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RESUMEN

La dismenorrea primaria es una patologia ginecoldgica con dolor agudo de la zona
pélvica durante los periodos menstruales acompafiada de fuertes molestias y
sintomas. Dicha enfermedad ataca al 75% de las mujeres en edad reproductiva,
disminuyendo la calidad de vida de las mismas. En esta investigacion se ha optado
por considerar tratamientos alternativos y terapéuticos como el TENS, que emplea
la estimulacion eléctrica de los nervios para disminuir el dolor agudo, sin provocar
efectos negativos y secundarios en los pacientes. El objetivo es disefar un
dispositivo portatil utilizando electroestimulacion muscular uterina para disminuir el
dolor menstrual por dismenorrea, en mujeres adolescentes y jovenes adultas, con
un enfoque cualitativo y un estudio descriptivo, que se trabaja con el Modelo de
Interaction Design, que es un campo del disefio enfocado a la experiencia de
usuario, se aplicaron técnicas de investigacion como encuestas para recolectar la
informacion. Como resultado se logro recopilar la informacion necesaria y con ella
se determind los puntos de aplicacion en los que el dispositivo se usa. Finalmente
se plantearon propuestas que fueron seleccionadas y evaluadas mediante
parametros de cumplimientos en base a funcionalidad, estética, durabilidad y
factores ergondmicos, desde la perspectiva del disefio y médica. Se concluye que
el dispositivo disefiado en este proyecto cumple con los requisitos y con su principal
funcién, disminuir el dolor menstrual causado por dismenorrea, ademas que los
materiales seleccionados son de vital importancia para lograr un producto de

calidad y sobre todo funcional.

Palabras clave: dispositivo, TENS, dismenorrea, portétil, dolor, disefio.
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ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is a gynecological pathology characterized by acute pain in
the pelvic area during menstrual periods. In most cases, it is accompanied by
nausea, dizziness, etc. This disease attacks approximately 75% of women during
thier reproductive age, and reduces their quality of life This research, in an attempt
to find a solution, aims to design a device that use a therapeutic treatment called
TENS, which employ electrical stimulation of the nerves to reduce acute pain, and
therefore has no negative effects on patients. The aims to design a portable device
using uterine muscular electrostimulation to reduce menstrual pain due to
dysmenorrhea in adolescents and young adult women. This project has a qualitative
approach and a descriptive study, we will work with the Interaction Design Model.
This are focuses on the relationship between the product and the user’s experience,
in this case study, women suffering from dysmenorrhea. Therefore, were used as a
research technic. This permitted us to consider their needs and requirements. The
necessary bibliographic resources were compiled to determine the areas of
application in which the device should achieve the reduction of pain. After a series
of trials, final proposals were made. These were selected and evaluated through
compliance parameters based on functionality, aesthetics, durability and ergonomic
factors. The device designed meets the requirements and reduces menstrual pain,
which is its main purpose. Furthermore, it is imperative to mention that the materials
selected for FemFree are of vital importance to achieve a high quality and functional

product.

Keywords: device, TENS, Dysmenorrhea, portable, pain, design.
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INTRODUCCION

La dismenorrea es una patologia ginecoldgica y es el termino médico para
referirse al sintoma que se presenta con mas frecuencia durante los ciclos
menstruales. Esta enfermedad se divide en dos tipos, primero esta la
dismenorrea primaria, que es basicamente el dolor pélvico agudo que se
presenta en la menstruacion, aunque no es causada por el fallo o mal
funcionamiento de los 6rganos del sistema reproductor femenino, pero esta
totalmente ligado con la menstruacion; por otro lado, esta la dismenorrea
secundaria, que a diferencia de la anterior tiene como base la patologia pélvica

o mal funcionamiento de los érganos reproductivos.

En consecuencia, la dismenorrea primaria es una patologia que esta presente y
afecta a un gran porcentaje de la poblacion femenina mundial, y aunque ha sido
grandemente subestimada, tiene un impacto significativo en la vida de las
mujeres. Por ello, alo largo de los afos, los médicos y entidades de investigacion
se han dedicado en el estudio de esta enfermedad y aunque no han logrado
entender los procesos patoldgicos en su totalidad, los estudios han demostrado
gue la dismenorrea primaria, es el resultado de la sobreproduccion de hormonas
en el utero, llamadas prostaglandinas y leucotrienos, los que provocan que el
miometrio presente el aumento de contracciones agudas por periodos de tiempo
extendidos, causa cuadros de dolor sumamente graves, acompafiados de otros
sintomas como migrafias, mareos, vomito, desmayos y colapso de signos

vitales.

Dicha menstruaciéon dolorosa es la afeccién ginecologica, que se presenta con
habitualidad en el entorno, y afecta directamente a las mujeres que se
encuentran en la etapa reproductiva y se presenta en cada periodo menstrual,
aunque varios estudios mencionan que se manifiesta con mas agudeza en las
adolescentes y por otro lado tiende a disminuir después del primer embarazo.
Estadisticamente, esta enfermedad afecta aproximadamente de un 45% al 95%
de las mujeres a nivel mundial, siendo el Ecuador parte de estas cifras

estadisticas.



Como se mencion6 anteriormente, la principal causa de la dismenorrea, son las
contracciones del Utero, las cuales son producidas por una sobre produccién de
hormonas denominadas prostaglandinas, que crean un desequilibrio quimico y
controlan la intensidad y la permanencia de las contracciones de Utero. Pero
también tiene consecuencias, por ello es relevante mencionar que la
Dismenorrea, no es solamente una patologia ginecolégica que afecta
notablemente a la salud de las mujeres, si no que tiene un impacto muy grande
y negativo en la calidad de vida las mismas, los sintomas de esta enfermedad,
especificamente el dolor es capaz de incapacitar a las mujeres, evita que
desarrollen su vida cotidiana con normalidad. Y varios estudios médicos han
demostrado que también causa limitaciones en el diario vivir, con limitaciones al
caminar, disminucion de fuerzas, trastornos de suefio, dolores musculares, entre
otros. Es decir que, la dismenorrea influye en la salud fisica de la mujer, pero
ademas se ha comprobado que tiene efectos colaterales en la salud psiquica,
social, en el area laboral y educativa.

Por otra parte, el dolor es la problematica mas grande de la Dismenorrea, y se
presenta antes del primer sangrado y se extiende por horas a dias, por lo general
durante dos dias de sangrado, aunque en algunos casos el dolor se presenta
por mas tiempo. Las mujeres describen al dolor menstrual como punzadas o
calambres fuertes en la zona pubica a nivel de la pelvis, a veces se presenta en
los muslos, extremidades inferiores y espalda baja. Este dolor se encuentra entre
los mas altos del umbral de dolor y por ello lo describen como un dolor agudo e
insoportable. En cuanto a los niveles de dolor y son segmentados por el grado
de severidad desde el 0 al 3, los mismos que tienen diferentes niveles de
afectacion e impacto, el grado 3 de severidad de dolor, afecta significativamente
la actividad laboral, y presenta sintomas severos como: nauseas, vomito y
colapsos, y en cuanto a los analgésicos, siempre son requeridos y en la mayoria
de las veces tienen una respuesta pobre y tardia; por otro lado, si se compara
con el grado de dolor 1, es raramente afectada la actividad laboral, los sintomas
solo son dolor leve y tolerable, y en cuanto a los medicamentos, son

escasamente requeridos.



Asi pues, en la antigiiedad se consideraba a los dolores menstruales una causa
de la “histeria”, y durante varios afos los cdlicos menstruales fueron
considerados como una condicion normal en los periodos menstruales, y tiempo
después se logré asociar dichos malestares producidos durante esta etapa. Da
un rapido resumen de como la mujer ha sobrellevado esta enfermedad a lo largo
del tiempo. Por esto, durante los afios se han inventado varios métodos para
aliviar el dolor, pero a pesar de todos los esfuerzos y avances tecnolégicos, el
dolor severo sigue siendo una probleméatica latente y actual en la sociedad, que
afecta de gran manera la eficacia de vida de las mujeres que padecen
dismenorrea y consecuentemente aumenta los gastos sanitarios, crece el
consumo de analgésicos y tratamientos caseros. Pero también es la causa
principal del ausentismo laboral y escolar de las mujeres, por lo que afecta en la
correcta participacion y el cumplimiento de la mujer en el rol que cumple en la

sociedad.

En consecuencia, a estas investigaciones, existen pocos tratamientos para la
Dismenorrea, la mayoria esta dirigido al control del dolor, y algunos de ellos son
los AINES, que son antiinflamatorios no esteroides, también se recomiendan los
anticonceptivos orales combinados, con estas estrategias se pretende suprimir
la produccion de prostaglandinas en el Utero, pero también se han presentado
otros enfoques que incluyen medicamentos antinflamatorios y métodos alternos
y diferentes a la medicina oral, tales como la fisioterapia y las intervenciones
psicologicas. Como se sabe la mayor parte de la poblacién femenina, no esta
totalmente educada sobre este tema, y por ello el tratamiento que mas se usa
son los farmacos, pero la mayoria de estos tiene efectos secundarios que
afectan fisica y psicolégicamente a la mujer, por ello en esta investigacion se ha
optado por considerar tratamientos alternativos y terapéuticos como la

Electroestimulacion Muscular TENS.

La Estimulacién eléctrica transcutanea de los nervios, es la terapia que utiliza la
estimulacién eléctrica de los nervios y es una técnica terapéutica que se utiliza
comunmente en la terapia fisica, a diferencia de otras en este tratamiento no se
involucra el uso de medicamentos y por ende no tiene efectos negativos en los

pacientes. Consecuentemente, varios estudios médicos e investigaciones han



demostrado que el TENS, tiene grandes beneficios en el tratamiento de la
dismenorrea primaria, porque se basa en el estimulo eléctrico que logra que las
neuronas de la médula dorsal se saturen y bloqueen o eviten las sefiales de los
impulsos dolorosos. Da como resultado la produccién de endorfinas que

provocan el alivio inmediato del dolor.

Por ello, la problematica principal de la que parte esta investigacion, es el dolor
causado por la dismenorrea primaria, siendo notorio el impacto de estos dolores
tanto asi que llegan a los ultimos niveles del umbral, los cuales acarrean otras
complicaciones en la salud y en la vida de las mujeres, que conforman una parte
importante de la poblacion mundial. Y como se mencion6 anteriormente, el dolor
se constituye en un problema latente en la sociedad porque disminuye la calidad
de vida de las mujeres en edades reproductivas, y no solo en cuestiones fisicas
o de salud, sino que impactan negativamente, en la vida social, en la salud
psicoldgica, y sus actividades diarias, este dolor en varias ocasiones causa la
incapacidad de las mujeres para realizar sus actividades cotidianas, trabajo,

estudio, etc.

En efecto, en este proyecto de investigacion se va a trabajar desde varios
enfoques, para empezar esta problematica ha creado una gran necesidad social,
en varias ocasiones este tema hasta se ha llegado a considerar un tabu, siendo
responsable de la falta de educacion sobre temas ginecologicos que son
totalmente naturales y de gran importancia, por el impacto que la dismenorrea
tiene en la vida de las mujeres que es mas profundo que un dolor fuerte, sino
gue topa varias areas de la vida de las mujeres que se detallaran en el transcurso

de la investigacion.

También se encuentra un enfoque social, partiendo desde las limitaciones que
el dolor menstrual causa en la convivencia de las mujeres, se convierte en una
necesidad el reposo y la pausa en la mayoria de las actividades,
transformandose en un problema, para la sociedad la menstruacion dolorosa no
es lo suficientemente importante como para considerarla una enfermedad que
requiere de cuidados especiales y espacios neutros en los que la mujer no tenga

una presion extra, al menstrual la mujer sufre una alteracién significativa de todas



las hormonas, produciendo cambios bruscos de &nimo e incluso de

perturbaciones psicologicas.

Y si se piensa en un enfoque cultural y a gran escala, es indispensable el
planteamiento de politicas publicas para apoyar a las mujeres y educar a la
sociedad en general sobre la menstruacion, nos recuerda que lamentablemente
en algunos paises esto es un tema tabu que da como resultado el rechazo y
exclusion social de la mujer, llega a extremos que limitan a las mujeres que se

desarrollen con normalidad.

Otro punto de andlisis importante, es el enfoque del bienestar y salud. Como se
menciono anteriormente existe un gran numero de mujeres que desconoce 0 no
considera al dolor menstrual como una enfermedad ginecoldgica, y esto
desencadena en problematicas de la salud, la respuesta inmediata es la
automedicacion, o ingesta de farmacos en excesos, provoca a futuro lesiones y

efectos secundarios que desencadenan en enfermedades futuras.

Como consecuencia de la automedicacion, la dismenorrea se convierte en una
problematica economica y de productividad. Existe un incremento de gastos por
parte del estado y la poblacion debido al alto consumo de medicamentos,
inyecciones, y otros con efectos analgésicos. Y por otro lado disminuye la
productividad de la sociedad, gran parte de mujeres baja su rendimiento laboral
y escolar y en algunos casos la dismenorrea provoca el ausentismo laboral y

educativo, afecta indirectamente en la economia social.

