en los tejidos del organismo como: la epidermis, la

cual secretara grasa y perdera la hidratacion de la piel y su funcién como barrera. A su vez estas



24

hormonas también influyen en el sistema inmunitario y en la susceptibilidad de padecer

enfermedades.

2.1.6.2 Cambios sociales

Los cambios sociales principalmente el problema de la ansiedad produciendo un deterioro en la
calidad de vida socialmente hablando, generando asi aislamiento, conductas inadecuadas e incluso
desafiantes. (Malaver et al., 2020) Esto causado por los mismos cambios fisicos que generan
alteraciones en los niveles de progesterona y estrogenos durante el ciclo menstrual, lo que produce
cambios en la mujer como bien se mencionaba anteriormente: irritabilidad, conductas asociales,

desinterés o desigualdad, entre otros sintomas similares.

2.1.6.3 Cambios psicologicos

Malaver et al explica grandes cambios psicologicos a presentar durante la menarquia, como lo son:
trastornos alimenticios, comportamientos inadecuados, cambios en el estado de animo, ansiedad y
depresion, generando asi un degeneramiento en la salud metal. (Malaver et al., 2020) Los cambios
biologicos son los causantes de los cambios psicoldgicos, debido a que los cambios hormonales
producidos durante el ciclo menstrual, genera que las mujeres presenten ansiedad, estado de &nimo
depresivo, cambios en el apetito y otros sintomas similares, debido a que los niveles de estrogenos

estan disminuidos y la progesterona aumentada.

2.1.7 Enfermedades ginecoldgicas
Briggitte sefiala que estas son enfermedades que afectan el aparato reproductor femenino del

sistema, los cuales pueden presentar multiples sintomas, afectando asi la vida diaria; o pueden ser
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asintomaticas. (Quifidnez, 2018) Es comln que la mayoria de las mujeres hayan sufrido o sufran
en un futuro alguna enfermedad ginecoldgica a lo largo de la vida. Por lo que es importante realizar
revisiones ginecoldgicas periddicas con el fin de detectar cualquier signo de anormalidad, como
lo son: sangrado vaginal anormal, dolor pélvico, enrojecimiento o picazon, secreciones anormales,
ardor al orinar, entre otros. A continuacion se detallan las enfermedades ginecoldgicas mas

frecuentes:

2.1.7.1 Cancer de mama

Mariangela explica el CM como una enfermedad heterogénea causada por la progresiva
acumulacion de aberraciones genéticas. (Ramirez, 2018) Palmero et al detalla el CM como una
neoplasia prevalente en las mujeres en todo el mundo, y el cancer con mayor mortalidad en esta
poblacion, con un grupo etario de mayor prevalencia entre los 40-49 afios. (Palmero Picazo et al.,

2021)

Cuando las células de la mama se multiplican sin control, es cuando el CM se ha desarrollado,
generando sintomas como hundimientos, enrojecimientos y dolor en la mama, secrecidn
proveniente de pezdn o la aparicidn de un bulto en la axila. También es importante tener en cuenta
los factores de riesgo como: los antecedentes familiares, el historial reproductivo como lo es una

menarca antes de los 12 afios de edad, entre otros.

2.1.7.2 Endometriosis
Valverde et al define la endometriosis como una enfermedad inflamatoria caracterizada por la
presencia de tejido fuera del utero que se parece al endometrio (principalmente en los 6rganos y

tejidos pélvicos) y asociada tanto con dolor pélvico (dismenorrea, dispareunia y dolor pélvico
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cronico), asi como con la reduccion de la fertilidad. (Valverde et al., 2019)

La endometriosis es una patologia ginecoldgica frecuente, cronica, estrégeno-dependiente,
caracterizada por la proliferacion de glandulas endometriales funcionales y estroma fuera de la
cavidad uterina, lo que induce una respuesta inflamatoria que va acompafriada de dolor e

infertilidad. (Ulett, 2019)

El principal sintoma de la endometriosis es el dolor pélvico, sin embargo, también se evidencia
dolor en el coito, dolor al defecar u orinar, sangrado excesivo, hinchazén y nauseas. Se habla de
que uno de los factores que pueden aumentar el riesgo de padecer endometriosis €s una menarquia

precoz, no haber parido y tener ciclos menstruales cortos.

2.1.7.3 Adenomiosis

Fornas et al explica la enfermedad como una entidad benigna, no neoplasica, que afecta el utero
de mujeres jovenes en edad reproductiva, caracterizada por la invasion del miometrio por tejido
endometrial ectdpico, lo que provoca un aumento del tamario del Gtero similar al que acontece en

un Utero gestante durante el primer trimestre. (Fornas et al., 2018)

La adenomiosis es una enfermedad ginecoldgica benigna hormono-dependiente que se caracteriza
por la existencia de glandulas y estroma endometriales en el espesor del miometrio, afectando asi
entre el 20-35% de las mujeres en edad fértil. (Alcalde et al., 2021) Se habla de que la adenomiosis
no causa ningun signo o sintoma fuerte o visible, sin embargo, se puede presentar dolor pélvico y
sangrado menstrual abundante. Esta patologia ginecoldgica se puede relacionar con la exposicion

prolongada al estrégeno.
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2.1.7.4 Céncer cervicouterino

Bravo et al define el cancer cérvico uterino como una alteracion celular que se origina en el epitelio
del cuello del Gtero debido a la persistencia de serotipos oncogénicos del virus del papiloma
humano y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva

evolucion.(Bravo Polanco et al., 2020)

Abrahantes et al explica el cancer del cuello uterino como una enfermedad multifactorial, que se
desarrolla generalmente en la zona de transformacion de la union escamo-columnar del cuello
uterino, a partir de lesiones precursoras después que ha ocurrido una infeccidn en presencia de

otros cofactores como lo son los genéticos y ambientales. (Abrahantes Ruiz et al., 2019)

Cuando la mujer se expone al VPH, el virus hace que algunas células del cuello uterino se
conviertan en celulas cancerosas. Por lo que es importarte realizar pruebas de deteccion y
colocandose la vacuna que protege contra la infeccion por el virus del papiloma humano. Los
sintomas al igual que las otras patologias ginecoldgicas comprende de sangrado vaginal y dolor
pélvico. Adicional, sus factores de riesgo comprenden actividad sexual a temprana edad y

multiples parejas sexuales.

2.1.7.5 Cancer de ovario

Lopez e Isla detallan el cancer de ovario como una entidad muy heterogénea, la cual en su mayoria
esta representada por tumores epiteliales que derivan de la superficie epitelial de las células que
cubren el ovario, o inclusive en areas vinculadas de las trompas de Falopio. (Lépez Betancourt &

Isla Ortiz, 2022)

Martinez et al caracteriza el cancer de ovario como una patologia altamente agresiva y que presenta



28

sintomas inespecificos, ademas de no contar, hasta el momento, con pruebas de tamizaje que
permitan una deteccion precoz, convirtiéndose en uno de los canceres femeninos con alta

mortalidad a nivel mundial.(Martinez-Ospina et al., 2019)

El cancer de ovarios genera un crecimiento de las células que se forma en los ovarios, las cuales
se multiplican rapidamente, invaden y destruyen los tejidos sanos del cuerpo de la mujer. Esta
enfermedad podria no causar ningun sintoma notorio. Adicional, un factor de riesgo es la edad en
que comenzd la menstruacion y la edad en que termind, debido a que una menarca temprana o una
menopausia tardia aumenta el riesgo de cancer de ovario, asi como también no haber estado

embarazada nunca.

2.1.7.6 Parto pretérmino

Erasmo explica que el parto pretérmino es aquel que se produce entre las 22 y las 36 semanas 6
dias después de la fecha de ultima menstruacion. (Huertas Tacchino, 2018) Ramirez define el parto
pretérmino como aquel que ocurre después de las 20 semanas de gestacion y antes de completar
las 37 semanas de gestacion independientemente del peso al nacer. Sin embargo, también se puede
afiadir algunos infantes nacidos después de las 37 semanas de edad gestacional pero que no

presentan aun una maduracion completa.(Ramirez Murillo, 2018)

La causa especifica de un parto prematuro no esta clara. Sin embargo, existen ciertos factores de
riesgo que pueden aumentar la probabilidad de tener un parto prematuro, como lo son: la edad de
la madre, eventos estresantes, embarazo multiple, infecciones y afecciones crénicas. Es importante
también distinguir y tener presente los signos de alerta, como sangrado vaginal, colicos leves,

rotura de las membranas y cambios en el flujo vaginal.
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2.2 Modelos y Teorias

2.2.1 Teorizante de Enfermeria: Teoria de las Transiciones

Afaf Ibrahim Meleis nace en Egipto en 1942. Siendo la primera persona en obtener su grado en
Enfermeria, ademas de una maestria y un doctorado en su pais natal. Después se desplaza a EEUU
donde obtuvo otros postgrados. Motivada por su madre, quien era enfermera, decide recorrer el
mismo camino, al cual sus padres se opusieron debido a que en aquel tiempo las enfermeras

carecian de voz y voto. (Alligood & Tomey, 2022)

A lo largo de su vida Afaf Ibrahim Meleis ha trabajado como enfermera, administradora, profesora,
investigadora y conferencista donde desarrolla su teoria de la transicion. En el 2016 obtuvo su
jubilacion, sin embargo, aun se mantiene presente en actividades académicas y recibe premios y

menciones honorificas. (Alligood & Tomey, 2022)

Los estudios de Meleis se centran principalmente en la salud mundial, la salud internacional y de
los inmigrantes, la salud de la mujer y el desarrollo tedrico de la disciplina enfermera. Define la
enfermeria como una disciplina que se ocupa de las experiencias y los procesos de los seres
humanos que atraviesan transiciones. Por lo tanto, su definicion de la enfermeria es la facilitacion

de las transiciones con el fin de mejorar la sensacion de bienestar.(Alligood & Tomey, 2022)

El desarrollo de la teorizante de las transiciones inicia en la década de 1960; los roles de crianza y
la relacion padres-hijos-esposos, lleva a Meleis a estudiar las transiciones saludables, después se
enfoca en la naturaleza y la experiencia humana en la que ocurren las transiciones, como lo son
las transiciones personales, del entorno, en la salud, relacionandolo con la presente investigacion

en transiciones como lo son las maternales, el envejecimiento, la menopausia, la pubertad, cirugias,
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el cancer, y demas.

La teoria de las transiciones se puede clasificar en:

e Tipos de desarrollo, situacional, organizativo, salud y enfermedad, como nacimiento,

adolescencia, menarquia, menopausia, vejez, etc.

e Propiedades interrelacionadas en un proceso complejo, conciencia, compromiso, tiempo,

cambio y diferencia, puntos criticos y acontecimientos.

e Condiciones de las transiciones, que son las circunstancias que facilitan o impiden el

progreso hacia una transicion saludable.

Estas transiciones se pueden presentar de manera Unica o multiple, simultanea o secuencial. Meleis
desarrolla y utiliza dicha teoria para explicar las transiciones de salud/enfermedad, asi como
diagnosticos y recuperacion, en otras palabras, se puede explicar como los cambios o experiencias
relacionadas al desarrollo, salud y enfermedad, reconociendo las transiciones a las que las personas
pasan durante toda su vida, donde enfermeria se hace presente para facilitar y educar sobre dichas
transiciones y lograr que estas sean saludables tanto para el paciente como para las demas personas

cercanas. (Alligood & Tomey, 2022)

Durante los ultimos afios se ha evidenciado una creciente utilizacion de esta teoria por el
departamento de enfermeria, ya que esta teoria es muy utilizada para reconocer el papel de las
enfermeras cuando ayudan a las personas a atravesar transiciones de salud/enfermedad y de vida.
La aplicacion de la teoria de la transicién de Meleis ayuda a los profesionales en salud a reconocer
las experiencias del paciente, facilitar una transicion positiva y promover el bienestar. Por eso

dicha teoria se relaciona con el proceso del inicio de la pubertad, es decir la primera menstruacion,
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ya que el cuerpo humano de la mujer, especificamente el sistema reproductor femenino, se somete
a muchos cambios una vez iniciada la transicion de nifiez a adolescencia, donde el Utero, las

glandulas mamarias, inclusive el cerebro, maduran para iniciar con un nuevo proceso humano.

Al momento del crecimiento, se evidencia una gran transicion, generando grandes cambios
agradables, asi como poco agradables también, en donde la mayoria de las veces las adolescentes
y su familia necesitan de la ayuda de enfermeria para saber como sobrellevar este gran cambio en
la vida de la mujer, y con mayor razén cuando la menarca se adelanta, ocurriendo una menarquia

inesperada, por lo que la transicidn se hace mas dificil.

La menarquia es una etapa, si bien normal, de profundos cambios en la vida de la mujer; esta
transicion impone un reto al profesional de enfermeria, encaminado a promover la salud, facilitar
la transicion y apoyar la busqueda de solucion a las necesidades que se presentan en el momento
y a futuro. Muchas veces la menstruacion se percibe como algo negativo, incomodez, miedo, asco,
entre otros sintomas, por lo que urge que enfermeria brinde acompafiamiento para promocion,

prevencion y apoyo personal y familiar, desde temprana edad.

La teorizante también habla acerca de las transiciones bruscas, por ejemplo, cuando se pasa de
tener salud a una enfermedad, haciendo referencia a su vez sobre las posibles enfermedades
ginecoldgicas a presentar debido a un adelantamiento de la menarquia, donde segun lo explicado
por Meleis, enfermeria tiene que intervenir para hacer esta transicion mas agradable, sirviendo de
guia, apoyo, compafiia y tratamiento para con los pacientes que asi lo requieran, y su familia o

allegados. (Alligood & Tomey, 2022)
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Dicha teorizante se acopla a la investigacion debido a que habla sobre las transiciones a las mujeres
se ven sometidas durante toda la vida, para bien o para mal, un cambio significa un proceso
importante, en todo el cuerpo humano, tanto fisico como mental. Ademas, se conoce que la vida
siempre esta en un constante cambio, donde muchas veces ocurre una desestabilizacion, y una
menarca es percibida y experimentada como una etapa que puede generar ansiedad, por el poco
acompafiamiento, deficiente educacion y preparacién de la mujer, por lo que es importante tener

en quien apoyarse Y recurrir a los profesionales de enfermeria.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion cientifica es de enfoque cuantitativo debido a que se realiza una
recoleccién de datos mediante mediciones y analisis necesarios para la investigacion; donde la
informacidn recolectada se hard por medio de revisiones sistematicas de articulos cientificos. El
enfoque cuantitativo es un proceso basado en la observacion para la recoleccion de datos y los
analiza para llegar a responder las preguntas de investigacion. Explica que este tipo de enfoque
cuantitativo trabaja sobre la base de una revision de literatura y que da como conclusion un marco

tedrico orientado a la investigacion. (Otero-Ortega, 2018)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de la investigacion es una revision sistematica de tipo descriptiva, ya que en el trabajo se
explora, estudia y explica la problematica, mediante la observacion y contextualizacion, en el
momento determinado. Dicha tipo de investigacion se utiliza como un metodo para coleccionar
datos para responder ante una problematica en cualquier tipo de situacion o ambito, segun lo que

se quiere estudiar e investigar, mediante la visualizacion.(Nieto, 2018)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion cientifica es de tipo no experimental ya que predomina Unicamente
la observacién, y no se realiza ningun tipo de manipulacion en las variables, cambios o
transformaciones; y a su vez de tipo transversal debido a que se realiza la investigacion recogiendo
datos en un Unico tiempo. El disefio de investigacion de tipo no experimental es una observacion

de datos, donde no existe manipulacion de las variables por parte del investigador, a su vez detalla
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el tipo transversal, donde las variables se miden una Unica vez y con esa informacion se realiza un

analisis. (Risco, 2020)

El método utilizado en esta investigacion es el método PRISMA, el cual ha sido utilizado
previamente por Page et al. (2021) el cual consiste en una herramienta disefiada para ayudar a
autores con sus revisiones sistematicas facilitando la identificacion, seleccion, evaluacion y

sinterizacion de los estudios.

3.3.1 Pregunta de investigacion

Moreno et al explica el enfoque PICO como una herramienta que permite estructurar de manera
correcta la pregunta de investigacion con el objetivo de definir los conceptos con los que se
realizard la busqueda deseada. (Moreno et al., 2018) La pregunta de investigacion del presente

trabajo se realiza mediante la estructura pico, expresada de la siguiente manera:

P Mujeres mayores de 40 afios.

I Menarquia temprana.

C (Por efecto de este trabajo no se utilizan medios comparativos.)

@) Enfermedades ginecoldgicas.

¢Cual es la relacion de la menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios con enfermedades

ginecoldgicas, revision sistematica en paises de América Latina, 2018-2023?

3.3.2 Criterios de inclusién y exclusion

Elisa Carrero define los criterios de inclusién y exclusién como las normas que se establecen antes
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de comenzar la investigacion para determinar qué puede formar parte de un estudio, con el fin de

ayudar a definir y limitar el grupo de participantes o datos a analizar.(Carrero, 2023)

A continuacion, se definen los criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion:

Tabla N.1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cientificos que involucran mujeres
mayores de 40 afios.

Articulos cientificos que involucran mujeres
con menarquia temprana.

Articulos cientificos que involucran mujeres
con enfermedades ginecoldgicas.

Articulos  cientificos de América
Latina.

Articulos cientificos entre 2018 - 2023

Articulos cientificos en idioma espafiol

Articulos cientificos que involucran mujeres
adolescentes y menores de 40 afos.

Articulos cientificos que involucran mujeres con
menarquia tardia y menopausia.

Articulos cientificos que involucran mujeres con
enfermedades generales o cronicas.

Avrticulos cientificos de Africa, Europa, Oceania y
Asia.

Articulos cientificos realizados antes de 2017.

Articulos cientificos en idioma inglés.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Se conoce que la unidad de analisis u objeto de estudio de una investigacion cientifica corresponde

a las variables que se quieren estudiar y las bases de datos donde se obtiene la informacion,
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utilizando diversas fuentes de informacion como las que mas adelante se detallara.

Las unidades de andlisis de la presente investigacion consisten en 35 articulos cientificos
relacionados con los problemas en salud que conlleva una menarquia temprana, los cuales cumplen
con los criterios de inclusion en los paises de Pert, Guatemala, Cuba, México y Ecuador,
distribuidos respectivamente de la siguiente manera: Per( 43% (n=3), Guatemala 15% (n=1), Cuba
14% (n=1), México 14% (n=1) y Ecuador 14% (n=1). Las bases de datos utilizadas son Google

Académico y SCIELO.

3.4.1 Tipos de estudios

Los tipos de estudios cuantitativos que se utilizan para la presente investigacion son de tipo de
cohorte, casos controles y ensayos clinicos. Cristina define un estudio de cohorte como una
investigacion que comprende a un grupo de personas y evalua la relacion con alguna variable,
siendo una metodologia rigurosa para evitar cualquier sesgo, errores en la recoleccion de datos o

en la interpretacion de los resultados. (Ortega, 2019)

Soto et al explica los estudios de casos y controles como son estudios observacionales analiticos
utilizados para evaluar factores asociados a ciertas condiciones, permitiendo disminuir el riesgo
de sesgo de seleccion. (Soto et al., 2020) Por otro lado, Alex define los ensayos clinicos como un
estudio analitico que se lleva a cabo en seres humanos, asignados a uno de los grupos de
intervencidn, siendo el adecuado para valorar la eficacia de cualquier intervencidon en medicina y

proporciona una evidencia de mayor calidad. (Rivera Castafieda, 2020)
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3.4.2 Poblacién

La poblacion se define como un conjunto total de unidades de interés(Pastor, 2019). La poblacién
corresponde a un total de 27118 articulos encontrados en las bases de datos.

3.4.3 Muestra

La muestra se define como un subconjunto de las unidades de la poblacion de interés. (Pastor,
2019). El total de la muestra de los articulos estudiados y utilizados para esta investigacion de
acuerdo a los participantes de los estudios es de 1394 personas distribuidas de la siguiente manera:
n= 626 personas de Peru, n= 20 personas de Ecuador, n= 168 personas de México, n= 475 personas
de Guatemala, y n= 105 personas de Cuba. Los estudios se dividen de la manera correspondiente:

Google Académico: 5, SCIELO: 2.

3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

El cuadro de la operacionalizacion recopila las variables a estudiar en relacion con los objetivos
especificos del tema inicialmente plantado sobre la problematica de la menarquia en edades

tempranas, y las consecuencias que genera dicha situacion. (Ver anexo N.7)

3.6 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

La busqueda de la informacion para el presente trabajo se utilizan bases de datos por medio de
Internet, como lo es Google académico y SCIELO en las cuales se realiza investigaciones para
extraer los articulos cientificos que cumplen con todos los requerimientos necesarios para extraer

la informacion requerida para la revision sistematica.