Por ello, el problema se reduce a comprobar si ¢el dispositivo portatii como
estimulador muscular uterino es capaz de disminuir el dolor muscular uterino
provocado por la dismenorrea?, aplica bases médicas, estudios de caso y el
tratamiento T.E.N.S, para cumplir los objetivos establecidos. Ademas, se
considera la idea a defender que se enfoca en disefar un dispositivo portatil
utilizando la electroestimulacidn muscular uterina para disminuir el dolor
menstrual agudo por Dismenorrea en adolescentes y jovenes adultas,
brindandoles un producto que cumple con los estdndares y normas de calidad,

y se resalta la relevancia del disefio de este dispositivo que tiene un enfoque de



salud basado en el género, promoviendo el planteamiento de soluciones para
abordar las situaciones de salud de mujeres, y mejora la calidad de vida de las
mismas mediante productos de facil acceso y uso.

Razén por la cual, este trabajo de titulacion tiene como objetivo disefiar un
dispositivo portatil utilizando electroestimulacion muscular uterina para disminuir
el dolor menstrual por dismenorrea, en mujeres adolescentes y jovenes adultas,
gue brinde un tratamiento seguro y sobre todo sin efectos secundarios, para
mejorar la calidad de vida de las mujeres que sufren de esta patologia. Ademas,
dentro de los objetivos especificos, se pretende:

1) Recopilar toda la informacion necesaria y que esté relacionada con el
dolor uterino causado por la Dismenorrea.

2) Determinar los puntos de aplicacion de la electroestimulacion, para la
disminucion significativa del dolor uterino.

3) Aplicar el modelo de Interaction Design para la determinacion del
disefio del prototipo.

4) Desarrollar un prototipo funcional de un dispositivo portatil que
disminuya el dolor causado por Dismenorrea, utilizando la
electroestimulacion muscular uterina en mujeres adolescentes y

jovenes adultas.

Todos estos objetivos, se cumpliran en base a una investigaciéon que tiene un
enfoque cualitativo, para considerar las preferencias y experiencias de las
personas, las mismas que seran de gran ayuda para analizar aspectos
relevantes de la dismenorrea. Por otra parte, el nivel del estudio es descriptivo,
figura las preferencias y necesidades de las mujeres con dismenorrea en cuanto
al dispositivo de electroestimulacion muscular uterino. Y presenta una
perspectiva etnografica, porque se va a interpretar y describir el comportamiento
y necesidades de un grupo humano, en este caso mujeres que padecen de
dismenorrea primaria. Para lograr todo esto, se han seleccionado diferentes
técnicas e instrumentos investigativos, por lo que se van a aplicar encuestas
digitales, las mismas que seran elaboradas y distribuidas por Google Forms, y

se compartio6 mediante redes sociales. Las cuales estaran conformadas por



preguntas que tienen el fin de recolectar datos sobre el impacto y la afectacion
del dolor menstrual en las mujeres y algunas caracteristicas relevantes en cuanto
a las preferencias de las mismas en el producto que se pretende realizar.

El desarrollo e implementacion del siguiente proyecto, se trabajara con el Modelo
de Interaction Design, que basicamente es un campo del disefio enfocado a la
experiencia de usuario que se acerca a la relacion entre el producto y el usuario,
y dicho modelo de disefio estd conformado por 4 etapas: empatizar, disefiar,
generar y validar; pretendiendo interactuar mediante un estudio de caso, con
mujeres que padecen esta patologia, considera las necesidades y
requerimientos de las mismas al crear dicho dispositivo portatil con el fin de
mejorar la calidad de vida de este grupo humano.

Por lo tanto, es importante disefiar un dispositivo portatil para disminuir el dolor
menstrual, porque es un producto funcional y estético que va ayudar a todas las
mujeres que padecen de dolores agudos o menstruaciones dolorosas causados
por Dismenorrea, para lo cual se va aplicar el tratamiento TENS como base de
dicho producto, en el que se aplicaran técnicas de disefio, tecnologias y los
adecuados materiales para el correcto funcionamiento de dicho dispositivo.
Consecuentemente, este dispositivo va a ser muy beneficioso y util,
convirtiéndose en un producto versatil que se adapte a todas las mujeres que
tienen dolor causado por dismenorrea. Ademas, ayudara a que las mujeres
realicen sus actividades cotidianas con normalidad, y mejore la calidad de vida,
y por ende el cumplimiento de su rol en la sociedad. Finalmente, es importante
mencionar que este proyecto tiene una relevante importancia a nivel social,
incentiva a la sociedad a informarse sobre temas como la menstruacién y
aspectos importantes que salvaran y mejoraran la vida de las mujeres, y como
importancia institucional, dejar un precedente de la importancia del disefio en el

desarrollo y crecimiento de la sociedad.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE

1.1. Dismenorrea

La dismenorrea es una alteracion ginecolédgica que se presenta cominmente en
las mujeres que atraviesan su tiempo reproductivo. En consecuencia, en la
antigledad se consideraba a los dolores menstruales una causa de la “histeria”,
pero claramente en la actualidad, y después de realizar varios estudios médicos
se concluye que los sintomas y malestares que esta enfermedad produce tiene
graves consecuencias en la mujer y por ello, se relacionaba con lo anteriormente

mencionado.

Asi pues, durante varios afios los colicos menstruales fueron considerados como
una condicion normal en los periodos menstruales, y tiempo después se logré
asociar dichos malestares producidos durante la menstruacion con una posible
obstruccion de un canal endocervical, y, en consecuencia, los médicos definieron
a la dismenorrea como una dificultad para evacuar el flujo menstrual (Schroeder
& Sanfilippo, 1999). Por lo tanto, en los afios 80’s, denominaron a la dismenorrea
como una “menstruacién dificil”’, y los médicos empezaron a usar como
tratamiento la dilatacion del canal cervical, siendo esta el Unico tratamiento

existen en aquel entonces (Dawood M. , Dismenorrea, 1990).

En concreto, la dismenorrea es basicamente dolores excesivamente fuertes que
tienen una raiz ginecoldgica, y se conocen como colicos menstruales, los
mismos que afectan a un gran porcentaje de mujeres (Wilson, Farquhar, &
Sinclair, 2000); (Sanchez, 1999); (Wiener, 1994); (Zondervan, Yudkin, & Vessey,
1998) y en ocasiones, dicho dolor es incapacitante, a tal grado de afectar
negativamente la vida de las mujeres, limitandoles en sus actividades diarias,
por lo que tiene consecuencias en los aspectos, personales, sociales,
profesionales y sexuales (Jamieson & Steege, 1996); (Waller & Shaw, 1995)
(Wilson, Emans, & Mansfield, 1984).

Dicho de otra manera, esta enfermedad es ginecoldgica, pero no se debe a
alguna alteracion organica como tal (Monterrosa A. , 2001), pero, esta

mayormente presente en jovenes adolescentes, entre un 28% y 71,7% (Unsal,



Ayranci, Tosun, Arslan, & Calik, 2010). Es decir que, un 50% de mujeres en
periodo reproductivo son propensas a presentar esta patologia, siendo la
Dismenorrea primaria la mas usual en mujeres solteras con un 61%, mientras

gue en mujeres casadas se presenta en un 51% (Monterrosa A. , 2001).

Tipos

En cuanto a esta patologia ginecoldgica, la dismenorrea se clasifica D. Primaria
y D. Secundaria, es decir que las dos tiene un mismo fundamento y bases, pero
el origen de los sintomas y causas son distintos.

En primer lugar, la dismenorrea primaria es un cuadro de dolor que se presenta
en la zona pélvica, durante la menstruacion, por lo que, no es posible detectar
mediante exploraciones médicas, clinicas o paraclinicas (Wilson, Farquhar, &
Sinclair, 2000). Es decir que, en este tipo de dismenorrea no hay alteraciones

organicas y estas no son causantes del dolor (Dawood M. , Dismenorrea, 1990).

Es cierto que esta alteracion es la mas habitual, varios estudios han revelado
gue, aunque se presenta en la menstruacion, en los primeros 6 ciclos
menstruales no es muy comun y esto se debe a que durante las primeras
menstruaciones no existe ovulacion (Harlow & Park, 1996). Por otro lado, dichos
estudios, también han demostrado que los cuadros de dolor disminuyen o

mejoran después del primer parto (Schroeder & Sanfilippo, 1999).

Asi pues, la patogénesis de la dismenorrea primaria indica una fuerte relacion
con el aumento de la fabricacion de la hormona prostaglandina F2a o (PGF2a),
esta hormona es una sustancia quimica que el endometrio libera cuando la mujer
esta en la menstruacién, en consecuencia, esta sustancia quimica produce que
el Gtero se contraiga bruscamente, produciendo los célicos severos (Bustillos,
2021).

Por ejemplo, varios estudios han dado como resultado que en la etapa de

ovulacion hay un incremento significativo de las concentraciones de acido
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araquidonico, el mismo que funciona como antecesor de la prostaglandina, es
decir qué el 4cido araquidonico se convierte en PGF2a y PGE2. Como resultado
esta transformacion causa que el flujo sanguineo del Utero disminuya, ademas
de isquemia y la acentuacion de la sensibilidad de los nervios que transmiten el
dolor (Bustillos, 2021).

En efecto, en la figura 1, se observa los diferentes mecanismos que ayudan en
la generacion del dolor que se presenta en la dismenorrea primaria, primero hay
una reduccién de progesterona, sigue un aumento de produccion de
prostaglandinas y eso produce disritmia, justamente con el aumento de
contracciones del miometrio. Todo este proceso disminuye el flujo menstrual y

eso genera dolor en el abdomen bajo.

Dolor en el p
abdomen bajo

Reduccion del
flujo sanguineo ™

squemia

Reduccion de Incremento de
las concentraciones las contracciones
de progestarona del miometrio
|

W Disrritmia

_

Aumento de
prostagitandinas
.

Endopertxidos

N

*

Metabobtos

Figura 1. Mecanismo de la generacion del dolor en la dismenorrea primaria
Fuente: 1 (Bustillos, 2021)

Por otro lado, la dismenorrea secundaria, es un cuadro ginecoldgico que se ha
estudiado durante algunos afos, en el que se observa un dolor pélvico intenso
gue se presenta en la fase menstrual. En consecuencia, este dolor ha sido
asociado directamente como un problema en los 6rganos pélvicos. Para lo cual,

varios médicos sefialan que se identifica y diagnostica mediante interrogatorios,
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examenes fisicos o métodos de diagndstico médicos (Dawood M. , Dismenorrea,
1990).

Dicho de otra manera, en la ilustracion se observa que la dismenorrea es la
patologia ginecolégica que se caracteriza principalmente por presentar un
cuadro de dolor abdominal y pélvico, el cual es excesivamente doloroso y
aparece cuando las mujeres empiezan su edad reproductiva, desde las primeras
menstruaciones. De tal manera, la Figura 2. sefiala la diferencia principal entre
la primaria y la secundaria, y es que la dismenorrea secundaria a diferencia de
la primera es un desorden en el sistema reproductivo y el dolor no mejora con el
tiempo, por otro lado, la dismenorrea primaria no tiene una base o problema en
los organos reproductivos y el dolor disminuye después del primer parto (Bayer,
2021).

Figura 2. Tipos de dismenorrea
Fuente: 2. (Bayer, 2021)

En cuanto a las causas y efectos, el estudio realizado sobre dismenorrea
primaria, detalla que existen varias causas por las que se presenta el dolor
pélvico cronico. En consecuencia, (Monterrosa A. , 2001), las clasifica en 4

grupos, los mismos que se detallardn a continuacion.
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I, CAUSAS GINECOLOGICAS
Dismenorrea primasia
Mittelschmerz
Endometriosis
Malformaciones gemitales:
{Hemen imperforndo, thiques vaginales)
e Twmares de las vias genitales.

(miomas, sdesomiosis, quistes ovigicos)
¢ Eafermadad pélvica inflamsoris (E.P.I)
o Vaneoeele femeninoe

o Usode dispositive istmufering

CAUSAS UROLOGICAS
Infeccidn urinaria
Sindrume uretral crémico
Latiasis renal

Cistitis intersticial.
Dyverticulosis

Neoplasia vesical

3. CAUSAS GASTROINTESTINALES
Sindeonse de colon ierituble
Dyverticulitis

Hernim

Enfermedad inflamatons imseszinal
Comtipacion cronica

Neoplasias

Endometnosts intestisal

4. CAUSAS MUSCULO-ESQUELETICAS
*  Desviaciones de la cobamna lumbar
¢  Hemnia discal
¢ Lesiomes myiscalo « esqueléticas

5. CAUSAS PSICOGENAS

Figura 3. Causas de la Dismenorrea Primaria
Fuente: 3 (Monterrosa A., 2001)

Asimismo, las causas de la dismenorrea varian segun el tipo de patologia, ya
sea primaria o secundaria. Es decir que, las mujeres que sufren de dismenorrea
primaria tienen con mayor frecuencia contracciones del utero inconcebibles, y
estas son producidas por una sobre produccion de hormonas denominadas
prostaglandinas, que crean un desequilibrio quimico y controlan la intensidad y

la permanencia de las contracciones de utero.