3.6.1 Estrategia de busqueda
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Se utilizan las fuentes primarias, especificamente: articulos cientificos, en idioma espafiol
utilizando las variables con respecto al tema de investigacion; donde se obtienen conceptos de
acuerdo con los términos representativos, asi como sus sinbnimos, variantes ortograficas, uso de
singular y plural, abreviaturas y términos que se relacionan. Se reconocen los siguientes

descriptores:

Menarca precoz.

Patologias ginecoldgicas.

Adultos de sexo femenino.

Edad superior a 40 afios.

La pagina oficial de los descriptores en Ciencias de la Salud explica que su funcidn es buscar
diversos articulos, revistas, libros, informes y demas, con el objetivo de accederd maltiple
terminologia para recopilar informacién amplia o especifica en salud en cualquier &ambito como

idioma, geografia, etc; facilitando la lectura y literatura.(Alves, 2023)

Para la recoleccion de la informacion se utiliza el DeCS, el cual forma parte de una plataforma
virtual en salud de la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro Latinoamericano y del Caribe
de Informacion en Ciencias de la Salud. Ademas, los idiomas seleccionados para realizar la

busqueda de publicaciones, y por lo tanto del DeCS, sera el espafiol.

Los descriptores que se utilizan son: menarquia temprana como descriptor central en la mayoria

de las estrategias utilizadas, mujeres mayores de 40 afios, enfermedades ginecol6gicas y América
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Latina. Como se observa en la tabla 4, con la utilizacion de dichos DeCS, en conjunto con los

operadores booleanos “AND”’y “OR”, se obtiene una busqueda mas exacta y una mayor cantidad

de resultados relacionados al objetivo de interés a estudiar.

Tabla N.2

Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL
Menarquia temprana X
Mujeres mayores de 40 afios X
Enfermedades ginecoldgicas X
Latinoamérica X

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.6.2 Relaciones entre conceptos

Los descriptores segun las variables a estudiar estan directamente relacionados entre los conceptos

a investigar. Se expresa en la siguiente tabla:

Tabla N.3

Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Menarquia AND Temprana
Menarquia temprana AND Mujeres mayores de 40 afios
Enfermedades ginecoldgicas AND Menarquia temprana
Menarquia temprana AND Latinoamérica

Fuente: elaboracién propia, 2023.
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3.6.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

A continuacion, se plantea el esquema basado en los descriptores en conjunto con el booleano

AND, compuestos mediante la siguiente periodicidad para la busqueda de informacion:

Figura N.1
Algoritmo de basqueda
4 N 4 N
" o "Menarquia
Menarquia" AND "
"Temprana" Eemp_rana A_NII')l
Latinoamerica
\, J \ J
. 1
"Menaquia "Enfermedades
temprana” AND ginecologicas" AND
"Mujeres mayores de "Menarquia
40 afios" temprana"
\ \ S

Fuente: Elaboracion propia,2023.

3.7 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Para la seleccion de los estudios, se utiliza el plan piloto como una herramienta que permite
comprobar la viabilidad de un estudio, con el fin de evitar algun tipo de problema con la
investigacion a realizar; ademas de probar procedimientos o formularios necesarios para la

recoleccion de datos, asi como obtener la mayor aceptabilidad y las mejores medidas para el
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estudio.(Diaz Mufioz, 2020)

El plan piloto de la presente revision sistematica se realiza mediante una lista de cotejo, la cual se
basa en la busqueda de publicaciones cientificas que cumplen con los criterios de inclusion para
su seleccidn y analisis. La muestra de la presente investigacion es de 7 articulos por lo cual deberia
ser aplicado a 1 articulo, sin embargo, se extiende a una aplicacion de 3 articulos aleatorizados
para analizar si cuentan con los criterios de inclusién planteados en la presente revision. Se procede
a marcar con una equis (X) en las casillas respetando los criterios de inclusion de la investigacion.

(ver anexo n.8)

Ademas, mediante la tabla 4, se observa la seleccion de datos con los criterios de seleccion y las
variables de interés, generando asi una mayor facilidad para seleccionar los estudios adecuados y
necesarios para la presente investigacion.

Tabla N.4
Articulos incluidos segun variables

Criterios de seleccién VARIABLE
Titulo Afio Autor , Enfermedad
Sj No Menarquia es
temprana  ginecoldgica
S
Rosa Maria Pefate
Salguero, Kimberly
. Isabel Rodas
Factores de riesgo
g Herrera, Andrea
para cancer de Maria Lonez
mama en mujeres 2018 Ochoa LFL)JiS X X X
con menarquia Ferna{n 4o
temprana. Coronado Golstin,
Héctor René
Salazar Ochoa
Factores 2020 Nina Moreno, Paul X X X

asociados a Isaac
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endometriosis en
pacientes que
acuden al
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco del
Cusco, 2014-2018

Factores de riesgo
en las lesiones

Martha Palma
Osorio, Alejandro
David Romero

intraepiteliales 2019 Flores, Ana X
del cuello uterino Isabel Torres Mesa.
. Yajayra Lilibeth
Faltj:éorreg d?s gii%o Pizarro, Tatiana
g apl can cl?e ; Josefa Choez
. . 2023 Parismoreno, X
cervicouterino en )
mujeres de 30 a Denisse Poleth
~ Jurado Echeverria
50 afos
indice de
malignidad y
anatomia
patologica en Suarez Adrianzén,
) . 2022 ., . X
cancer de ovario Maria Gabriela
en Hospital Santa
Rosa, Piura 2019-
2020
Menarqguia precoz
como factor de
riesgo para parto
pretérmino en , .
gestantes del 2023 Vasquez Carden_as, X
: . Fernando Martin
hospital Regional
Docente de
Trujillo periodo
2015 - 2019
. Maria de los
Prevalencia de P ,
L Angeles Chavez
adenomiosis en ,
acientes Loranca José
osfo eradas de Alan Arvizu
Postop 2022 Armenta, Luis X

histerectomia con
diagndstico de
sangrado uterino
anormal

Eligio Espinosa
Hernandez, Pablo
Mariano Gonzalez

Aldeco
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Alberto WoogCast
afion, Joana
Carolina Juarez
Tabares

Fuente: Elaboracion propia,2023.
La extraccion de datos se realiza, en primera instancia mediante la busqueda cientifica del

diagrama de flujo que ya anteriormente se ha mencionado, en las bases de datos escogidas de la
investigacion; y posteriormente el analisis cientifico de los resultados obtenidos. La primera
blsqueda identifica la cantidad total de articulos existentes por cada descriptor y booleano. La
busqueda de titulos que no corresponde a una menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios

relacionada con enfermedades ginecologicas se descarta.

Consiguientemente, se procede a realizar una revision de los articulos seleccionados, a partir de la
lectura de los objetivos, metodologia y resultados del estudio; donde se realiza una exclusion de
los articulos que no responden a las caracteristicas necesarias y no son elegibles para la lectura
completa. La duplicacién de los articulos en las diferentes bases de datos y en sus descriptores,
hacen que se excluyan otros articulos cientificos, por lo que 7 articulos en total son los incluidos

para la investigacion, siendo de interés e importancia para la pregunta clinica de la investigacion.

3.8 ANALISIS DE DATOS

Sowjanya Pedada explica el analisis de datos como un examen, una interpretacion y una
organizacion sistematica de los datos obtenidos durante el proceso de investigacion. (Pedada,
2023) El analisis de los articulos se basa en la lectura comprensiva de cada estudio incluido.
Posterior a su lectura se procede a destacar los detalles principales de los estudios, como la
metodologia de cada uno, muestra y sus resultados obtenidos. Se procede a comparar cada estudio

con el tema y objetivos en estudio de la presente revision sistematica para dar lugar a respuestas a
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la problematica.

3.8.1 Lectura critica

Para realizar la lectura critica, se utiliza la plataforma FLC 3.0, la cual es una aplicacién que se
encuentra en linea, cuyo objetivo es favorecer el desarrollo de las revisiones sistematicas de la
evidencia cientifica proporcionando ayuda ante la evaluacion de la calidad de los estudios
cientificos y a la sintesis de la evidencia. (Plataforma FLC 3.0, 2019) Se detalla el proceso de
lectura critica, con la plataforma FLC 3.0, que evalla y valora la informacion contenida en los

estudios de los articulos cientificos seleccionados.

Posterior a esto, cada articulo seleccionado por calidad, se le aplica los criterios de recomendacion
de Oxford, para valorar su grado de evidencia y recomendacion. Camafio explica que el Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford determina la evidencia del area, de acuerdo con el
tipo de estudio que involucra al problema clinico. A su vez calcula la evidencia de acuerdo con el
mejor disefio para cada escenario clinico, otorgandole la intencionalidad y agregando las revisiones

sistematicas en los distintos &mbitos. (Camafio-Puig, 2019)

Una de sus grandes ventajas es asegurar la utilizacion del conocimiento que corresponde a cada
escenario por su alto grado de especializacion. Ademas, esclarece como afecta la ausencia de
rigurosidad metodoldgica al disefio de los estudios, disminuyendo su valoracion en el grado de

evidencia. (Camafio-Puig, 2019)

El CEBM de Oxford se clasifica de acuerdo con grados de niveles de evidenciade la siguiente

manera.
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e A: estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia la o Ib

e B: estudios de pruebas diagnosticas con un nivel de evidencia Il

e C: estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia Ill

e D: estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia IV

El CEBM de Oxford se clasifica de acuerdo aniveles de evidencia cientifica, los cuales son:

e Nivel 1-A: se encuentran revisiones de tipo sistematicas, con estudios de control y
aleatorios, que son comprobables y que se encuentran aplicados en diferentes poblaciones.
Nivel 1-B: se localizan estudios de cohorte controlados y con un nivel de seguimiento
elevado, que ayudan a validar la calidad de la evidencia cientifica basandose en
diagnosticos.
Nivel 1-C: este nivel ayuda a evidenciar la eficacia y eficiencia a partir de la practica
clinica, teniendo en cuenta variables. Este nivel no se ha comprobado para el caso de los

estudios cohorte.

e Nivel 2-A: se identifican revisiones sistémicas que incluyen ensayos clinicos

controlados o de cohorte.

e Nivel 2-B: se incluyen estudios de cohorte, por otra parte, ayuda a brindar un
seguimiento de forma incompleta y sin presencia de ensayos controlados que
sean de calidad y estudios que limitan a revisar la evidencia que se encuentra

disponible.
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e Nivel 2-C: se encuentran estudios con referencia ecoldgica e investigaciones de

resultados en la salud de diferentes elementos.

e Nivel 3-A: se encuentran revisiones sistematicas de casos y controles.

e Nivel 3-B: se realizan grupos de estudios de casos y controles individuales, en el
cual, si se lleva a cabo un anélisis de forma objetiva basado en un estandar de
referencia pero que no se lleva a cabo en todos los sujetos del estudio, se incluyen

los que se llevan a cabo, pero sin estandar de referencia.

e Nivel 4: se obtienen evidencias muy bajas debido a que no se realiza un analisis
alto. Este tipo de nivel se puede encontrar en estudios de casos, estudios cohorte

y estudios de casos y controles que validan como baja calidad.

e Nivel 5: en este nivel la evidencia es todavia mas baja que en el anterior nivel, ya
que, se basa especificamente en la opinidn de expertos sin una evaluacién ni un

trabajo de forma concreta; este nivel se fundamenta Unicamente en la teoria.

La revision de los articulos concluye a partir de la clasificacion de la evidencia y el grado de
investigacion segun Oxford, cuyos resultados fueron de calidad alta, grado de recomendacion A

para los 7 articulos cientificos seleccionados.

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El CSIC del Gobierno de Espafia detalla que la ética en la investigacion debe exigir que la practica

de la ciencia se realice conforme a principios éticos que aseguren el avance del conocimiento, la
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comprension y mejora de la condicion humana y el progreso de la sociedad. (Consejo Superior de

Investigaciones Cientificas, 2023)

Enfermeria tiene cuatro principios éticos: beneficencia, autonomia, justicia y equidad, siendo
accesibles en los servicios de salud y del cuidado de enfermeria a todas las personas, sin ningun

tipo de discriminacion o exclusion. (Zambrano Bermeo, 2020)

El desarrollo cientifico en la formacién de los profesionales de enfermeria debe incluir y cultivar
lo ético y biotico para asi, propiciar una formacion integral respondiendo a los desafios de la
actualidad. Debido a la gran participacion actual de enfermeria con respecto a las investigaciones
cientificas, se ha tenido que a hacer fundamental la practica del conocimiento, valores y los
principios para el personal de salud, ya que es importante erradicar la deshumanizacion y fomentar

dichos principios.

La presente investigacion se realiza mediante todas las implicaciones éticas de una exploracion
cientifica, como lo son los principios de beneficencia, autonomia, justicia y equidad; ademas de:
respeto a la dignidad humana, compromisos, proteccion de los datos y privacidad,
confidencialidad, exigencias bioéticas y de bioseguridad en general, gracias a lo aprendido y

mencionado anteriormente.

Dentro de las consideraciones éticas se hace mencidn del plagio, es decir a la apropiacion de un
material académico ajeno, sin el debido reconocimiento. Cabe recalcar que dicha investigacion se
realiza por medio de revisiones sistematicas de articulos cientificos publicados por otros autores,

sin embargo, se utilizan como medio de consulta observacional con el fin de recaudar datos para
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comparaciones cientificas brindando el debido reconocimiento, negando copiar informacion ajena

y hacerla propia.

La presente investigacion se realiza teniendo en cuenta la confidencialidad de la informacion, es
decir no se verd reflejado ni se difundird informacion privada, como datos identificables o
personales. Se conserva una alta calidad de aseguramiento y validez para mantener la

confidencialidad de la informacion.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

El presente trabajo de investigacion se orienta en la recoleccion de datos a través de la revision
sistematica de distintos articulos cientificos que cumplen con los criterios de inclusion
relacionados al tema de investigacion y los diferentes objetivos. La informacion se obtiene a través
de variadas bases de datos caracterizadas por su confiabilidad cientifica. Los articulos cientificos

seleccionados para el estudio son publicados entre el afio 2018 hasta el afio 2023.

El presente capitulo se encuentra compuesto por los siguientes apartados, distribuidos de la

siguiente manera:

1. Generalidades de la revision sistematica.

2. Caracterizacion de la poblacion femenina mayor de 40 afios en aspectos sociodemograficos
en relacion con las patologias ginecoldgicas.

3. Identificacién de las causas de una menarquia temprana en la poblacién femenina.

4. ldentificacion de las enfermedades ginecoldgicas en las mujeres mayores de 40 afios.

5. Relacion la menarquia temprana en mujeres mayores de 40 afios con las enfermedades

ginecoldgicas.



4.1.1 Generalidades de la revision sistematica

Figura N.2

Identificacion

Numero de articulos identificados
en las bases de datos: (N: 27118)

|

Numero de articulos descartados:
(N: 27083)

Seleccion

{
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Cuadro Prisma con resultados recopilados y excluidos

Articulos recopilados: (N: 35)

Articulos recopilados y excluidos
por titulo: (N: 22)

{

Elegibilidad

Articulos a texto completo
elegibles: (N: 13)

|

Articulos a texto completo
excluidos: (N: 6)

Inclusion

Estudios incluidos: (N: 7)

Fuente: elaboracién propia, 2023.

En la figura N.2 se refleja que se identificaron un total de 27,118 articulos en las bases de datos de

Google Académico y SCIELO, vy al final se realizé una inclusion de 7 articulos en total después

del proceso de seleccione y elegibilidad.

La mayor cantidad de articulos encontrados es con el descriptor "Enfermedades ginecoldgicas”
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AND "Menarquia temprana"; el descriptor con el que se encuentra menos informacion es con el
"Menarquia temprana" AND "Mujeres mayores de 40 afios", y la base de datos que demuestra mas
estudios corresponde a Google Académico, en comparacion con SCIELO. Debido al titulo y
aplicando las variables de interés, se logra recopilar 27118 articulos cientificos para la

investigacion.
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Tabla N.5
Tabla de inclusion de articulos
PREGUNTA
CALIDAD
CITA DE - CONCLUSION
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACI METODO RESULTADOS ES DEL
4 ESTUDIO
ON
(Salguero et al., Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios incluidos: Se concluye que ALTA
2018) Descriptivo transversal 2123 femeninas. estudios Muestra de 292 en estudiantes existe el riesgo
incluidos: de la Facultad de Ciencias de incrementar
Obijetivos: Intervencion: Se utilizo el Meédicas y de 183 para la en un 1.05% la

Determinar cuéles de los
factores de riesgo para
cancer de mama estan
presentes en mujeres con
menarquia temprana de
primero a tercer afio de la
Facultad de Ciencias
Médicas y del primer al
tercer semestre de la
jornada matutina de la
Escuela de Ciencias
Psicologicas  de la
Universidad de San
Carlos de Guatemala
durante los meses agosto-
septiembre del afio 2018.

Localizacion y periodo
de realizacion:
Octubre, 2018.

Si
Comparacion:
Si

Resultados
analizados:
Si

sistema de
calculo para
muestreo
probabilistica
estratificado
para una
poblacion
finita. Y una
encuesta  de
rec.

Método
evaluacion
calidad:
Encuesta de
recoleccion de
datos.

Escuela de Ciencias
Psicologicas.
Resultados:
En el estudio realizado se
evidencid6 que, entre las
edades de menarquia

presentada por la poblacion a
estudio, la edad que presento
mayor frecuencia en un 45%
(214) fue a los 12 afos,
seguida de los 11 afios de edad
con un 23% (110). De las 475
estudiantes se encontrd que el
93% (441) estudiantes son
nuliparas y el 95% (453) no
han dado lactancia materna lo
cual incrementa el riesgo para
desarrollo de cancer de mama
en esta poblacion.

probabilidad de
padecer CM por
cada afio que la
menarquia  es
mas temprana.
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PREGUNTA
CITA ESTUDIO DE METODO RESULTADOS concLusio 1oAY
ABREVIADA INVESTIGACI NES
P ESTUDIO
ON
(Paul Isaac, Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: Los factores ALTA
2020) Estudio analitico Se  estudiaron incluidos: Se revisaron un total de 302 reproductivos
observacional. 110 casos y 220 Muestreo no historias  clinicas con y
controles aleatorio por diagnostico de haber sido ginecoldgicos
Objetivos: conveniencia sometidas a laparoscopia, asociados a
Determinar los factores Intervencion: de las cuales, fueron endometriosis
asociados a la Los datos seran Meétodo evaluacion excluidas 37  historias son: edad de
endometriosis en recolectados por calidad: clinicas por presentar datos inicio de la
pacientes que acuden al medio de la Programa Epi incompletos, también se menarquia
Hospital Nacional aplicacion de InfoTM  version excluyeron 7 historias por temprana.
Adolfo Guevara Velasco una ficha de 7.2.2.2 tener antecedente de cancer
del Cusco, 2014-2018. recoleccion de y 9 historias por

Localizacion y periodo
de realizacion:
Cusco, 2020

datos.
Comparacion:
Si

Resultados
analizados:
Si

antecedente de wuso de
anticonceptivo inyectables
previo al diagnostico de
endometriosis, quedando un
total de 249 pacientes para
el analisis estadistico.

Resultados:
Al realizar el anélisis
bivariado, se encontrd que

la edad de inicio de
menarquia temprana se
relaciona con la

endometriosis.
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PREGUNTA
CITA ESTUDIO DE METODO RESULTADOS concLusio e 04
ABREVIADA INVESTIGACI NES
) ESTUDIO
ON
(Palma Osorio et Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: La edad, la ALTA
al., 2019) Estudio  observacional 105 pacientes incluidos: 105 casos sepsis vaginal,

de casos y controles

Objetivos:

Identificar la influencia
de distintos factores de
riesgo relacionados con
la aparicion de lesiones
intraepiteliales de cuello
uterino.

Localizacion y periodo
de realizacion:
2019.

Intervencion:
Estrategia
univariada y
multivariada.

Comparacion:
Si

Resultados
analizados:
Si

Muestreo
aleatorio

simple

Método evaluacién
calidad:

A cada paciente se
le realizo:
interrogatorio,
examen fisico vy
medios de
diagnostico.