Por otro lado, la dismenorrea secundaria, tiene como origen afecciones
ginecoldgicas, en la mayoria de ocasiones la principal causa es la endometriosis.
Este desorden ginecolégico, es la implantacion de tejido endometrial en la parte
externa del Utero, y en varias ocasiones se implanta en otros 6rganos
reproductivos de la pelvis o en las cavidades abdominales, da como resultado,
sangrados internos, infecciones y coélicos. Adicional, varios médicos sefialan que
otras causas son: Enfermedad inflamatoria pélvica, Fibromas uterinos,
Embarazo anormal como un embarazo ectopico o un aborto espontaneo e
infecciones, tumores o pdlipos en la cavidad pélvica (STANFORD CHILDREN'S
HEALTH, 2021).
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En cuanto a los efectos, es importante mencionar que la Dismenorrea no solo es
una patologia ginecoldgica que afecta a la salud de las mujeres, sino que
también afecta directamente y por lo tanto la calidad de las mismas se ve
afectada, y todo esto como resultado de los dolores y las fuertes causas que esta
enfermedad tiene (lacovides S. A., 2015). En consecuencia, existen varios
estudios médicos que, han comprobado que el dolor producido por las
contracciones Utero es de 6 puntos en la escala EVA (Aziato, Dedey, & Clegg-
Lamptey, 2014); (lacovides S. A., 2014), entonces dicho dolor que llega a los
ultimos niveles es capaz de incapacitar a las mujeres, evita que desarrollen su
vida cotidiana con normalidad. Ademas, es importante sefialar que varios
médicos han asociado otros signos como la cefalea, problemas digestivos,
dolores musculares y de los huesos, inflamacion abdominal, pélvica y de las
extremidades (Aziato, Dedey, & Clegg-Lamptey, 2014), (Knox, 2015), (Aziato,
Dedey, & Clegg-Lamptey, 2014).

En consecuencia, varios casos de estudio, revelan que la dismenorrea primaria
provoca limitaciones en el diario vivir de las mujeres, y descubren que el 19,37%
de la poblacion estudiada, tenia limitaciones para caminar, el 17,33% tenia
disminucién de la fuerza y dificultad para levantar cosas pesadas, el 27% no
podia mantenerse de pilé durante mucho tiempo y finalmente, el 20% sentia

dolores y malestares al tomar asiento (Rani, 2016).

Otro efecto importante y que se presenta con mayor frecuencia es la falta de
suefio y el 23% de mujeres que padecen de dismenorrea la tienen (Aziato,
Dedey, & Clegg-Lamptey, 2014). De este modo, las alteraciones del suefio que
se presentan con mas frecuencia son: fragmentaciones de suefio, insomnio,
somnolencia, la hipersomnia y el cansancio durante todo el dia (lacovides S. A.,
2015); (Knox, 2015). Adicionalmente, otros estudios médicos sefalan que la
calidad de suefio de las mujeres empeora notablemente durante la etapa

menstrual (lacovides S. A., 2015).

Por todo lo mencionado anteriormente, la dismenorrea influye en la salud fisica

de la mujer, pero ademas se ha comprobado que tiene efectos colaterales en
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cuestiones sociales y psiquicas, las mismas que se detallan a continuacion, para

especificar los efectos que esta patologia tiene sobre cada érea.

Sobre la salud psiquica: Como se mencion6 anteriormente existen un sinfin de
efectos en cuanto al estado fisico de las mujeres, pero los médicos han realizado
varios estudios que abarcan areas mas alla de las fisicas, y han encontrado una
fuerte conexién de la dismenorrea primaria con los cuadros de depresion y
ansiedad (Aziato, Dedey, & Clegg-Lamptey, 2014), (Knox, 2015), (Rani, 2016).
En consecuencia, (Nguyen, 2015) realiz6 varios test a mujeres con dismenorrea
y los resultados arrojaron que el 65% de las encuestadas presentaba cuadros
de depresién cuando tenian fuertes cdélicos menstruales. Y para sustentar estos
resultados, (Sahin, 2018), menciona que la depresion y la ansiedad son efectos
colaterales del dolor cronico y afecta a la salud mental indirectamente, ademas
es importante mencionar que las mujeres adolescentes que presentan
dismenorrea son mas propensas a tener depresion y ansiedad a comparacion

con las mujeres eumenorreicas, es decir que no padecen dismenorrea.

Por otro lado, (Aziato, Dedey, & Clegg-Lamptey, 2014), menciona que la
menstruacion dolorosa perturba los procesos normales de pensamiento hasta
crear en la mujer ideas suicidas, consecuentemente, varias mujeres
mencionaron que “prefieren estar muestras que pasar esos periodos
menstruales dolorosos y otras desean ser hombres o tener menopausia precoz”.
Es decir que la etapa menstrual con dismenorrea, afecta negativamente no solo
fisica, sino que también mentalmente, presenta cambios de humor, infelicidad,

agresividad, enfado e irritabilidad (Aziato, Dedey, & Clegg-Lamptey, 2014).

Sobre la salud social: Si bien es cierto la dismenorrea tiene efectos y
consecuencias en las mujeres, su salud fisica y salud mental, pero se ha
comprobado que esta patologia también es causante de absentismo laboral y en
colegios y universidades, asi como también del declive del rendimiento personal
(Aziato, Dedey, & Clegg-Lamptey, 2014), (De Sanctis, 2016); (Knox, 2015); por
ello, los autores mencionados anteriormente, muestran en sus estudios que el

18,35% de mujeres dismenorreicas primaria faltan al trabajo en la etapa
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menstrual por causa de los dolores intensos, mientras que el 44,85% de
estudiantes adolescentes faltan a sus centros educativos por el dolor, nduseas
y desmayos. Adicionalmente, (Kumar K, 2016), presenta en su publicacion que
el 57,7% de adolescentes sienten que su concentracion en las clases disminuye
notablemente y el 26,8% menciond que la menstruacién afecta en las

calificaciones de sus examenes.

En definitiva, fuera del area laboral y educativa, también existen problematicas
sociales, y aproximadamente el 43% de mujeres que padecen esta patologia
tiene complicaciones con sus relaciones sociales (Kumar K, 2016), se presentan
limitantes al momento de socializar porque las mujeres prefieren quedarse en
casa, recostadas o0 no tener ningan contacto con otras personas durante la etapa

menstrual (Nufiez, Caceres, Vazquez, & Gil, 2020).

Por otra parte, una caracteristica exclusiva de la Dismenorrea primaria es el
dolor, y este se presenta antes del primer sangrado menstrual, aunque en varias
ocasiones se prolonga de horas a dias y por lo general son dos dias maximo
(Dawood M. , Dismenorrea, 1990). El dolor pélvico en la dismenorrea primaria
suele iniciar cuando la menstruacion esta cercana, y si persiste después los dias
del periodo es probable que se trate de una dismenorrea secundaria (Monterrosa
A., 2001).

De ahi que, las mujeres sefialan que el dolor menstrual se hace presente como
punzadas o calambres fuertes, y se localizan a nivel de la pelvis en la zona
pubica, muslos y extremidades inferiores, y en la mayoria de las ocasiones se
acompafa de nauseas, mareos, vomitos, calambres abdominales, en la espalda
y piernas, pero también se presenta diarreas, cambios de temperatura y a veces
colapsos vitales (Nolan & Elkins, 1993), (Zondervan, Yudkin, & Vessey, 1998);
es decir que el dolor que se presenta en la dismenorrea se encuentra entre los

mas altos del umbral de dolor y se describe como un dolor insoportable.

Ademas, (Andersch & Milsom, 1982), en su articulo titulado “Dismenorrea

primaria: vision actual”’, hace un analisis exhaustivo de los sintomas que las
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mujeres presentan y especificamente como influye el dolor en el diario vivir de
las mujeres. Por ello en la siguiente tabla hace un analisis, basandose en el
grado de dolor, como afecta este en la vida laboral, los sintomas sistémicos y si
es necesario la aplicacién de analgesia. En efecto, la Tabla 1. nos muestra que
el grado 3 de severidad de dolor, afecta significativamente la actividad laboral, y
presenta sintomas severos como: nauseas, vomito y colapsos, y en cuanto a los
analgésicos, siempre son requeridos y en la mayoria de las veces tienen una
respuesta pobre y tardia; por otro lado, se compara con el grado de dolor 1, es
raramente afectada la actividad laboral, los sintomas solo son dolor leve y

tolerable, y en cuanto a los medicamentos, son escasamente requeridos.

Tabla 1. Afectacion del grado de severidad del dolor

GRADO DE SEVERIDAD ACTIVIDAD LABORAL SINTOMAS SISTEMICOS NECESIDAD DE
ANALGESICOS
Grado 0 No afectada No dolor menstrual No requeridos
Grado | Raramente afectada Sin efecto sistémico

Dolor leve tolereble  Raramente requeridos

Grado 2 Actividad moderadamente Efectos sistémicos
afectada CSCas08,
Moderado dolor Siempre requendos
Grado 3 Actividad
claramente afectada Efectos sistémicos Siempre requenidos
SCVETOs: niuscas, ocasionalmente
vomitos, colapsos. con pobre respucsta

Fuente: 4 Modificado a partir de: (Andersch & Milsom, 1982)

Por esto, durante varios afios se han inventado varios métodos para aliviar el
dolor, pero a pesar de todo todos los esfuerzos y avances tecnologicos, el dolor
severo sigue siendo una problematica latente y actual en la sociedad, y afecta
de gran manera la eficacia de vida de las mujeres que padecen dismenorrea y
consecuentemente aumenta los gastos sanitarios, crece el consumo de
analgésicos y tratamientos caseros (Ferrell, Rhiner, Cohen, & Grant, 1991),
(Ferrell & Grifith, 1994). Por ello, La “American Pain Society”, define al dolor
como una “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafo

tisular real y potencial, o descrito en tales términos de dafno” (Mersky, 1986).
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Asi pues, en las Ultimas actualizaciones de literatura médica referentes al dolor
pélvico cronico, se ha encontrado que existe una presencia de dolor que se
encuentra entre el 17% y el 80% de las personas que padecen dismenorrea
(Latthe, Latthe, Say, Gulmezoglu, & Khan, 2006). Adicionalmente, en estudios
médicos realizados a mujeres adolescentes, demuestran que hay una presencia
del 20% y 90%, esto debido a que la dismenorrea se presenta con mas fuerza
en esta poblacién femenina (Davis & Westhoff, 2001), (Banikarim, Chacko, &
Kelder, 2000), (Gagua, Tkeshelashvili, & Gagua, 2012).

Como anteriormente se menciono cifras importantes de la prevalencia del dolor
y todo lo que esto conlleva, pero también es importante mencionar que este dolor
se produce en la menstruacion debido a la sobre produccién y liberacion de
prostaglandinas endometriales, que son sustancias quimicas secretadas por el
Utero. En consecuencia, da como resultado la vasoconstriccion y la brusca

contraccion del miometrio que causan una isquemia y el dolor (Harel, 2006).

Durante la etapa menstrual, el Gtero presenta contracciones frecuentes y
disritmicas, lo que se acompafa del aumento de la presion y el tono basal.
Ademas, la actividad descontrolada del Utero disminuye el flujo sanguineo y eso
provoca una mayor sensibilidad del nervio periférico y por ende de las fibras
nerviosas, las mismas que son responsables de provocar el dolor (Dawood M. ,
2006).

Finalmente, se relaciona al dolor menstrual, como la causa principal del
ausentismo en los trabajos y escuelas de las mujeres en edad reproductiva, lo
gue afecta notablemente en la correcta participacion y cumplimiento de la mujer
en los roles sociales (Harel, 2006); (French, 2005); (Polat, y otros, 2009).

En cuanto a los tratamientos, existen pocos para la dismenorrea, pero la mayoria
esta dirigido al control del dolor, es decir que estos se enfocan en bloquear o
disminuir la produccién de prostaglandinas en el endometrio (Schroeder &
Sanfilippo, 1999), (Maya, Moisa, & Morales, 2000) (Dawood M. , Dismenorrea,

1990). Existen varias estrategias, pero hay unas especificamente que estan en
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el area terapéutica y son altamente recomendadas, tales como los AINES, que
son antiinflamatorios no esteroides, también se recomiendan los anticonceptivos
orales combinados, con estas estrategias se pretende suprimir la produccion de
prostaglandinas en el utero (Maya, Moisa, & Morales, 2000); (Harlow & Park,
1996); (Sulak P, 1997).