Resultados:

La menarquia  precoz
presenté un (OR 2,677, IC
95 %, 0,955-7,506), esto
indica que estas pacientes
tienen una  posibilidad
superior a dos veces de
padecer la enfermedad. La
menarquia precoz influyo
de forma significativa en los
resultados que se
encontraron, otro aspecto
relacionado con el entorno
social es la conducta
individual de las personas
en el terreno de la
sexualidad, ya que de ello
dependerd en un momento
dado la probabilidad de las
infecciones de transmision
sexual.

la menarquia
precoz
influyeron de
forma
significativa en
el riesgo de

padecer las
lesiones
intraepiteliales
, no siendo asi
las  mdaltiples
parejas
sexuales y
gestaciones
anteriores.
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
N ESTUDIO
(Loor et al., Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: Los factores de riesgo  ALTA
2023) Estudio Bases de Datos incluidos: Se encontro 20 articulos que predisponen al

cuantitativo  de
tipo monogréfico

de nivel
descriptivo.
Obijetivos:
Describir los

factores de riesgo
que predisponen
al cancer
cervicouterino en
mujeres de 30 a 50
anos.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Ecuador, 2023.

Digitales

Intervencion:
Referencias
actualizadas sobre
el cancer
cervicouterino en
mujeres de 30 a 50
afos

Comparacion:
Si

Resultados
analizados:
Si

Se analizo la
informacion a
través del fichaje y
del subrayado, lo
cual permitio
construir los
resultados de esta
investigacion.

Método evaluacion
calidad:

Se analizé la
informacion a
través del fichaje y
del subrayado, lo
cual permitio
construir los
resultados de esta
investigacion.

cientificos las
caracteristicas

solicitadas.

con

Resultados:

En la mayoria de las
referencias  atribuyen
que el uso de
anticonceptivos
frecuentes puede llegar
a causar alteraciones
hormonales en el
cuerpo y por ende los
cambios en las células
del cuerpo, también, el
inicio de las relaciones
sexuales, cantidad de
parejas sexuales, inicio
temprano de la
menarquia, nimero de
partos y ser de raza
negra; son razones de
vulnerabilidad a ser
diagnosticados de
cancer cervicouterino.

cancer cervicouterino
en mujeres de 30 a 50
afios, es la edad, raza
mestiza, nivel
socioeconémico bajo
(urbano-marginal, no
alcanzan estudios
universitarios,
antecedentes como la
cantidad de partos,
parejas sexuales, edad
en que comiencen sus
relaciones sexuales y
su menarquia,
abortos, inmunizacion
contra la  primera
causa del cancer en
el cuello uterino
como lo es el VPH,
antecedentes
familiares-personales
de neoplasia,
insuficientes
controles
rutinarios.

médicos
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CITA CALIDAD
ABREVIAD ESTUDIO IIDI\FIQ\ESSUTI\IgﬁCI:DIgN METODO RESULTADOS ESNCLUSION DEL
A ESTUDIO
(Suarez Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios Estadisticamente ALTA
Adrianzén, Disefio 78 pacientes incluidos: incluidos: a la distribucion
2022) Observacional, Observacional, La poblacion se no paramétrica
Descriptivo, Intervencion: Descriptivo, Transversal constituyé por 78 de las variables
Transversal y Se realizo los y Retrospectivo. pacientes. fueron
Retrospectivo. tramites significativas
documentarios para Método evaluacion Resultados: todas con
Obijetivos: la realizacion del calidad: La menarquia se excepcion de la

Identificar la relacion
existente del indice de
malignidad y la
anatomia patoldgica
en cancer de ovario en

el Hospital Santa
Rosa de Piura entre
2019 y 2020.
Localizacion y
periodo de
realizacion:

Peru, 2022.

presente trabajo de
investigacion, se
solicito permiso 'y
aprobacion para la
realizacion y
ejecucion del
proyecto,

permitiéndonos el
acceso al archivo y
revision de las
historias clinicas de
dichas pacientes que

cumplian con los
criterios de inclusion
para los mismos.

Comparacion:
Si

Resultados
analizados:
Si

En cuanto al manejo de
los datos que fueron
obtenidos de las historias
clinicas y recopiladas en
una base de datos, la cual
fue trabajado en el
paquete estadistico, de
libre uso. Para los analisis
descriptivos se trabajo

con porcentajes,
promedios y tablas de
frecuencias, las
asociaciones con chi

cuadrado de Pearson. Se
hard una tabulacion para
contabilizar
comparativamente  los
informes ecograficos y de
anatomia patoldgica,
haciendo una
comparacion entre los
mismo.

establecié en los
12 afos, lo cual
fue similar para
los tumores
malignos en 12.4
anos.

menarquia y de

las cesareas
debido a que el
nivel asinténico

de las pruebas
resultdé mayor al
5%.
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CITA PREGUNTA DE ) CONCLUSIO CALIDAD
ABREVIAD ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS NES DEL
A N ESTUDIO
(Vésquez Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: La menarquia ALTA
Cérdenas, Se llevd a cabo un Se incluyeron a incluidos: 294  gestantes  segUn precoz es
2023) estudio analitico, 294 gestantes Descriptivo analitico.  criterios de seleccién, los factor de riesgo

retrospectivo, de cuales se dividieron en 2 para parto

casos y controles Intervencion: Método  evaluacion grupos: con o sin parto pretérmino en

Segun criterios de calidad: pretérmino gestantes  del

Obijetivos: seleccién Aplicandose el odds Hospital

Demostrar  si la ratio, y la prueba Resultados: Regional

menarquia precoz es Comparacion: estadistica chi La frecuencia de Docente  de

factor de riesgo para Si cuadrado menarquia precoz en Trujillo

parto pretérmino en gestantes con  parto periodo 2015 -

gestantes del Hospital Resultados pretérmino fue de 13%. 2019

Regional Docente de analizados: La frecuencia de

Trujillo periodo enero  Si menarquia  precoz en

2015 - 2019.
Localizacion y
periodo de
realizacion:
Peru, 2022.

gestantes con parto a
término fue de 5%.La
menarquia  precoz  es
factor de riesgo para parto
pretérmino en gestantes
con un odds ratio de 2.97
el cual fue significativo (p
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PREGUNTA DE CALIDAD
ggl?EVIADA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CE:SNCLUSION DEL
N ESTUDIO
(Chavez Disefio: Poblacion: Tipo de  estudios Numero de Se estudiaron en ALTA
Loranca et al., Estudio Se estudiaron en incluidos: participantes: total 168
2022) transversal, total 168 Estudio transversal, Se realiz6 dicho estudio pacientes y no se
retrospectivo, pacientes. retrospectivo, en 168  pacientes encontraron
descriptivo descriptivo postoperadas de factores de
Prueba a estudio: histerectomia total riesgo asociados
Objetivos: Se recabaron abdominal por sangrado a dicho
Estimar la reportes Método evaluacion uterino anormal padecimiento.
prevalencia  de histopatolégicos  calidad:

adenomiosis en
pacientes
operadas de
histerectomia
total abdominal
secundario a
sangrado uterino
anormal.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
México, 2022.

de los ultimos tres
anos: enero 2017-

diciembre 2019,
cotejando con la
base de datos
obtenida de los
Censos del
Servicio de
Ginecologia

donde se
recabaran las

pacientes y sus
datos
postoperatorios de
histerectomia con
sangrado uterino
anormal y
reportes obtenidos
en patologia de
esta institucion.

Célculo del tamafio de
la muestra: se realiz6 un
muestreo del total de
pacientes con
histerectomia como
muestra a conveniencia.

Resultados analizados:

Variables: edad,
indicacién de
histerectomia,
resultados

histopatoldgicos,

aumento de paridad,
menarquia  temprana,
ciclos menstruales
cortos, indice de masa
corporal elevado, uso de
anticonceptivos orales.

Resultados:

Se estudiaron las
variables como factores
de riesgo: uso de

anticonceptivos, paridad
aumentada, = menarca
temprana o0  ciclos
cortos,9 sin encontrarse
una verdadera
significancia estadistica,
se agregaron  otros
probables factores de
riesgo como
enfermedades cronico-
degenerativas o contar
con salpingoclasia, y de
la misma manera se
descartaron como
factores asociados.

En la tabla N.5 se refleja que los 7 articulos incluidos en la presente investigacion poseen una alta calidad de estudio.



Tabla N.6

Nivel de evidencia segun Oxford.
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Titulo Nivel de evidencia Grado de recomendacion
Factores de riesgo para 2A Calidad alta, grado de
cancer de mama en mujeres recomendacion A.
con menarquia temprana.
Factores asociados a 2A Calidad alta, grado de
endometriosis en pacientes recomendacion A.
que acuden al Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 2014-
2018.
Factores de riesgo en las 2A Calidad alta, grado de
lesiones intraepiteliales del recomendacion A.
cuello uterino.
Factores de riesgo que 2A Calidad alta, grado de
predisponen al cancer recomendacion A.
cervicouterino en mujeres de
30 a 50 afios.
Indice de malignidad y 2 A Calidad alta, grado de
anatomia patologica en recomendacion A.
cancer de ovario en Hospital
Santa Rosa, Piura 2019-2020.
Menarquia precoz como 2A Calidad alta, grado de
factor de riesgo para parto recomendacion A.
pretérmino en gestantes del
hospital Regional Docente de
Trujillo periodo 2015 — 2019.
Prevalencia de adenomiosis 2A Calidad  alta,  grado  de
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en pacientes postoperadas de recomendacion A.
histerectomia con diagndstico

de sangrado uterino anormal.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la tabla N.6 se refleja que los 7 articulos incluidos en la presente investigacién, cumplen con
un nivel de evidencia de 2 A, es decir: ensayos clinicos controlados o de cohorte, ademas de poseer

una alta calidad y recomendacién.

Tabla N. 7

Distribucién de publicaciones cientificas segun pais.

Pais Numero de articulos Porcentaje
Peru 3 43%
Guatemala 1 15%
Meéxico 1 14%
Cuba 1 14%
Ecuador 1 14%
Total 7 100%

Fuente: elaboracién propia, 2023.

La mayor cantidad de publicaciones cientificas recopiladas provienen de Peru (43%), por otra
parte, la menor cantidad de estudios seleccionados provienen de Guatemala, Cuba, México,

Ecuador.
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4.1.2 Caracterizacién de la poblacion de mujeres mayores de 40 afios en
aspectos sociodemograficos en relacion con las patologias ginecoldgicas.

Tabla N. 8

Distribucién de individuos bajo estudio segn pais de proveniencia.

Pais Numero de individuos Porcentaje

Perd 626 45%

Guatemala 475 34%

México 168 12%

Cuba 105 8%
Ecuador 20 1%

Total 1394 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

El 45% (n= 626) de las personas en estudio provienen de Perl, en segundo lugar Guatemala, y en

tercer lugar México.

Tabla N. 9

Distribucién de la poblacion de estudio segun edad

Edad Cantidad de articulos
Mayor a 40 afios 2
Menor a 40 afos 0
Ambos 5
Desconocido 0
Total 7

Fuente: elaboracién propia, 2023.
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En la tabla N.9 se refleja que la edad de la poblacion de estudio es en su mayoria variada, y no

solamente una poblacién mayor de 40 afios.

Figura N.3
Factor ubicacién geogréafica con respecto a una menarquia temprana

Adelantamiento en meses por cada decada

En desarrollo Desarrollados

Paises
Fuente: elaboracion propia, 2023.
La figura anterior evidencia que la edad de la menarquia varia segun su ubicacién geogréfica,
donde la tasa de disminucion de la edad de la menarquia es de 2 a 3 meses por década en los paises

desarrollados y de 6 meses por década en los paises en desarrollo.
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Figura N.4
Aspectos sociodemogréficos relacionado con CACU.

m Raza afrodescendiente = Otros

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La figura anterior evidencia que en un 80% la poblacion africana o la raza o étnica
afrodescendiente es un factor o causa probable de la expansion del VVPH, contribuyendo asi con el

cancer cervical.

Tabla N.10
Aspectos sociodemograficos en relacion con CACU

Caracteristicas Relacion
sociodemograficas Si No
Bajo nivel académico X
Baja economia X

Cantidad de parejas sexuales X
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Raza negra X
Afectaciones mentales X
Zona de origen urbano-

marginal

Edad X

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La tabla anterior evidencia que mujeres con bajo nivel académico, edades posterior a los 30, nivel
socioecondémico bajo, cantidad de parejas sexuales, afectaciones mentales, ser de zona urbano-
marginal y ser de raza negra; son razones de vulnerabilidad a ser diagnosticados de cancer

cervicouterino.
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4.1.3 ldentificacion de las causas de una menarquia temprana en la poblacion
femenina.

Figura N.5
Factores que intervienen en la edad de la aparicion de la menarquia.

= Factores genéticos = Factores ambientales

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La figura anterior evidencia que en un 75% el factor genético es dominante ante las causas de una
menarquia temprana, factores genéticos como lo es la edad de la menarquia materna y las
caracteristicas étnicas y raciales. En comparacion de los factores ambientales, en un 25% como lo

es el estado nutricional, la actividad fisica y el nivel socioeconémico.
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Figura N.6
Edades promedio de la menarca en las diferentes poblaciones.

14

12 11.68 11.63

10 9.2 9

Edad
[e)] 0]

>

N

Guatemala Peru México Cuba Ecuador

Paises

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La figura anterior evidencia que Ecuador presenta una menarca de 9.0 afios de edad siendo la mas
temprana, mientras que Guatemala presenta una menarca de 11.68 afios siendo la menarca mas

tardia de las poblaciones estudiadas.
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4.1.4 1dentificacion de las enfermedades ginecolégicas en las mujeres mayores
de 40 afos.

Figura N.7
Enfermedades ginecoldgicas mas frecuentes en la poblacion femenina.

18

16%
16

14
12%
12
10%
10

Porcentaje de afectacion
[e)] (0]

N

N

Céncer de mama Parto prematuro Endometriosis

Enfermedades ginecoldgicas mas frecuentes

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La figura anterior evidencia que las enfermedades ginecologicas mas frecuentes son el cancer de

mama, parto prematuro y endometriosis, dejando atras el resto de las enfermedades estudiadas.
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Figura N.8
Edades promedio de la poblacién para cada enfermedad ginecol6gica

60 56

50 a7

40 38.52

Edades
w
o

20.87
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10

Caovario Adenomiosis CaCu Endometriosis  Ca cuello Parto Camama
uterino pretermino

Enfermedades ginecoldgicas

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La figura anterior muestra la poblacion de estudio para cada patologia, en el articulo sobre el cancer
de ovario el promedio de edad de la poblacion de estudio fue de 56 afios, mientras que para el

articulo del cancer de mama la edad promedio de la poblacion de estudio fue de 20.87 afios.
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4.1.5 Relacion de la menarguia temprana en mujeres mayores de 40 afios con
las enfermedades ginecologicas.

Tabla N. 11

Distribucién de las patologias ginecoldgicas asociado a una menarquia temprana.

Enfermedad Relacion Porcentaje
Cancer de cuello del utero Si 2.6%
Parto pretérmino Si 1.98%
Cancer de mama Si 1.05%
Cancer de ovario Si 0.72%
Cancer cervicouterino Si -
Endometriosis Si -

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la tabla N. 11 se refleja la relacion que existe entre las patologias ginecoldgicas y una menarca
temprana; se evidencia que las 6 enfermedades mencionadas si presentan una relacion con una

menarca precoz como factor de riesgo.
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Tabla N. 12

Relacion de la adenomiosis asociado a una menarquia temprana

Factor de riesgo Relacion con la enfermedad
Edad Si
IMC Si
Menarquia temprana No
Alcoholismo y tabaquismo No
Uso de anticonceptivos orales No
Cirugia uterina previa No
Hipertension Arterial No
Diabetes Mellitus No

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la tabla N.12 se refleja la nula relacidn que existe entre la adenomiosis asociado a una menarca
temprana; se evidencia que solamente existe una correlacion entre la edad y el IMC. Negando asi
ninguna significancia estadistica con respecto a la menarquia. Sin embargo, la edad y el IMC

podrian estar relacionado a la etapa postmenopausica y no propiamente con la patologia.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

73
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La discusion e interpretacion de los resultados se realiza mediante tres perspectivas: la
comparacion de los estudios encontrados con los articulos de los antecedentes, el analisis propio y
por ultimo desde la teorizante de enfermeria. En la presente revision sistematica se desarrolla la
relacion entre la Teoria de las Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis asociado a los cambios
bioldgicos de la mujer, como lo es la menstruacion, asi como el cambio de salud a enfermedad

segun la informacion recolectada.

La presente revision sistematica se encuentra compuesta por publicaciones cientificas
seleccionadas por medio de la técnica de muestreo por conveniencia, cuya meta esencial es
recolectar, clasificar, analizar e interpretar el contenido de aquellos estudios que cumplan con las
variables bajo andlisis, que aportan informacion valiosa a la pregunta de investigacion, tomando

en cuenta los paises hispanohablantes del afio 2018 al 2023.

Las publicaciones cientificas incluidas en el estudio provienen de paises hispanohablantes; sin
embargo, durante la investigacion se observa una gran deficiencia sobre el tema a estudiar. Esto
puede generar desinformacion y una deficiencia de educacion tanto para la poblacion infantil como
para las mujeres mayores de 40 afios quienes proyectan mayor incidencia a padecer enfermedades

ginecoldgicas.

El primer objetivo de la investigacidn se centra en la caracterizacién de la poblacion femenina

mayor de 40 afios en aspectos sociodemogréaficos en relacién con las patologias ginecoldgicas.



75

Loor et al., (2023) detalla en su investigacion sobre los factores de riesgo que predisponen al cancer
cervicouterino diversos aspectos sociodemograficos que se han evidenciado que influyen a generar
una enfermedad como lo son: el tabaquismo, antecedentes genéticos, uso de anticonceptivos, bajo

nivel académico, cantidad de parejas sexuales, raza negra, la edad, entre otras.

Se habla del tabaquismo, ya que esta causa propiamente cancer de pulmén, lo que podrian
conllevar a generar una multiplicacion de las células malignas y desencadenar otros tipos de
cancer. Es sabido que el proceso genético tiene una gran influencia debido a que se puede
compartir los genes de familiares enfermos diagnosticados con CACU u otros canceres. A su vez
el uso de anticonceptivos orales puede generar una lesion intraepiteliar aumentando el riesgo,

debido a las alteraciones hormonales y cambios en las células del cuerpo.

Un bajo nivel académico a menudo es sindnimo de un bajo nivel socio econémico, provocando
dificultad en los accesos de servicio de salud, negando asi la oportunidad de realizarse controles
preventivos. Se habla también como aspecto sociodemografico una raza negra y una etnia
afrodescendiente debido a que segln estudios el VPH inicio en Africa, provocando después
CACU. Una edad superior a los 30 afios genera vulnerabilidad a ser diagnosticada con CACU, asi

como presentar ansiedad y/o depresion.

(Davila Ascarza, 2018) por otro lado explica en su investigacion sobre la miomatosis uterina los
aspectos sociodemograficos en relacién con la patologia, los cuales se encuentra una incidencia
mayor a padecer la enfermedad debido a un origen afrodescendiente en un 60,5% en mujeres

mayores de 35 afios, por lo que la raza africana tiene una mayor incidencia comparado con otras
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razas. En cuanto a la alimentacion, la obesidad y el consumo de carnes rojas duplica la probabilidad
de padecer miomatosis uterina. También se habla de otros aspectos que influyen como lo es la

genética de la mujer, factores estresantes, alcoholismo e influencias ambientales.

Con esto, se evidencia la existencia de una correlacion entre los aspectos sociodemograficos en la
poblacién femenina mayor de 40 afios con patologias ginecoldgicas, principalmente en aspectos
como lo es la raza negra, debido a la historia sobre su creacién en el continente africano. Por
consiguiente, la edad, se comprueba que estas patologias ocurren cominmente después de los 35
afios, debido a las alteraciones y cambios que sufre el cuerpo de la mujer. Es un hecho que la
genética y los APP son agregados para padecer alguna patologia. A su vez, se habla de otros
aspectos como factores estresantes, depresion y alcoholismo, sin embargo, estos no tienen tanta

relevancia como los anteriores.

Dado lo anterior, de acuerdo con lo mencionado por Afaf Meleis, se debe de reconocer que a lo
largo de la vida del ser humano tendrd que pasar por situaciones tanto positivas como negativas,
pero la teorizante habla sobre conllevar estas transiciones de manera ptima y no negativamente.
A pesar del pais de nacimiento, la economia, la vivienda, el trabajo, la enfermedad de la persona,
enfermeria debe buscar la manera de ayudar al paciente a sobrellevar estas situaciones, a pesar de
gue no todas las personas tengan la capacidad de adquirir tratamientos, se debe de hacer mas ameno
el proceso con el fin de ayudar a la poblacion femenina que por sus aspectos sociodemograficos

se les dificulta dicho proceso.