Como se mencion6 anteriormente, los médicos recomiendan medicamentos
para parar la produccion de prostaglandinas, pero también se han presentado
otros enfoques que incluyen medicamentos antinflamatorios y métodos alternos
y diferentes a la medicina oral, tales como la fisioterapia y las intervenciones
psicolégicas (Tugay, y otros, 2007). En consecuencia, varios médicos
recomiendan los siguientes tratamientos para tratar y controlar los sintomas
causados por la dismenorrea en mujeres, como, por ejemplo (STANFORD
CHILDREN'S HEALTH, 2021):

e Inhibidores de la prostaglandina: medicamentos antiinflamatorios no
esteroides, como la aspirina y el ibuprofeno, para reducir el dolor.

e Acetaminofeno

e Anticonceptivos orales

e Progesterona (tratamiento hormonal)

o Dispositivo intrauterino ("lUD") con progesterona

e Modificaciones en las dietas, para aumentar la ingesta de proteinas y
reducir la de azucar, grasa y cafeina.

e Suefio adecuado

e Suplementos de vitaminas

e Ejercicio de forma regular

e Almohadilla térmica sobre el abdomen

« Bafio o ducha caliente

e Unidad de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea ("TENS")

e Cirugia

e Acupuntura

e Masajes abdominales (STANFORD CHILDREN'S HEALTH, 2021, pag.
1).
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Estos tratamientos tiene un objetivo comuan, que es aliviar el dolor menstrual,
pero lastimosamente no todos son de conocimiento social, y la mayoria de ellos
tienen efectos negativos en las mujeres y esto debido a la falta de conocimiento
de las pacientes sobre la fisiologia de la menstruacion y la fisiopatologia del dolor
menstrual (Morrow & Naumburg, 2009), (Smith & Kaunitz, 2021). En resumen,
existen 3 clases de tratamientos para la dismenorrea primaria, los cuales son:
tratamientos farmacolégicos, no farmacoldgicos y quirargicos, convirtiéndoles a
los primeros en los mas conocidos y usados (Dawood M. , 2006). A continuacion,
se va a realizar una descripcion mas detallada de la clasificacién anteriormente

mencionada, y como funciona y en qué consiste cada uno de ellos.

Tratamientos Farmacoldgicos

AINES: a estos se los considera como la primera opcion de tratamiento, actian
inhibiendo la COX, que es lo que disminuye la generacion de prostaglandinas y
como resultado disminuye la concentracion de estas sustancias quimicas en los
fluidos menstruales, la contraccion del tero y por ende el volumen de sagrado
menstrual. Pero este tratamiento tiene efectos secundarios que se presentan con
poca periodicidad y son aceptablemente admitidos, tales como: nauseas, vomito
y acides gastrointestinal, también presenta nefrotoxicidad, la hepatotoxicidad, las
anomalias hematologicas, el broncoespasmo, la retencion de liquidos y edemas,
si se toman en cantidades desproporcionadas. Por ello, no se han realizado
estudios sobre cual de todos estos medicamentos es mas eficaz y convincente,
pero entre los mas comerciales estan: ibuprofeno, el naproxeno, el acido
mefenamico y el ketoprofeno (Dawood M. , 2006); (ACOG Committee Opinion
No. 760:, 2018); (Morrow & Naumburg, 2009); (French, 2005).

Una acotacion importante, es que los médicos recomiendan ingerir estos
medicamentos en un periodo previo de la aparicion de los sintomas, se ingiere

durante 2 o 3 dias (Burnett & Lemyre, 2017); (French, 2005).

Anticonceptivos hormonales: Dentro de este grupo estan una sub clasificacién que esta

conformada por los anticonceptivos orales combinados y los métodos de solo

progestageno, los cuales serdn descritos a continuacion: Anticonceptivos orales
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combinados (estrégeno-progestina) se la considera como la segunda opcién mas usada
para tratar la dismenorrea, estos anticonceptivos suprimen la ovulacion y el aumento del
endometrio, en consecuencia, estos disminuyen el sangrado y por ende se producen
menos prostaglandinas, logra la disminucion de las contracciones dolorosas del utero
(Burnett & Lemyre, 2017); (Dawood M. , 2006); (Harel, 2006). Los médicos recomiendan
el consumo continuo de estos anticonceptivos para lograr un resultado mas eficaz, con
esto se consigue la disminucion de dismenorrea por la mengua de los periodos
menstruales (Burnett & Lemyre, 2017); (Morrow & Naumburg, 2009). En consecuencia,
es importante mencionar que los estudios y amplias aplicaciones de este tratamiento,
respaldan la eficacia tanto en la dismenorrea primaria como en la secundaria, por ello
es recomendado usarlos bajo prescripcion médica y siempre y cuando se haya

diagnosticado alguna de estas patologias (Burnett & Lemyre, 2017); (Ryan, 2017).

Métodos de solo progestageno, al igual que el anterior, se trata de farmacos que son de
gran ayuda en el tratamiento de dismenorrea, tiene como principio fundamental el uso
de progestageno, el cual es el encargado de provocar la atrofiacion del endometrio, para
lograr el alivio del dolor. Pero a diferencia del anterior método, este no ha tenido tantos
estudios que certifiqguen su validez y correcto funcionamiento en este caso (Smith &
Kaunitz, 2021). Adicionalmente las pildoras que solo contienen progestageno o
desogestrel, reducen el sangrado menstrual y varios estudios mencionan que el 10% de
las mujeres que la ingieren tienen altas probabilidades de volverse amenorreicas, por
ello se convierte en una opcion alterna a los anticonceptivos y mucho mas recomendable
este tiene menos efectos secundarios en la mujer (Burnett & Lemyre, 2017); (Smith &
Kaunitz, 2021); (Trussell, 2011).

Otra manera de tratamiento es la aplicacion del acetato de medroxiprogesterona
gue por medio de inyecciones logra una accién mas extendida y el 50% de las
pacientes logran alcanzar la amenorrea, esta inyeccion logra la atrofia del
endometrio, pero también tienen una parte negativa y es que perjudica
significativamente la densidad mineral 6sea (Burnett & Lemyre, 2017); (French,
2005); (Morrow & Naumburg, 2009). Dentro de este grupo también se puede
encontrar al dispositivo intrauterino que libera levonorgestrel (SIE), que se
encarga especificamente de la disminucién del flujo menstrual y el crecimiento y
grosor del endometrio, obteniendo como resultado, una significativa disminucion

del dolor. Pero no se considera al dispositivo intrauterino de cobre (no hormonal),
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porque esté relacionado con el aumento de las prostaglandinas y por ende el
aumento del sangrado y dolor agudo, en consecuencia, este queda descartado
para este tipo de tratamiento (lacovides S. A., 2015); (French, 2005); (Morrow &
Naumburg, 2009); (Smith & Kaunitz, 2021).

Tratamientos No Farmacoldgicos

Son tratamientos alternativos, que no usan medicamentos para solucionar los
problemas. Existen varios tipos de tratamientos no farmacol6gicos, como los que
se detallan a continuacién: Cambios de estilo de Vida, Estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS), Acupuntura y acupresion, La Neurectomia

presacra, La Acupuntura.

Cambios de estilo de Vida, son una excelente alternativa para disminuir el dolor,
es cambiar los habitos de alimentacion, por ello es recomendable una dieta baja
en grasas y el consumo de legumbres, semillas, frutas y verduras, estos
alimentos disminuyen la produccion del acido araquidonico, que basicamente es
el que estimula la produccion de prostaglandinas y estas en efecto causan dolor
agudo. Otra manera es realizar actividad fisica, esto ya se ha comprobado, y
varios médicos aseguran que realizar ejercicio previamente a la menstruacion
disminuye los sintomas provocados por dismenorrea. Lo recomendable es hacer
ejercicio al menor rangos de 45 a 60 minutos, 3 dias a la semana (Armour M,
2019). Es decir que mantener un estilo de vida saludable, acompafado de
ejercicio, una buena alimentacion y evitar el consumo de bebidas alcohdlicas o
drogas ayuda notoriamente a la disminucion de la prevalencia de los sintomas
de la dismenorrea logra mantener y mejorar la calidad de vida de las mujeres
(Burnett & Lemyre, 2017); (French, 2005); (Morrow & Naumburg, 2009). Pero es
importante recalcar que varios médicos afirman que esto, no es suficiente,
existen un sin nimero mas de factores que influyen en el dolor menstrual
(Pattanittum P, 2016).

Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), que es una técnica de
fisioterapia que se utiliza en los Ultimos afios, alivia el dolor con el uso de

mecanismos eléctricos. El principio basico de este tratamiento es aumentar el
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umbral de dolor y de sus sefiales que son causadas por la hipoxia y la
hipercontractilidad del utero, envia varios impulsos en serie a través de fibras
sensoriales similares a las raices nerviosas, y esto da como resultado una menor
sensacion del dolor (Dawood M. , 2006); (Doty & Attaran, 2006). Otra via de
funcionamiento es la estimulacién para que se liberen en mayor cantidad las
endorfinas que son producidas por los nervios periféricos y la medula espinal,
brinda una alternativa funcional para aliviar el dolor (Dawood M. , 2006); (Doty &
Attaran, 2006). Los médicos recalcan que esta es una buena alternativa para
mujeres con dismenorrea, no tiene contraindicaciones médicas, y los efectos
colaterales son menores que los farmacos, causa menor impacto y dafio, en este
caso solo provocara rigidez muscular temporal, enrojecimiento y en casos
extremos quemaduras de la piel, nauseas y vomitos (Burnett & Lemyre, 2017);
(Doty & Attaran, 2006).

Acupuntura y acupresion, es una técnica de fisioterapia muy antigua y se aplica
para la relacion y disminucidn de estrés, pero tiene un impacto muy bueno como
tratamiento para la dismenorrea, se enfoca en estimular los nervios y los
receptores en una interaccién directa con la secrecion de endorfinas y
serotoninas (Doty & Attaran, 2006); (Morrow & Naumburg, 2009). Aunque tiene
un efecto bueno, los médicos aconsejan el uso de este tratamiento con el
complemento farmacéutico, no es suficiente y no se ha logrado demostrar una
eficacia completa (Zhang F, 2018), pero es una alternativa natural para aquellas
mujeres que no pueden o no les gusta optar por el tratamiento farmacoldgico
(Burnett & Lemyre, 2017); (Dawood M. , 2006).

En cuanto a las terapias de disminucién del dolor, a lo largo del tiempo se han
ofertado algunas alternativas de terapias para controlar la dismenorrea primaria
y evitar el dolor agudo (Akin, Weingand, & Hengehold, 2001) ; (Helms, 1987).
Para ello, (Akin, Weingand, & Hengehold, 2001), ha realizado un estudio
experimental en el que sefiala y confirma que el calor es una buena terapia para
disminuir y controlar el dolor causado por la dismenorrea. Al igual que este
estudio existen otros autores que han publicado a nivel mundial referencias que

confirman la veracidad y eficacia del tratamiento terapéutico (Nezhat, Seidman,
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& Nezhat, 1998), (Milsom, Hedner, & Mannheimer, 1994), (Vercellini, Aimi, &
Panazza, 1999).

Ademas, es importante mencionar que aun no existen los suficientes estudios
con los resultados requeridos para recomendar por completo el uso de la terapia
de calor de forma rutinaria, en consecuencia, a continuacion, se va a describir
algunas de las terapias que son consideradas buenas alternativas para tratar la

dismenorrea primaria (Monterrosa A. , 2001).

La Neurectomia presacra y ablacion de los nervios uterinos, es un tratamiento
netamente quirdrgico y los médicos recomiendan que es aplicado Unicamente
cuando se haya probado tratamientos alternos y no se haya conseguido un
resultado o una respuesta favorable (Monterrosa A. , 2001). Es decir, que la de
inervacion quirdrgica de la pelvis, induciria en la interrupcion o la eliminacion de
la mayoria de las fibras de nervios sensitivos de esta zona, por lo tanto, se
lograria una disminucion total del dolor menstrual. Conforme han pasado los
afios y la tecnologia ha evolucionado, se ha puesto a la disponibilidad la
endoscopia y la laparoscopia, como meétodos de operacion quirdrgica,
convirtiéndose en alternativas trascendentales en el manejo y control del dolor

pélvico agudo (Monterrosa A. , 2001).

Tamoxifeno es una terapia tiene propiedades antiestrogénicas en el Gtero, por
ello, se ha convertido en un relevante inhibidor de las contracciones del
miometrio, ademas evita la vasoconstriccion de las arterias ubicadas en el utero
de las mujeres que no han tenido embarazos (Kostrzewska, Lauddafsski, & S.,
1997). Consecuentemente varios médicos confirman qué esta alternativa tendra
un gran potencial en el tratamiento de la dismenorrea, pero lamentablemente no

existen estudios médicos que comprueben la eficacia del mismo.

Estimulacion eléctrica transcutdnea de los nervios, es la terapia que utiliza la
estimulacién eléctrica de los nervios y es una técnica que se utiliza en terapia
fisica, a diferencia de otras en este tratamiento no se involucra el uso de

medicamentos. Se considera que el TENS, tiene grandes beneficios en el
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tratamiento de la dismenorrea primaria, porque se basa en el estimulo eléctrico
con frecuencias que atacan a las fibras preganglionares, logra que las neuronas
de la médula dorsal se saturen y bloqueen o eviten las sefales de los impulsos
dolorosos. Es importante mencionar, que esta terapia provoca la produccion de
endorfinas en las neuronas, y en consecuencia se obtiene como resultado el

alivio inmediato del dolor (Dawood M. , Dismenorrea, 1990).