El segundo objetivo de la investigacion se centra en la identificacion de las causas de una
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menarquia temprana en la poblacién femenina. (Salguero et al., 2018) define en su investigacion
sobre el cancer de mama diversas causas que producen una menarca precoz, como lo son los
factores genéticos y ambientales, predominando mas el genético en un 75%, del ambiental. Entre
los factores hereditarios con mayor influencia se mencionan: la edad de la menarquia materna y
caracteristicas étnicas y raciales. A diferencia de las causas ambientales de las cuales podemos

nombrar, el estado nutricional, la actividad fisica y los socioecondmicos.

(Vésquez Cérdenas, 2023) sumandose a la lista, explica en su investigacién sobre el parto
pretérmino las causas que genera una posible menarca temprana, como lo es la ubicacion
geogréfica, detalla que en paises en desarrollo se produce una disminucion en la edad de la
menarquia de 6 meses por década; y en los paises desarrollados una disminucion de 2 a 3 meses
por década, habla de paises como EEUU, Suiza, Corea, entre otros. Adicionalmente, menciona

otras causas como el estado nutricional, la condicion ambiental y el estado socioecondmico.

(Hernandez, 2018) por otro lado, describe que una causa a tener en cuenta, es la diferencia de
latitudes, ya que en paises como Africa, Bangladesh, Vietnam y Arabia Saudita poseen una edad
de menarquia precoz, ademas también se evidencia que la edad de la menarquia ocurre en edades
mas tempranas en paises tropicos. Por lo que se determina que el factor geografico presenta una

gran influencia, asi como el factor racial también es protagonista.

Naturalmente, el factor genético es comun que se encuentre, ya que los factores hereditarios como
la menarca materna presenta gran influencia en las vidas futuras, y no se puede luchar contra eso.

Ademas, se observa que de nuevo encontramos el factor de las caracteristicas étnicas y raciales
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muy presente, lo que demuestra que es de gran influencia en la menarquia y en las patologias
ginecoldgicas. Por lo que para la presente investigacion, se evidencia que en paises desarrollados

y trdpicos existe un notorio adelantamiento en la menarquia de la mujer.

Afaf Meleis habla sobre las transiciones de la salud, enfocado en las mujeres, la menarquia se ve
evidenciada entre las transiciones propuestas, donde enfermeria tiene la posibilidad de hacer que
esta poblacion se sienta con confianza, tranquila, apoyada y confortable en el proceso de
maduracion del sistema reproductor femenino, para que esta transicion sea positiva, pasiva y
normal. A su vez fomentar a las familias a eliminar toda pena y desconocimiento existente con

respecto al tema, y asi se pueda iniciar una madurez femenina de forma natural.

El tercer objetivo de la investigacion se centra en la identificacion de las enfermedades
ginecoldgicas en las mujeres mayores de 40 afios. (Salguero et al., 2018) identifica el cancer de
mama como una de las patologias ginecolégicas mas comun entre las mujeres en todo el mundo,
representando el 16% de todos los canceres femeninos, siendo la segunda causa de muerte en la
poblacion de estudio. Dicha patologia esta mas presente en las mujeres de América Latina. Y en
promedio se diagnostica 1.2 millones de casos por afio y se estima que mueren 500 000 mujeres

por cancer de mama al afio.

(Vasquez Céardenas, 2023) por su lado, detalla que el parto pretérmino es una problematica cada
vez se vuelve mas comun en la poblacion femenina, ocurriendo en aproximadamente un 12% de

los embarazos, siendo la principal causa de mortalidad neonatal. A nivel mundial, se estima que
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entre el 15% y el 20% de todos los nacimientos presentan bajo peso al nacer, lo que representa

aproximadamente mas de 20 millones de nacimientos al afio.

(Nina Moreno, 2020) explica que, la endometriosis es una de las patologias ginecoldgicas mas
comunes, en donde afecta a un 6% y 10% de las mujeres adultas y se dice que es causante de altos
gastos en el sistema de salud en varios paises. Dicha patologia se logra diagnosticar mediante un
hallazgo quirurgico en un 2-22%; en mujeres infértiles en un 17%-50% y en mujeres con dolor

pélvico en un 2%-74% de la poblacion femenina.

Las estadisticas internacionales y nacionales determinan que las patologias mas frecuentes a
padecer la mujer, es el cancer de mama, la endometriosis, partos pretérminos, quistes, entre otros.
Basado en la informacion anterior donde los autores evidencian la problematica en salud donde se
muestra gran aumento en las enfermedades, se puede decir que, a lo largo de la vida, la mujer corre
el riesgo de sufrir alguna patologia ginecologica, por lo que se debe de tener claro los sintomas y
signos de alerta, las acciones preventivas y las pruebas diagndsticas para combatir las

enfermedades y aumentar la calidad y bienestar de la salud femenina.

Dado lo anterior, Afaf Meleis hace mencion sobre las transiciones bruscas, en este caso, el hecho
de gozar de salud a pasar a una posible deteccion de enfermedades ginecoldgicas, Es aqui donde
enfermeria tiene que intervenir para hacer que esta transicion de salud/enfermedad sea lo mas
ameno posible, sirviendo de guia ante lo desconocido, compafiia y apoyo ante la incertidumbre y

profesional para el tratamiento de las pacientes que asi lo requieran.
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El cuarto objetivo de la investigacion se centra en la relacion de la menarquia temprana en mujeres
mayores de 40 afios con las enfermedades ginecoldgicas, donde se logra ver expresado en la tabla

N.13 la relacion existente entre ambas variables.

(Salguero et al., 2018) detalla en su investigacion que la edad promedio de la menarquia estudiada
es de 11.6 afios, donde se declara que existe un incremento de 1.05% por cada afio que la menarquia
es mas temprana a padecer cancer de mama. (Vasquez Céardenas, 2023) puntualiza en su
investigacion que la frecuencia de una menarca temprana en pacientes con parto pretérmino es de
un 13% (OR: 1.98%) de los pacientes que presentan una edad de menarquia menor a los 12 afios.
Por lo que se corrobora que la menarquia precoz es un factor de riesgo para presentar parto

pretérmino.

(Palma Osorio et al., 2019) define que una menarca precoz influye de forma significativa en el
riesgo de padecer lesiones intraepiteliales. Para el cancer de cuello del utero se evidencia una
relacion de un 2.6% con respecto a la menarquia precoz, lo que indica que se tiene una posibilidad
de padecer dos veces mas la enfermedad. (Suarez Adrianzén, 2022) expresa en su investigacion
que para la patologia de cancer de ovario existe una pequefia correlacion con una menarca precoz

en un 0.72%, en donde la edad promedio la menarca en la poblacién fue a los 12.40 afios.

(Loor et al., 2023) detalla en su investigacion la existencia del cancer cervicouterino con una
menarca precoz, debido a los factores gineco-obstétricos como lo es: una menarquia temprana
menor a 10 afios, maltiples parejas sexuales, actividad sexual temprana menor a 15 afios, abortos,

afectaciones del virus papiloma humano, uso de anticonceptivos frecuentemente, entre otros.
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(Nina Moreno, 2020) define la edad de aparicidn de la primera menstruacién como factor de riesgo
importante para desarrollar endometriosis, ya que cuanto mayor precoz es la menarca, mayor
exposicion existe. Analizando los factores reproductivos y ginecoldgicos se evidencia que tener

una menarca temprana esté relacionado con tener endometriosis.

Se evidencia en la presente investigacion que existe una relacion entre cada una de las patologias
ginecoldgicas con respecto a la menarquia temprana, esto debido a la gran exposicion de la
progesterona y estrogenos como lo es el estradiol, debido a la menstruacion en tan corta edad,
causando un aumento en el desarrollo de estas patologias, generando alteraciones en las células,
en los tejidos, generando posibles mutaciones en la mitosis y en el crecimiento celular, dando como
resultado las enfermedades mencionadas anteriormente, asi como las mencionadas en los

antecedentes.

(Chavez Loranca et al., 2022) determina que no existe evidencia certera que relacione la
adenomiosis con una menarca temprana, a pesar de que algunas bibliografias han encontrado
relacion con una menarquia temprana por la exposicion a estrogenos al estudiar las variables como
factores de riesgo no se encuentra una significancia estadistica. Sin embargo, a diferencia de las
otras patologias donde existe evidencia clara y certera de que, si existe relacion, se deberia de
realizar mas investigaciones con respecto a la adenomiosis, ya que por la exposicién a los

estrégenos cabe la posibilidad de que si exista evidencias estadisticas.

Afaf Meleis estudia las transiciones de la vida y de la salud. Los cambios en la vida de la mujer
estan determinados por una serie de factores que repercuten en el manejo de la transicion; estos

cambios, y la manera de asumirlos, determinan si se presenta una transicion saludable o no. La
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menarquia es uno de los grandes cambios iniciales en la vida de la mujer, debido al desarrollo del
sistema reproductor femenino, el aumento hormonal en el cuerpo y el inicio de la pubertad. Sin

dejar de lado los cambios psicolégicos que conlleva esta etapa.

Asi como Meleis detalla, estas transiciones hay que vivirlas y aceptarlas, por lo que el proceso de
la menarquia las mujeres jovenes tienen que llevarlas con agrado y sus familiares fomentar el
proceso, ya que es sindnimo de una buena salud en la fémina. Asi que se debe proteger la
naturalidad de las transiciones, sus condiciones y efectos, para permitir asegurar la calidad de vida

de la persona.

Al mismo tiempo la teoria de la transicion se relaciona con los cambios en salud-enfermedad,
como lo vemos relacionado con la presente investigacion con las patoldgicas ginecoldgicas. Y para
afrontar de manera eficaz el proceso de la enfermedad, se debe considerar dicha teoria. Ya que
esta implica un cambio en los aspectos basicos de la vida del paciente y del cuidador, reconociendo
capacidades de cambio y afrontamiento. Enfermeria debe conocer y comprender las condiciones

de la transicion, para poder facilitar la adaptacion y aceptacion.

La mayoria de las experiencias de los pacientes dependen de los profesionales de salud. Por esto,
enfermeria debe enfocarse en reconocer las transiciones y asi poder facilitar el aprendizaje,
mejorando la percepcion sobre las acciones que se utilicen para recuperar la salud. Asi como
comprender las circunstancias del paciente en la enfermedad, permite al profesional brindar la
ayuda necesaria para realizar cambios en los patrones basicos referentes al estilo de vida,

aceptando que el cuerpo humano y la vida misma consta de multiples transiciones.
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6.1 CONCLUSIONES

En la presente revision sistematica se evidencia que existe relacion de una menarquia temprana
con las patologias ginecoldgicas, a su vez se determinan las causas de una menarca precoz y sus
efectos sociodemograficos con respecto a las enfermedades. Con una poblacion del sexo femenino
y una edad promedio de 40 afios; con un total de 1394 individuos en estudio, provenientes de Perd,

Ecuador, México, Guatemala y Cuba.

Los aspectos sociodemograficos mas evidentes en la presente investigacién con respecto a la
poblacion femenina mayor de 40 afios en relacion con las patologias ginecoldgicas, se trata de la
raza negra y etnia afrodescendiente y edades superiores de 35 afios, confirmando asi una

correlacién entre ambas variables.

Las causas de una menarquia temprana en la poblacion femenina, detalladas en la investigacion
corresponden a en su mayoria factores geneticos, a diferencia de los factores ambientales.
Inesperadamente en varios estudios se ve evidenciado el factor geogréafico, que explica que los

paises desarrollados y con clima tropical tienen mayor incidencia a una menarca precoz.

La identificacion de las patologias ginecoldgicas en las mujeres mayores de 40 afios pertenece
propiamente a la persona, se debe de conocer los signos de alerta y sintomas de la enfermedad y
el diagnostico, segun lo establecido en el marco teérico. Ademas, en la presente investigacion se
estudia que las enfermedades ginecoldgicas mas comunes son el cancer de mama, la endometriosis

y un parto pretérmino.
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La presente investigacion evidencia y afirma que, si existe una relacién entre la menarquia
temprana en mujeres mayores de 40 afios con las enfermedades ginecoldgicas, hablando
propiamente del cAncer de mama, cancer de ovario, cancer cervicouterino, endometriosis, partos
pretérminos, miomatosis uterina, insuficiencia ovarica prematura, sangrado uterino anormal y
desarrollo humano precoz. Adicionalmente en la investigacion se evidencia que la patologia
adenomiosis no tiene relacién ninguna con una menarca precoz, sin embargo, se deberia de
investigar mas esta patologia ya que tiene la misma exposicion a estrégenos y progesterona que

las otras enfermedades ginecolégicas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para profesionales de enfermeria

e Fomentar estrategias de educacion para la salud de las mujeres brindada por parte del
personal de enfermeria hacia la poblacion infantil, adulta y adulta mayor, dado que se
comprueba que la menarca inicia cada vez a mayor temprana de edad generando asi un
impacto negativo en la poblacion femenina mayor de 40 afios obteniendo mayor riesgo de
padecer afectaciones fisicas desfavoreciendo la salud o estado de bienestar de la mujer.

e Fortalecer la enfermeria investigativa ante la problemaética de patologias ginecoldgicas y
la relacion con la menarquia, para prevenir y promocionar la salud femenina.

e Generar charlas educativas en donde se fomente el aprendizaje sobre la primera
menstruacion y las posibles patologias a padecer por factor de riesgo para esta poblacion y
que de esta manera se orienten y prevengan futuros problemas, en donde se le pueda brindar
a la mujer atencion y asesoramiento.

e Impulsar a la poblacién femenina a examinar y reconocer signos de alerta, con el fin de

prevenir y proteger la salud para obtener una vida sana.

Recomendaciones para poblacion en estudio
e Asistir a los procesos de ayuda impartidas por el personal de enfermeria como lo son las
charlas y/o reuniones a nivel comunal para lograr favorecer y concientizar sobre la

problematica que conlleva una menarca precoz en la mujer.
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e Identificar el factor de riesgo de una menarca precoz y los signos y sintomas de las diversas
patologias a padecer, para asi de esta manera poder prevenir y/o detectar y tratar una posible

enfermedad de la manera mas optima.

Recomendaciones para futuras investigaciones
e Incluir articulos cientificos a nivel mundial, ya que en América Latina existen muy pocos
estudios que hablen sobre dicho tema.
e Investigar la patologia ginecol6gica adenomiosis para afirmar o descartar una posible
relacion con una menarquia temprana.
e Reducir el rango de edad de la poblacion, por lo menos 10 afios menos, debido a que
durante las lecturas se observé mas informacion sobre el teman en mujeres mayores de 30

afios aproximadamente.
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GLOSARIO

Estradiol: También llamado E2, es la principal hormona femenina producida por las mujeres no
embarazadas en edad reproductiva. Se produce principalmente en los ovarios y es importante para

la fertilidad.

Acinos: La glandula mamaria contiene de 15 a 20 I6bulos, cada l6bulo esta compuesto por
lobulillos y durante la lactancia cada lobulillo termina en aproximadamente 100 pequefios bulbos

Ilamados acinos donde la leche es producida.

ABREVIATURAS

IMC: indice de masa corporal.

IOP: insuficiencia ovarica prematura.
CVC.: citologia vaginal convencional.
CM: cancer de mama

CACU: cancer cervicouterino.
EEUU: Estados Unidos de América
ETC: etcétera.

VPH: virus del papiloma humano

UH: Universidad Hispanoamericana.
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Anexo 7. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Tabla N.13

Operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar la Mujeres mayores |Ser humano de|Persona Mujeres Edad Lista ordenada de

poblacion de
mujeres mayores
de 40 afios en
aspectos
sociodemograficos
en relacion a las
patologias

ginecoldgicas.

de 40 afos.

sexo femenino, con
diferencias

biologicas respecto
al hombre, como lo
son: estatura
menor, cintura mas
estrecha, caderas
mas anchas, pelvis
mas amplia vy

diferente

perteneciente al
sexo femenino
distinta por sus
Organos sexuales y

apariencia fisica.

Aspectos socio

demogréaficos

articulos
cientificos: Lista

de cotejo.
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distribucion y

cantidad de vello.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Identificar las Menarquia La menarquia, es | La menarquia Menarquia Edad Lista ordenada de
causas de una temprana aquella que marca |temprana se define articulos
menarquia el inicio de la como la primera cientificos: Lista
temprana en la transicion puberal | menstruacion de Cambios de cotejo.
poblacion y vida reproductiva | una mujer antes de biologicos

femenina. de las mujeres, que | los 12 afios,

involucra una gran

cantidad de

marcando un inicio

de la pubertad y

Cambios sociales
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cambios
bioldgicos,
psicoldgicos y
sociales. En la
actualidad, la edad
media de la
menarquia se
encuentra dentro
de un rango
limitado (12-14
afos), presentando
diferencias
significativas entre
regiones y grupos
étnicos. Cuando la

menarquia se

reproductividad de
manera precoz,
generando
importantes y
grandes cambios
en el cuerpo de
indole biologico,
social y

psicoldgico.

Cambios

psicoldgicos
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presenta antes de
los 12 afios se
denomina,
menarquia
temprana.
Fuente: elaboracion propia, 2023.
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar las Enfermedades Las enfermedades Son Enfermedades Toda enfermedad | Lista ordenada de
enfermedades ginecoldgicas ginecoldgicas son enfermedades ginecoldgicas en los 6rganos articulos

ginecoldgicas en
las mujeres
mayores de 40

anos.

aquellas propias de
la mujer, que afectan
su aparato genital,

presentan diferentes

que afectan el
aparato
reproductor

femenino del

sexuales

femeninos

cientificos: Lista

de cotejo.
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sintomas como flujo,
alteraciones del ciclo
menstrual, ausencia
de la menstruacion
(amenorrea),

picazdn en los
genitales externos,
pérdida de orina en
forma espontanea o
con los esfuerzos,
dolor antes o durante
la menstruacion,
dolores en bajo
vientre, aumento del
vello, sintomas

molestos que pueden

sistema, los
cuales pueden
presentar
multiples
sintomas,
afectando asi la
vida diaria; 0
pueden ser

asintomaticas.
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Ilegar a perturbar su
actividad cotidiana;
no todas las
"enfermedades
ginecoldgicas" se
manifiestan con
sintomas, por
ejemplo, los
condilomas planos
que aparecen en el
cuello del Gtero,
producidos por el
HPV o papiloma

virus.

Fuente: elaboracién propia, 2023.
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Anexo 8. Lista de cotejo, plan piloto

Articulo: Factores de riesgo para cancer de mama en mujeres con menarquia temprana.
Autor: Rosa Maria Pefiate Salguero, Kimberly Isabel Rodas Herrera, Andrea Maria

Lépez Ochoa, Luis Fernando Coronado Golstin, Héctor René Salazar Ochoa.

Criterios de inclusion Cumple No cumple

Articulos con una poblacion X
femenina con un rango de edad
mayor a 40 afos.

Articulos cientificos de mujeres X
cuya menarquia fue precoz.
Articulos cientificos que detallen X
patologias de indole ginecologicas
Articulos con una demografia de X
América Latina.
Articulos con un rango de fecha de X

2018 al 2023

Estudio incluido ya que cumple con los criterios de inclusion necesarios para la presente
investigacion.

Fuente: elaboracién propia, 2023.

Articulo: Menarquia precoz como factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes del

hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2015 - 2019
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Autor: Vasquez Cérdenas, Fernando Martin.

Criterios de inclusion Cumple No cumple

Articulos con una poblacién femenina X
con un rango de edad mayor a 40 afios.
Articulos cientificos de mujeres cuya X
menarquia fue precoz.
Articulos cientificos que detallen X
patologias de indole ginecoldgicas
Articulos con una demografia de X
América Latina.
Articulos con un rango de fecha de 2018 X

al 2023

Estudio incluido ya que cumple con los criterios de inclusion necesarios para la presente
investigacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Articulo: Factores de riesgo en las lesiones intraepiteliales del cuello uterino
Autor: Martha Palma Osorio, Alejandro David Romero Flores, Ana Isabel Torres

Mesa.

Criterios de inclusion Cumple No cumple

Articulos con una poblacién femenina con un rango X

de edad mayor a 40 afios.



Articulos cientificos de mujeres cuya menarquia
fue precoz.

Articulos cientificos que detallen patologias de
indole ginecoldgicas

Articulos con una demografia de América Latina.

Articulos con un rango de fecha de 2018 al 2023

X

X
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Estudio incluido ya que cumple con los criterios de inclusién necesarios para la presente

investigacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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