Para evidenciar la eficacia de esta terapia (Dawood & Ramos, 1990), realizaron
un estudio experimental en el que se sometié a 32 mujeres durante dos ciclos
menstruales al estimulo eléctrico transcutaneo de los nervios, obteniendo como
resultado una notable mejoria en el 42.2% de las mujeres. Ademas, menciona
gue, en la mejoria, la disminucién del dolor se reduce entre los 30 y 60 minutos
post aplicacion, y aunque no se pudo visualizar los cambios en la actividad de
Utero, se logré sustentar que el TENS es una via confiable para reducir los

sintomas de la dismenorrea.

La Acupuntura, en los 90’s Helms, dio a conocer un estudio en el que se aplicé
a la acupuntura como una terapia para el dolor, y varios médicos ginecoldgicos
concluyeron que sera una alternativa exitosa para el control de la dismenorrea.
Dicho estudio consistio en la aplicacion de acupuntura en 43 mujeres, da como
resultado que el 90,9% presenté un cambio y una mejora en la disminucion de

los cuadros de dolor pélvico (Helms, 1987).
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1.2. T.E.N.S Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea

La TENS, es un método de terapia en el que se aplican corrientes eléctricas para
estimular las fibras de los nervios sensitivos, con el fin de lograr una variacion
controlada del dolor. Es decir que esta terapia consiste en el empleo de
electrodos en la epidermis para estimular las fibras nerviosas A beta mielinicas.
En consecuencia, el efecto de esta terapia se basa en una teoria propuesta por
Melzack y Wall, y consiste en que cuando se despolariza las fibras sensitivas
con una corriente de electricidad, se lleva a cabo un cambio drastico en la
saturacion sensorial, de la medula espinal, concretamente, es la estimulacién de
las células T, o uniones de transmision con las fibras que conducen la sefial del
dolor hacia el cerebro (Behrens & Michlovitz, 2006). Consecuentemente, se
denomina como TENS, a cualquier equipo que emita corrientes eléctricas por la

piel, utiliza como medio, los electrodos (Béanger, 2003).

Dicho de otra manera, la explicaciéon de como el dolor se logra modular mediante
la aplicacion de electricidad, es que se liberan opiaceos endodgenos que son las
endorfinas y encefalinas, y de esta manera la electro estimulacion termina en la
aplicacion de los sistemas analgésicos descendentes inhibitorios sobre la
transmision nociceptiva por las fibras amielinicas pequeiias, logra una reduccién
del dolor (Hecox, Mehreteab, Weisberg, & Sanko, 2006).

Sin embargo, este término se usa solamente cuando tiene un fin médico y
terapéutico y su principal objetivo es alcanzar la analgesia, por consecuencia
gue se haya aplicado en la terapia de los dolores crénicos (Carroll, y otros, 2001)
(Johnson & Martinson, 2007), o incluso si el dolor tiene su origen en érganos

viscerales (Desantana, Sluka, & Lauretti, 2009); (Amer-Cuenca, y otros, 2010).

Como resultado, el tratamiento TENS, es la técnica electro terapéutica que mas
se recomienda por médicos, para tratar la dismenorrea primaria, el estimulo
eléctrico logra saturar las neuronas y provoca que bloqueen la liberacion de los
impulsos nerviosos. Es asi como los médicos recomiendan que los electrodos

se coloquen en la zona abdominal, mientras se utiliza dos circuitos en la linea
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alba por un rango de tiempo de 45 a 60 minutos (Garcia, Chillon, Rebollo, & Orta,
2005).

En efecto, la estimulacion eléctrica transcutanea, se ha considerado y
posicionado como uno de los métodos no farmacolégicos, para aliviar el dolor,
Ademas, es importante mencionar que este es uno de pocos métodos no
invasivos que han demostrado ser eficaces en varias enfermedades y casos,
tales como: dolores de parto, dismenorrea primaria, y dolores de las cirugias
ginecoldgicas y obstetras (Pardo Crespo, 2015).

Concretamente en el caso de la dismenorrea primaria, el mecanismo se funda
en la “teoria de la compuerta” y la produccién de morfina endégena, la piel
estimulada con electricidad causa que los vasos se dilaten a traves del reflejo
axonal. Por esta razon se ha comprobado que el efecto analgésico de esta
terapia, en la dismenorrea, es que reduce la isquemia muscular del utero
mediante el aumento del flujo de la sangre a la piel (Igwea, Tabansi-Ochuogu, &
Abaraogu, 2016 ).

Existen varias modalidades de aplicacion de TENS, las cuales se van a detallar
a continuacion: T.E.N.S. Tipo Convencional, T.E.N.S. tipo acupuntura, T.E.N.S.

tipo Burst o T.E.N.S. de trenes de onda.

e T.E.N.S. Tipo Convencional, se caracteriza porque usa una frecuencia
alta de con intensidades bajas, especificamente la frecuencia es de 75 a
100 Hz, y la duracién del estimulo es de 50 a 125 ms. Dichos parametros
y especificaciones permiten que las fibras del grupo Il (constituidas por
las A Betay Gamma), y la estimulacion va con respecto al tacto y tono del
musculo. Lo que significa que causa unas pausas en las que no hay
contraccion muscular, pero es importante recordad que los electrodos
seran colocados en la posicion correcta, si por a o b se colocan en un
punto motor, estos provocaran contracciones cuando las intensidades
sean altas, entonces el efecto analgésico se debera a la segmentacion

espinal. Por el contrario, cuando estan correctamente colocados los
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electrodos, el resultado analgésico es inmediato y dura algunas horas
después de la aplicacion. Pero Baroca menciona que, esta modalidad de
TENS, no se recomienda y no es apta cuando se quiere lograr una
estimulacion en periodos extensos de larga y media duracion (Baroca,
2007). Como se aprecia en la Figura 3, los electrodos se ponen en

contacto con la piel y empieza a funcionar la estimulacién muscular.

A &\ \
Figura 4. Aplicacion de electrodos en la piel
Fuente: 5 (Mejia, 2021)

T.E.N.S. tipo acupuntura, es un tipo de TENS Figura 4 compuesto se
aplican frecuencias bajas con intensidades altas, exactamente se usa una
frecuencia de 1 a 4 Hz, y la duracién del estimulo es de 200 a 300 ms.
Dichas caracteristicas, permiten que este tratamiento estimule las fibras
nociceptivas, ademas del dolor, la temperatura y la presion (Baroca,
2007).

Lo que diferencia a este tipo de TENS, es que permite que se colocan los
electrodos sobre el miotoma que se relaciona con la zona del dolor, en
donde se produce lo mismo que en el caso anterior, y hay unas pausas y
por la intensidad de las contracciones, no sobrepasan el umbral del
paciente, finalmente, se recalca que la aplicacién es para periodos de

aplicacién cortos (Baroca, 2007).
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Figura 5. Aplicacion de TENS tipo acupuntura
Fuente: 6 (Terapiafisica, 2021)

e T.E.N.S.tipo Bursto T.E.N.S. de trenes de onda, a diferencia del anterior,
este tipo de TENS, usa una frecuencia de 1 a 4 Hz., pero se adicionan
unos trenes de onda que tiene frecuencias internas de 100 Hz. Es decir
gue, esta modalidad, es una combinacion del TENS convencional con la
acupuntura, en el que se envian corrientes de baja frecuencia. En efecto,
este tipo, fue creado por Eriksson, Sjolund & Nielsen en 1979, como una
respuesta a los resultados que se encontraron en las personas que se
aplicaban electro-acupuntura china. Y se descubrié que cuando la serie
de estimulos eléctricos aplicada es de alta frecuencia, se disminuira a baja
frecuencia con la ayuda de las agujas de acupuntura, logra que los
pacientes tengan una tolerancia mas grande y por ende mejores

resultados (Baroca, 2007).

Existen varios factores importantes al momento de aplicar la TENS, y para que
esta terapia pueda lograr el efecto analgésico, requiere que la estimulacion de
los tejidos, seguido, requiere aplicar intensidades elevadas para alcanzar los
tejidos profundos y asi asegurar la seguridad de la terapia. Ademas, estos

mecanismos de accion fisiolégica de alta y baja frecuencia son diferentes, se
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basan en la activacion de los receptores opioides, aunque los dos se produzcan
a nivel periférico, espinal y supra espinal (Amer-Cuenca, y otros, 2010).

Es importante sefialar que el empleo de este tratamiento tiene efecto solamente
en la circulacién periférica si se aplica la intensidad adecuada para producir las
contracciones musculares, es decir que el efecto de esto es netamente local

sobre la zona en la que s e aplica.

Varios médicos aseguran que la aplicacion de TENS, ayudara a mejorar la
actividad muscular de los pacientes que padecen déficit motora causado por
accidentes cardiovasculares o desordenes neurolégicos. Ademas, sostienen que
el efecto analgésico sera notorio en un corto breve desde la aplicacion, y que
mientras la intensidad aplicada es mas alta, los resultados y tiempo de alivio es

mayor (Amer-Cuenca, y otros, 2010).

Efectividad del TENS contra la efectividad de la corriente interferencial, Nazan
Tugay y colaboradores realizaron un estudio comparativo de la validez de la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, y las corrientes interferenciales en
la dismenorrea primaria, para lo cual se requirié de un grupo de 32 mujeres que
se encontraban en un rango de 20 y 22 afios de edad, a las que se les dividio en
dos grupos. El primer grupo de 15 integrantes se les aplicé corrientes
interferenciales durante 20 min, y al otro grupo de 17 integrantes, se le aplicé
TENS. Los resultados arrojados fueron que en ambos grupos hubo disminucion
de dolor menstrual tanto en la espalda baja como en la pelvis. Por lo tanto, se
concluy6é que la corriente interferencial y el TENS, producen un efecto muy
similar en la dismenorrea primaria (Tugay, y otros, 2007). Esto indica que
claramente, la electricidad como estimulador tiene un efecto analgésico en la

dismenorrea.

Efectividad del TENS contra la efectividad del vendaje neuromuscular, al igual
gue el anterior se realizé6 este experimento, en un grupo de 20 mujeres que
padecen dismenorrea primaria, y los resultados fueron los siguientes: el TENS

al igual que el vendaje neuromuscular disminuyeron hasta el 86% del dolor, un
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65,9% la ansiedad y el consumo de medicamentos analgésicos un 70%. En
consecuencia, no hay diferencias significativas en la eficacia de estos dos
tratamientos, pero hay evidencia de que el TENS tiene un mayor efecto
reduciendo hasta un 70% de dolor y en un rango de tiempo mas corto, y ayuda
también a controlar los cuadros de ansiedad (Hontecillas Martinez, 2011).

Tratamiento con TENS comparado con el tratamiento placebo, para ello se
ejecutaron estudios de caso para comparar la efectividad del TENS en
comparacién con el tratamiento de efecto placebo y se aplicd en un grupo de
mujeres que atraviesan su ciclo menstrual. En consecuencia, se aplico el TENS
con una frecuencia de 85 Hz y se obtuvo que al grupo que se le aplicé la
frecuencia tuvo una notable disminucion en los sintomas de dismenorrea,
especificamente el dolor agudo, lo que sostiene y confirma la eficacia de la
terapia TENS, mejora la calidad de vida y reduciendo el consumo de
medicamentos (Wang, Lee, & Hwa, 2009 ); (Lauretti, Oliveira, Parada, & Mattos,
2015).

Aplicacién de TENS asociado a la termoterapia, al igual que los casos anteriores
se realizo un estudio experimental en Corea en el afio 2015, para comprobar la
eficacia del TENS asociado con temperatura, para ello se dividié en dos grupos
a las mujeres. Al primer grupo se aplico TENS con una frecuencia de 100 - 110
Hz y temperaturade 40 +1° C 037 £ 1 ° Cy el otro grupo era de control, por lo
gue solo se simulé la aplicacién. Después de realizar dicho estudio, Banghyun
Lee y sus colaboradores, mencionan que después de la aplicacion de TENS con
termoterapia, se obtuvieron resultados muy favorables y el dolor disminuy6 de
un 30% a 34% y otro aspecto importante es que conforme se aplicé mas veces
la terapia, el dolor iba disminuyendo a la par. Es decir que la terapia TENS con
la termoterapia agregada es mucho mas factible y da mejores resultados al
disminuir los sintomas de la dismenorrea primaria y el dolor menstrual. Es decir
gue, de todas, esta esta la aplicacion mas factible para esta patologia (Wang,
Lee, & Hwa, 2009).
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En cuanto a los métodos de aplicacion, los médicos recomiendan que la
aplicacion de TENS se aplique en sesiones de 60 min y una vez al dia. En cuanto
al neuro estimulador (Herazo, Martinez, & Torres, 2011), menciona que es su
estudio experimental usé un Gram Field (Gf-3 Tens) de 9 voltios y en los
resultados de este, se recomienda que tengan los siguientes parametros: que se
use una corriente pulsada bifasica asimétrica de onda cuadrada, ademas sé
utilizé un pulso de 100Hz, y la duracion de los pulsos son de 100us, considera
gue la amplitud depende de umbral del paciente o un hormigueo agradable,
finalmente los autores recomiendan el modo de la corriente sea de un flujo

constante (Herazo, Martinez, & Torres, 2011).

En cuanto a los electrodos seran autoadhesivos y se colocaron sobre la
epidermis. Por consiguiente, se colocaran en la parte superior a los ovarios hasta
la zona inguinal. Consecuentemente, los resultados demuestran que la
aplicacion tiene un efecto analgésico importante, y aplicara hasta un maximo de
4 horas en baja frecuencia (100Hz, pulsos de 100us y amplitud a un nivel
sensorial admisible. Por ello se concluye que este tratamiento con la correcta
aplicacion es la mas segura y se obtiene una disminucion del dolor menstrual
(Dawood M. , 2006), (Sabino, Santos, Francischi, & De Resende, 2008). Por
ejemplo, en la Figura 3 y Tabla 2, se observan los 6 casos de mujeres con
dismenorrea estudiados, en los cuales se ve una notable mejora y disminucién
del dolor, es decir que este cuadro, refleja que, a mayor tiempo de aplicacion de

terapia, menor es el dolor causado por dismenorrea.
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Figura 6. Variaciones de la intensidad del dolor durante la aplicacion de TENS.

Fuente: 7 (Herazo, Martinez, & Torres, 2011)
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Tabla 2. Seguimiento de los cambios de la intensidad del dolor durante la aplicacion

de TENS.
PERIODO DE INTERVENCION
Pramer mes Segundo mes Tercer mes
g Dwerscadn® [ ] © X0 0 W 6 120 0 30 ® 10
Seaso
Intensided** 3 ] 2 0 7 4 1 ] 73 1 0
N Durscsia* [ ] @ 10 o0 W & 120 0 W & 120
"m0
Inrensided** L3 5 k] 0 3 5 5 ] 8 4 3 0
Daaraciin® Q 30 &0 10 0 » &0 e 0 o @ 120
30
Intensided** 7 2 1 0 3 3 ) o f 2 a 0
% Drsrocion*® L] &£ 1 v W @ 120 0 W W 1X
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& Drarmcin® 2] M &0 20 o w 60 2 0 » w0 o
* camor
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6" cmo
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**ressdod del debr. Escle dd 010,

Fuente: 8 (Herazo, Martinez, & Torres, 2011)
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1.3. Dispositivos de terapia portétiles

Los dispositivos TENS, envian sefiales y pulsos eléctricos por la piel para que
funcione la analgesia de su propio cuerpo, distrayendo al cerebro y elimina
cualquier otro dolor. Dichos pulsos de electricidad producen sustancias quimicas
como las endorfinas para anular las sefiales dolorosas que llegan al cerebro.
Esta terapia tiene una reaccion rapida y dura periodos de tiempo cortos y los
médicos recomiendan su uso conjuntamente con actividades normales, como

caminar, moverse y hacer ejercicio (Arce, 2021).

En consecuencia, los dispositivos estimuladores nerviosos, son equipos
electrénicos que usan la neuroestimulaciéon eléctrica transcutanea, y estan
compuestos por un generador de impulsos, un conjunto de cables y los
electrodos. En efecto la parte principal de estos dispositivos es el “Generador de
impulsos eléctricos”, que como se observa en la Figura 4, esta parte esta
conformada por los botones de mandos que permiten regular los parametros de

estimulacion, la frecuencia e intensidad de las sefales eléctricas.
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Figura 7. Partes del generador de impulsos
Fuente: 9 (Sanz, 2014)
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Otro componente importante son los cables, que facilitan la conexién del
generador y los electrodos. En esto, es importante mencionar que existen
normativas para los terminales de los cables, estos serén aislados para que no
se pueda tener contacto en las partes metalicas. Y finalmente los terminales que
se conectan a los electrodos tendran una parte elastica para facilitar el

movimiento y la conexion y desconexién. Figura 5

Figura 8. Cables conectores
Fuente: 10 (Sanz, 2014)

Por ultimo, pero no menos importante estan los electrodos, en esta parte existen
varios tipos en formas y tamafos. Los electrodos de silicona conductora, Figura
6 Necesitan ser complementados un gel conductor, esto brinda una mayor
conexion con la piel, pero no se adhieren solos, necesitan de adhesivos
externos. Por otro lado, estan los electrodos pregelados, que llevan un hidrogel
incluido y es adhesivo, garantiza un mejor contacto y adherencia a la piel, ya

sean de silicona conductora o de vinil. Figura 7.
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e

Figura 9. Electrodos para TENS de Silicona Conductora
Fuente: 11 (Sanz, 2014)

Figura 10. Electrodos pregelados
Fuente: 12 (Sanz, 2014)

Por lo que se refiere a los parametros eléctricos, los impulsos eléctricos que son
simétricos o asimétricos, ademas es importante mencionar que la intensidad se
mide en miliamperios, usualmente se gradda entre (0 - 90) mA, ademas, la
intensidad sera capaz de que el paciente sienta una sensacion de hormigueo
soportable. La duracién del pulso se mide en microsegundos, y basicamente se
trata de la duracion de la corriente en cada pulso; y finalmente la frecuencia que
se mide en Hertzios y hay frecuencias altas (60-100 Hz) que provocan una
sensacion de “hormigueo” sobre la zona estimulada, mientras que las
frecuencias bajas (< 10 Hz) a la intensidad adecuada provocan contraccién
muscular. (Arce, 2021) Por ejemplo, Figura 8, el impulso eléctrico se representa
graficamente y se presenta como una onda bifasica que pude ser simétrica o

asimétrica.
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Figura 11. Representacion esquemética del impulso
Fuente: 13 (Arce, 2021)

Los parametros especificos que se deben aplicar en el TENS, como terapia para

el dolor se encuentran en la Tabla 3. Que describe los rangos de las medidas

gue se aplican en un dolor agudo y usa la teoria de control de la puerta de

entrada.
Tabla 3. Parametros especificos para TENS Convencional
Tipos de TENS | Frecuencia | Intensidad | Duracion Caracteristicas
Convencional Alta Baja < 200 us | Dolor agudo
80- 100 Hz Teoria control de la puerta de
_entrada (Melzack&Wall)

Fuente: 14 (Arce, 2021)

En cuanto a los avances actuales y los dispositivos que aplican la TENS, para

mejorar y aliviar el dolor, hay de varios tipos y tamafios en el mercado, pero se

va a concentrar solo en los dispositivos de electroestimulacion portatiles. Y los

MAs comunes se encuentran en la siguiente tabla, en la que se observa la foto y

las caracteristicas que cada uno contiene. Tabla 4.
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Tabla 4. Dispositivos existentes en el mercado

Modelo 1

Imagenes tomadas de: (SALE & SERVICE, S.L., 2021)

Datos Generales

Caracteristicas Técnicas

Nombre:

Electroestimulador TENS 3002 digital (TN
BIMODAL + TN 3002)

Empresa:

TENS Electroestimuladores
Prestaciones:

e Cinco programas de Electroestimulacién
muscular (EMS)
e Cinco programas analgésicos (TENS)
e Cuatro programas de programacion libre
por el usuario
e Sistema de acumulacion de tratamiento
e Posibilidad de guardar los parametros
una vez modificados
e Sistema de bloqueo (SALE & SERVICE,
S.L., 2021)
Incluye:
1 juego de cables, 4 electrodos de 40x40mm,
2 baterias de 1,5V, manual de instrucciones y
estuche. (SALE & SERVICE, S.L., 2021)

2 canales

Corriente constante

Frecuencia 1 — 150 Hz

Anchura de pulso 50 useg a 400 useg

Dos formas de onda: simétrico bifasico

rectangular y bipolar rectangular

Tiempo de rampa: 0-5 s en saltos de 1s

Tiempo de actividad: 1-40 s en saltos

de 1s

e Tiempo de reposo: 0-40 s

e Cinco programas de analgesia TENS

e Cinco programas de estimulacion
muscular EMS

e Tiempo de tratamiento continuo, 10,

20, 30, 45, 60, 90 min

e Sistema de acumulacién de tiempo de
tratamiento

e Posibilidad de preservacion de
parametros una vez modificados

e Funcién de blogueo (SALE &
SERVICE, S.L., 2021)

Modelo 2
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10 a%

Imagenes tomadas de: (chattanooga International , 2021)

Datos generales

Caracteristicas Técnicas

Nombre:
Electroestimulador INTELECT® MOBILE 2

Empresa:
Chattanooga International

Descripcion:

Es un sistema de dos canales de
electroterapia, ultrasonido y Combo usado
con 0 sin un carro opcional, que permite la
inclusion de un modulo de vacio

Para la terapia combo se incluyen 5 formas
de onda para su uso: Interferencial, VMS,
Alto Voltaje, TENS bifasico asimétrico y
TENS hifasico simétrico.

Hay frecuencias de ultrasonido de 1y 3 MHz
totalmente funcionales y dos canales de
salida de estimulacién eléctrica

La interfaz de usuario intuitiva, los botones de
acceso rapido y los protocolos
preestablecidos hacen que el Mobile 2 sea
tan simple como efectivo para la
administracion de la terapia. La bateria
opcional incorporada hace que el Intelect
Mobile 2 sea una opcién verdaderamente
movil. (chattanooga International , 2021)
Incluye:

Todo incluido. (chattanooga International ,
2021)

e Pantalla tactil de 7" de alta resolucion a
todo color

e Software actualizable: tecnologia a
prueba de futuro

e Capacidad de importacion y
exportacion (Bluetooth)

e Almacenamiento de datos de
tratamiento

e Disefio ergonémico

e Ligero y mavil con un mango disefiado
ergonémicamente

e Se dispone de un maletin de transporte
personalizado opcional para el
transporte seguro y protegido

e Carro opcional con cajones de
almacenamiento y ruedas grandes

e Uso doméstico: conforme a la horma
IEC 60601-1-11, seran usado para el
tratamiento en el hogar de los
pacientes. (chattanooga International ,
2021)

Modelo 3
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Imagenes tomadas de: (Beurer, 2021)

Datos Generales

Caracteristicas Principales

Nombre:

aparato digital TENS/EMS EM 59 con funcién
de calor

Empresa:

Beurer

Descripcion:
El aparato EMS/TENS dispone de 64
aplicaciones preprogramadas. Ademas,
cuenta con 6 programas individualizables en
los que se ajustan la frecuencia, el ancho del
pulso y el tiempo de encendido/apagado.
(Beurer, 2021)
Incluye:

e 4 electrodos con pads de gel

e Incluye 4 pads de gel

e cable (Beurer, 2021)

e Tratamiento del dolor (TENS)

e Estimulacién muscular (EMS)

e Funcién de calor

¢ Relajacion y masaje

¢ Indicacion de posicionamiento de
los electrodos

e Bateria recargable

e 4 electrodos con pads de gel

e Incluye 4 pads de gel

e 2 niveles de calor: bajo y alto

e 3 posibilidades de uso: TENS/EMS

+ Heat, solo TENS, solo Heat

2 canales regulables por separado

e 64 aplicaciones preprogramadas

e 6 programas individualizables:
frecuencia, duracion de los
impulsos, tiempo de
encendido/apagado programable

e Intensidad regulable
Temporizador de cuenta atras
Desconexién de seguridad (Beurer,
2021)

Modelo 4
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Imagenes tomadas de: (Beurer, 2021)

Datos Generales

Caracteristicas Técnicas

Nombre:

e Tratamiento del dolor (TENS)
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TENS/EMS EM EM 49

Empresa:

Beurer

Incluye:
e 2 Sets de electrodos pequefios
e Cables
e Dispositivo (Beurer, 2021)

e Estimulacién muscular (EMS)
Relajacion y masaje
Indicacion de posicionamiento de
los electrodos
e 4 electrodos de gel autoadhesivos
incluidos (45 x 45 mm)
e 2 canales regulables por separado
e 64 aplicaciones preprogramadas
e 6 programas individualizables:
frecuencia, ancho del pulso, tiempo
de encendido/apagado
programables
Intensidad ajustable
Temporizador de cuenta atras
Desconexién de seguridad
Doctors-Function para conseguir la
adaptacion ideal a su programa de
tratamiento personalizado
e Producto sanitario
e Pantalla LCD inversa con
retroiluminacion azul (Beurer, 2021)

Modelo 5
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Imagenes tomadas de: (Livia, 2021)

Datos Generales

Caracteristicas Técnicas

Nombre:

Livia-The Off Switch for Menstrual Pain
Empresa:

Livia

Descripcion:

la tecnologia patentada SmartWaveTM de
Livia esta ayuda a las mujeres de todo el
mundo a superar el dolor menstrual de
manera mas efectiva, rapida y segura que
con medicamentos solos. Usa micropulsos
electronicos para aprovechar las defensas
naturales del dolor del cuerpo, Livia reduce

No hay informacion
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significativamente, e incluso elimina, la
sensacion de dolor menstrual. El uso de Livia
no tiene efectos secundarios, y el cuerpo
femenino no logra construir una tolerancia a
ella. Livia es portétil, moderna, facil de usar y
se usara comoda y discretamente bajo
atuendos.
Ademas, su bateria recargable de larga
duracién hace que Livia sea reutilizable
durante afios. (Livia, 2021)
Incluye:
e el dispositivo su eleccion cubiertas
clasicas coloridas.
e un cable de carga USB
e una funda protectora de viaje,
e unjuego de almohadillas de flores
Livia
e un suministro de 3 meses de
almohadillas de gel Livia (Livia, 2021)

Fuente: 15 Elaboracion propia
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, se orienta en la recoleccion de
datos e informacion, en casos individuales y representativos toma en
consideracion las cualidades, en este caso las preferencias y experiencias de
las personas, las mismas que serdn de gran ayuda para analizar aspectos
relevantes de la dismenorrea, los tratamientos que existen en la actualidad y
también las caracteristicas, descripcion y detalles técnicos de los dispositivos
que usan Electroestimulacién Muscular, toma a dichos dispositivos como una
referencia en la construccion y disefio del dispositivo Muscular uterino, el mismo
gue es la finalidad del presente estudio. Toda esta informacion, es de gran
importancia para satisfacer todas o la mayor parte de las necesidades del
consumidor, logra una union favorable de la tecnologia con las técnicas de

disefio en el desarrollo del presente proyecto de titulacion.

2.2. Tipo de investigacion

Por otra parte, este estudio es descriptivo, figura las preferencias y necesidades
de las mujeres con dismenorrea en cuanto al dispositivo de electroestimulacion
muscular uterino. Y presenta una perspectiva etnografica, porque se va a
interpretar y describir el comportamiento y necesidades de un grupo humano, en
este caso mujeres que padecen de dismenorrea primaria. Es decir que el
estudio, se comienza con una observacion para determinar la problematica,
después, se analizan los puntos clave o importantes de la observacion, a
continuacion, se realiza la recoleccion de datos, aplica y utiliza las técnicas de
investigacion que este caso son encuestas, y finalmente, se realiza la tabulacién

de los datos recolectados mediante un analisis cualitativo.

2.3. Metodologia de la investigacién

Este proyecto de disefio de productos se enfoca en la salud basada en el género,
por ello es importante considerar y considerar el punto de vista de las mujeres y
cada aspecto que ellas requieren o necesitan. De manera que, se va a aplicar el

modelo de Interaction Design, que basicamente es un campo del disefio
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enfocado a la experiencia de usuario que se acerca alarelacion entre el producto
y el usuario. Segun (Gothelf, Seiden, & O Reilly, 2019), el Disefio de Experiencia
de Usuario (User Experience Design) es una ideologia de disefio o metodologia,
cuyo objetivo es la creacion de productos que satisfagan necesidades concretas
de sus usuarios finales. Es decir que, para crear un producto exitoso, es
importante analizar y considerar al usuario al que va dirigido, ademas de ponerse
en los zapatos del otro. Para lo cual, este proyecto va a aplicar el modelo de
Interaction Design que consta de 4 etapas: empatizar, disefiar, generar y validar
(DEC, 2020), pretendiendo interactuar mediante un estudio de caso, con mujeres
gue padecen esta patologia, considera las necesidades y requerimientos de las
mismas al crear dicho dispositivo portéatil con el fin de mejorar la calidad de vida

de este grupo humano.

A continuacion, se detallan las actividades que se van a realizar en cada etapa

gue conforma esta metodologia.

1. Empatizar: Esta es la etapa inicial del proyecto, y se enfoca en la
observacion para encontrar el problema. Por ello se va a recolectar la
informacion bibliografica, y después se va a aplicar las encuestas a
mujeres que sufren de dolor menstrual, para considerar las opiniones y
requerimientos de las mismas.

2. Disefar: Esta es la etapa mas importante se enfoca netamente en la
creacion de las propuestas y como en este caso es un proyecto de disefio,
es esta etapa se va a realizar: el planteamiento de propuestas, el analisis
de las propuestas o bocetos, se va a seleccionar propuesta que cumpla
con los requerimientos.

3. Generar: Esta etapa esta enfocada en la digitalizacion del producto. Por
ello se seleccionara los materiales, formas, y los medios de produccion
del producto final.

4. Validar: En esta etapa final, se va a realizar la validacién de la propuesta,
en la cual se realizaran evaluaciones y encuestas a mujeres que padecen
de dismenorrea, para corroborar que los de evaluacién se cumplan.

Ademdas, como parte fundamental, se va a evaluar la propuesta desde la
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perspectiva de 1 medico experto, que corrobore la funcionalidad del

dispositivo.

2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas de investigacibn son herramientas que permiten recolectar
facilmente la informacion necesaria para el desarrollo de las metodologias de
investigacion. Por ello en este proyecto, se llevard a cabo la aplicacién de

encuestas, permiten alcanzar a un gran nimero de personas en un corto tiempo.

En este caso, se aplicaran encuestas digitales, las mismas que seran elaboradas
y distribuidas por Google Forms, y serdn compartidas mediante redes sociales.
Estas encuestas estan dirigidas a mujeres que a lo largo de su vida han sufrido
de dismenorrea primaria, y el dolor agudo ha sido una limitante constante en el
desarrollo de sus actividades diarias, este grupo de personas tienen la
informacion de primera mano, siendo ellas las afectadas directamente de esta
patologia ginecoldgica. El cuestionario esta conformado por 15 preguntas, las
mismas que se encuentran divididas en 4 secciones, datos generales; datos que
se refieren a informacién netamente ginecolégica y de la etapa menstrual,
preguntas sobre los tratamientos usados y su efectividad; y finalmente sobre
especificaciones del producto como tal. Todas estas preguntas, con el fin de
recolectar datos sobre el impacto y la afectacion del dolor menstrual en las
mujeres y algunas caracteristicas relevantes en cuanto a las preferencias de las

mismas en el producto que se pretende realizar.

2.5. Grupo de estudio

Esta investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Ambato, ubicada en la parte
central del Ecuador, ademas en el presente estudio se realizardn encuestas por
medio de redes sociales como Facebook y con ayuda de Google Drive. Es
importante mencionar que la variable geografica no influye en los resultados del
estudio, por lo que se aplicara la encuesta a mujeres pertenecientes a grupos de

Facebook relacionados con la teméatica de dismenorrea y célicos menstruales.
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Poblacién: esta conformada por un grupo de mujeres que tienen cuentas en
redes sociales, especificamente Facebook, haciendo un total de 11570 mujeres,
pertenecientes a los grupos denominados: Remedios para el dolor menstrual con
814 miembros, Dile Adiés al Dolor Menstrual con 825 miembros, Cdlico
Menstrual con 2107 miembros y Mujeres Ambato con 7085 miembros. En
consecuencia, la muestra poblacional calculada es de 162 (Figura 12), de los
cuales se obtuvo la respuesta de 150 respuestas, teniendo un faltante de 12
respuestas debido a que las encuestas se realizaron en redes sociales a
personas desconocidas, por lo que no se pudo completar la muestra en su
totalidad.

N+xZ*xp=q
n= -~
(N=1)d?*+Z%**p=*q
n=162
Muestra n= |162
Poblacién N=_ [11570
Nivel de confianza 2*= |80
Error maximo
admisible d*= |5
Tamafios aproximados|p= |05
de la proporcién = 10,5
80% 1,28
Z* | 90% 1,65
95% 1,96
99% 2,58
2% 0,02
d* 3% 0,03
5% 0,05

Figura 12. Calculo de la Muestra
Fuente: Elaboracion propia

Grupos de Estudio:

Como se menciond anteriormente la investigacion de la poblacién se centra en
grupos de estudio, los cuales son los grupos de Facebook que se detallan a
continuacion:

Grupo 1: Remedios para el dolor menstrual
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Este grupo de Facebook, estd conformado por 814 miembros, de los cuales la
mayoria son mujeres de diferentes edades. Este grupo fue creado el 5 de mayo
del 2021, con la finalidad de ayudar a mujeres y compartir tratamientos para
disminuir los dolores y problemas que estan relacionados con la menstruacion,
pero también se comparte informacién valiosa sobre temas ginecoldgicos y

enfermedades de la misma indole.

Grupo 2: Dile Adios al Dolor Menstrual

Este grupo de Facebook, es una pagina abierta a cualquier persona, esta
conformado por 814 miembros. Esta pagina fue creada con el fin de compartir
informacion de ayuda para disminuir el dolor menstrual, enfocandose en
remedios naturales y no invasivos para el cuerpo humano. Ademas, el grupo fue
creado el 24 de agosto del 2012 y sigue vigente con la interaccion de los
miembros.

Grupo 3: Cdlico Menstrual

Esta pagina de Facebook, esta conformada por 2199 miembros de los cuales la
mayoria son mujeres. Este grupo se describe como una comunidad feminista,
gue fue creada para compartir y crear contenido digital hecho por y para mujeres,
en el que se encontrara informacion relevante con perspectiva de género.
Ademas, esta comunidad fue creada el 27 de febrero de 2020 y con el paso del

tiempo incrementa sus interacciones y participaciones.

Grupo 4: Mujeres Ambato

Este es un grupo de Facebook, formado para que todas las mujeres de Ambato,
sin importar la edad formen parte de él. Para ser parte de este grupo llenra una
pequefia encuesta y los miembros creadores se encargan de aceptar. Fue
creado el 7 de octubre del 2018, y esta conformado por 7000 miembros, y
cualquier persona que comparte informacion de interés y vender productos. Este
grupo se describe como un espacio para mujeres ambatefias, que buscan

emprender y apoyarse unas a otras.
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2.6. Procesamiento y anédlisis de la informacién sobre el diagnostico

realizado

Como se mencion6 anteriormente, se utilizé la encuesta como instrumento de
investigacion y debido a las circunstancias actuales la encuesta fue realizada
con la herramienta Google Forms, la misma que fue respondida por 150 mujeres
en edad reproductiva que padecen dismenorrea, en consecuencia, los

resultados obtenidos se detallan a continuacion. (Tabla. 5)

Tabla 5. Resultados de la Encuesta

Pregunta: 1. Edad de la primera menstruacion
Frecuencia
Antes de los 11 afos % 21,1
Entre 11 a 13 afios % 57,2
Después de los 13 afios % 21,7
Grafico

1. Edad de la primera menstruacion

152 respuestas

@ Antes de los 11 afas
@ Entre 11213 afcs
Despods da los 13 ahos

Los resultados de la primera pregunta, reflejan que aproximadamente el 70% de la
muestra encuestada, tuvo su primera menstruacion a edad temprana. Y esto es un factor
gue afecta en la dismenorrea, y varios estudios mencionan que tener la menarca a
temprana edad es considerado un factor de riesgo para la presencia de sintomas graves
de dismenorrea primaria. Es decir que el 57,2% de las mujeres encuestadas tuvieron su

TS primera menstruacion entre los 11 a 13 afios, justifica la presencia de dolor agudo en la
menstruacion durante los proximos afios. Ademas, el 21, 1% tuvo su primera menstruacion
antes de los 11 afios, teniendo mas probabilidad de presencia de sintomas graves,
mientras que el 21,7% restante, tuvo su primera menstruacion después de los 13 afios,
siendo una edad normal para empezar la etapa menstrual y edad reproductiva.

Pregunta: 2. ¢ Su menstruacién es dolorosa?
Frecuencia
Si % 89,4
No % 10,6

Gréfico
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2. ;Su menstruacion es dolorosa?
151 respuestas

® si
® No

o

Esta es una de las preguntas mas relevantes, confirman los datos estadisticos de la
poblacién que padece dismenorrea. Los resultados reflejan que, de las 150 mujeres

Analisis: encuestadas, el 89,4% tiene menstruaciones dolorosas y el 10,6% no. Esto es un claro

indicador de la importancia del disefio con enfoque de género, justifica la relevancia y
necesidad de crear productos que disminuyan el dolor menstrual.

Pregunta: 3. ¢Con qué intensidad percibe usted el dolor menstrual?
Frecuencia
1 % 2
2 % 4,6
3 % 4,6
4 % 3,3
5 % 2
6 % 5,9
7 % 17
8 % 19
9 % 26,1
10 % 15,7
Gréfico
3. (Con qué intensidad percibe usted el dolor menstrual?
153 respuesias
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Esta pregunta es de gran relevancia para la investigacion, brinda datos reales de la
situacion por la que pasan las mujeres. Como se observa en la escala visual analdgica
de dolor, los rangos de 0 a 2 son considerados leves, de 3 a 7 dolor moderado, pero
Anélisis: causa un poco de malestar, y de 8 a 10 el dolor es intenso, llega a incapacitar a la muijer.

Es decir que la mayoria de la poblacion presenta niveles altos de dolor, que disminuyen
la calidad de vida de las mujeres, y un punto importante también, es que el 15,7% de la
poblacion llega a un nivel 10, que es el maximo en la escala de dolor, muestra la
importancia de crear métodos o tratamientos factibles para disminuir el dicho dolor.

Pregunta: 4. El dolor que presenta es de tipo: (El dolor tipo contraccién se refiere a calambres y
dolor pélvico)

Frecuencia
Sensacion de presion % 35,5
Contraccién pequefia, regular % 38,8
Contraccién amplia, de mayor duracion % 25,7
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Grafico

4. El dolor que presenta es de tipo: (El dolor tipo contraccion se refiere a calambres y dolor
pélvico)

152 respuestas

@ Sensacion do presion
® Contraccitn pequafia, regular
» Contraccién amplia, de mayor duracion

El grafico de la pregunta 4, permite confirmar que la dismenorrea primaria presenta su
principal sintoma, el dolor agudo como contracciones regulares y de mayor duracion,
haciendo que el dolor sea mas perceptible y afecte de mayor manera. Es importante

Analisis: . . B
mencionar que estas contracciones son causadas por el desequilibrio hormonal de las
prostaglandinas, que son las principales causantes del dolor agudo, las nduseas, mareos
y migrafas.
Pregunta: 5. ¢ Cuanto dura el dolor en la menstruacion?
Frecuencia

El primer dia % 38,6

De 2 a 3 dias % 45,1

De 4 a més dias % 16,3

Gréfico

5. ;Cuanto dura el dolor en la menstruacion?
153 respuestas

@ El primer dia
® De 2addias
9 De 4 a mas dias

Varios estudios médicos sefialan que el dolor en la menstruacion es normal, pero en la
dismenorrea primaria, la principal afeccién es el dolor agudo, y suele presentarse
durante toda la menstruacion o en algunas ocasiones solo los primeros dias. Estos

Analisis resultados, dan una importante sefial del uso que se dar4 a este dispositivo, dandonos
una idea de tiempo de uso mensual, o que permite considerar una bateria o un sistema
de carga o energia potente para cubrir las necesidades y requerimientos del publico al
gue va dirigido este producto.

Pregunta: 6. Seleccione las zonas en las que siente dolor intenso en la etapa menstrual
Frecuencia
Zona 1l % 41,8
Zona 2 % 84,3
Zona 3 % 39,9

Gréfico
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6. Seleccione las zonas en las que siente dolor intenso en la etapa menstrual

103 respuestas
ot B4 418%)
Zora 2 129343 %)
Zooa 3 B1{309%)

Durante la etapa menstrual, el dolor no siempre se presenta en un punto especifico, si
no que afectara el vientre bajo, la espalda baja, las caderas y en ocasiones las piernas.
Por ello, esta pregunta esta enfocada en las zonas en las que las mujeres sienten dolor
Analisis: durante la menstruacién. Es importante mencionar que el dolor no siempre se presenta
en un solo punto, y en esta pregunta, las mujeres demuestran que en ocasiones se
presenta en 2 y hasta 3 de las zonas seleccionadas. Consecuente ayuda a que el
producto puedo abarcar estas zonas para obtener un mejor resultado.

Pregunta: 7. El dolor menstrual le afecta en (seleccione la mas importante):
Frecuencia
Labores académicas o laborales % 17,1
Actividades diarias (cocinar, hacer deporte, caminar, etc.) % 44,1
Disminuye el rendimiento académico % 13,2
Limita su concentracion % 9,2
Actividades sociales (salir con amigos, eventos, reuniones % 16,4
familiares)
Grafico
7. El dolor menstrual le afecta en (seleccione la mas importante):
152 respuestas
. Labores Aacadamicas o laborales
® Actividades dianas (codnae, Nacer
daepona, camingr, eic.)
Dsminuye al edmienio acacémico
© Limta su concaniracion
@ Actividades socales (salr con amigos,
evertios, reuniones famliares)
Varios estudios médicos, han demostrado que la dismenorrea y el dolor menstrual no
solo afecta la salud de la mujer, sino que tiene un impacto negativo en el diario vivir,
Analisis: hasta en ocasiones imposibilita a la mujer a realizar sus actividades cotidianas, laborales

y educativas. Por ello, esta pregunta estd enfocada en encontrar el area en la que el
dolor causa méas molestias, y los resultados del grafico reflejan que varias areas de la
vida en aspectos laborales, académicos y sociales son afectados e interrumpidos.

Pregunta: 8. Ha escuchado o conoce sobre la TENS (electroestimulacién muscular)
Frecuencia
Si % 30,1
No % 69,9

Gréfico
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8. Ha escuchado o conoce sobre la TENS (electroestimulacion muscular)

153 respuestas

Analisis:

En los resultados de la pregunta 8, se puede observar que, el 69,9% de las mujeres
encuestadas no han escuchado sobre la terapia para disminuir el dolor TENS o
electroestimulacién muscular, por el contrario, el 30,1% de la muestra si conoce o ha
escuchado sobre esta terapia. Esta pregunta es de suma importancia porque es un
reflejo del mercado al que va a enfrentar, demuestra que se tiene que hacer una
socializacion y seleccionar una estrategia de marketing adecuada para informar y
educar a las mujeres sobre los tratamientos alternativos para disminuir el dolor
menstrual, y lo mas importante sefialar que este es uno de los tratamientos menos
invasivos y que a diferencia de los farmacos, no tiene efectos secundarios.

Pregunta: 9. ¢Cuando tiene célicos menstruales, que tratamiento usa para disminuir el dolor?
Frecuencia
Medicamentos para el dolor %74,3
Medicamentos naturales % 33.6
Remedios caseros (aguas medicinales) % 37,5
Aplicacion de calor (compresas) % 40,1
TENS (Electroestimulacion) % 6,6

Gréfico

9. iCuando tiene colicos menstruales, que tratamiento usa para disminuir ef dolor?
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Analisis:

La menstruacion dolorosa no siempre se ha considerado como una patologia, es mas
en la antigiedad la menstruacion dolorosa era considerada normal. Pero con el paso
del tiempo esto ha cambiado gracias a la globalizacion y por ello las mujeres tienen
acceso a mucha informacion, pero no siempre es la mas adecuada. Y esta pregunta se
enfoca en investigar los métodos o tratamientos que se usan con mas frecuencia cuando
las mujeres tienen colicos menstruales, y los resultados fueron los siguientes: la mayoria
de las mujeres usan mayormente farmacos y medicamentos analgésicos, por la
aplicacién de calor, otro porcentaje importante usa remedios caseros como aguas o tés
medicinales, medicamentos naturales y finalmente, pocas personas usan

electroestimulacion TENS.

Pregunta: 10. ;/Qué tan efectivo es el tratamiento que usa?
Frecuencia
Alivio inmediato % 32,9
Alivio momentéaneo (2 a 4 horas) % 53,9
Alivio permanente (todo el dia) % 13,2

Gréfico
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10. ;Qué tan efectivo es el tratamiento que usa?
152 respuestas

® Nivio nmeciolo
© Ao mamertdeso (2 a 4 horas)

¥ Nivo permanents {lodo ol dis)

Existen muchos tratamientos para disminuir el dolor, pero es importante sabes que tan
efectivos son y si cumplen con los requerimientos del usuario, por ello esta pregunta
esta enfocada en la efectividad de los tratamientos mencionados en la anterior pregunta.
Y los resultados de la encuesta fueron los siguientes: de los tratamientos que se usan
Andlisis: con mas frecuencia tiene un alivio del dolor momenténeo es decir de 2 a 4 horas,
seguido de los que presenta un alivio inmediato, y finalmente, solo una pequefia parte
presenta un alivio permanente durante todo el dia. Siendo esta una de las principales
causas, de la automedicacion y aplicaciones de tratamientos incorrectos 0 menos
efectivos.

Pregunta: 11. Si existiera un dispositivo electronico que disminuya el dolor menstrual
inmediatamente, ¢lo compraria y usaria?
Frecuencia
Si % 70,6
No % 4,6
Tal vez % 24,8

Gréfico

11, Si existiera un dispositivo electrénico que disminuya el dolor menstrual inmediatamente, ;1o

compraria y usana?
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El grafico correspondiente a la pregunta 11, refleja que las mujeres estan abiertas y
dispuestas a usar un dispositivo electronico para disminuir los dolores menstruales con
inmediatez, y otra parte menor mencioné que tal vez, y esta inseguridad se debe a que
Analisis: gran parte de la poblacién desconoce sobre el tratamiento TENS y su eficacia
analgésica. Estos resultados indican que existe una gran posibilidad de entrar al
mercado con el producto que se va a disefiar y que las mujeres tienen una gran
apertura para el consumo y uso del dispositivo.

Pregunta: 12. Si el dispositivo fuera portatil y facil de usar, ¢lo usaria?
Frecuencia
Si % 95,4
No % 4,6

Gréfico
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12. Si el dispositivo fuera portatil y facil de usar, jlo usaria?
152 respuestas

@ si
® No

Esta pregunta esta enfocada en el producto como tal, y como disefiadora es importante
conocer lo que piensan las mujeres con respecto a un producto que fue disefiador por
y para ellas. Por ello se pregunt6 a la muestra de mujeres, las preferencias en cuanto
Analisis: a la facilidad de uso del producto, y las respuestas fueron las siguientes, las
encuestadas ponen como condicién para el uso del dispositivo, la facilidad y que sea
portatil, lo que significa que el producto considerara estas especificaciones, cumpliendo
con el facil uso y portabilidad.

Pregunta: 13. Si dicho dispositivo, usaria corrientes leves de electricidad para disminuir el dolor
menstrual, ¢lo usaria?

Frecuencia
Si % 91,5
No % 8,5

Gréfico

13. Si dicho dispositivo, usaria corrientes leves de electricidad para disminuir el dolor menstrual, ;lo
usaria?
153 respuestas

® si
® No

Esta pregunta es de suma relevancia para el proceso de disefio del dispositivo, la
principal tecnologia o la base de este tratamiento son las corrientes de electricidad, y
Analisis: la encuesta cumple un papel de medidor de aceptacién. En consecuencia, los
resultados del gréafico, muestra que las mujeres si usarian el dispositivo con corrientes
eléctricas leves para disminuir el dolor.

Pregunta: 14. Prefiere que el rango de precio sea:
Frecuencia
20- 40 dolares % 94,1
50-70 doélares % 5,3
80-100 dolares % 0,7

Gréfico
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14. Prefiere que el rango de precio sea:
152 respuestas

@ 20- 40 dotares
® 50-70 didares
& 80-100 odlares

Parte de la metodologia aplicada en el presente proyecto es la empatia con los clientes,
por eso hemos visto la necesidad de preguntar sus preferencias referentes al producto.
Y un factor importante es el econémico, de este se derivan la seleccion de materiales,
acabados y vida dtil, por ello la pregunta es una encuesta del rango de precio que las
Analisis: mujeres estan dispuestas a gastar en un dispositivo analgésico, y las respuestas fueron:
el 94,1% prefiere un rango de 20 a 40 ddlares, seguido del 5,3% que selecciond un
rango de 50 a 70 délares y finalmente el 0,75% de la muestra dijo que esta dispuesta a
pagar hasta 100 délares por el producto, siempre y cuando cumpla con el objetivo de
disminuir el dolor menstrual.

Pregunta: 15. Prefiere un dispositivo que esté:

Frecuencia
Listo para usar (Una sola pieza) % 88,8
Que sea desmontable (varias piezas) % 11,2
Grafico

15. Prefiere un dispositivo que esté:
152 respuestas
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Finalmente la Ultima pregunta, que se enfoca en la usabilidad del producto, en la cual
Analisis: los resultados dicen que: las mujeres prefieren que el dispositivo esté listo para usar y
gue se conforme por el menor nimero de piezas posibles.

Fuente: 16 Elaboracion propia

2.7. Propuestade disefio

2.8. Metodologia de disefio

Para el desarrollo de la presente investigacion, se ha seleccionado el modelo de
Interaction Design, metodologia CX de 1ZO que se enfoca en la experiencia del
usuario con respecto al producto, la cual esta conformada por cuatros etapas,

gue se detallan a continuacion:
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2.8.1. Empatizar

Esta es la etapa inicial de la metodologia seleccionada, y basicamente se enfoca
en observar y plantear soluciones a probleméticas que se presentan en el
entorno, poniéndose en la posicién del usuario. En este caso especificamente,
se ha observado que en Ecuador la menstruacion dolorosa esta presente en
porcentajes grandes de la poblacion femenina, y las soluciones o tratamientos
existentes en su mayoria tienen efectos secundarios en la salud fisica y
emocional, convirtiéndose en la problematica de la que parte la presente
investigacion. Por ello en esta primera fase se definird la problematica principal,

los objetivos y la seleccién del publico objetivo al que este producto se va a dirigir.

Al ser un tema que relaciona el disefio con cuestiones médicas y ginecologicas,
el primer paso es la investigacion y recoleccion de informacion bibliogréfica, paro
lo cual se reunira informacion de articulos cientificos y estudios de caso sobre
dismenorrea primaria y secundaria. Ademas, se encontro estudios de fisioterapia
en la que testean y valida la terapia TENS en casos de dismenorrea primaria y
se obtiene resultados muy favorables en la disminucién del dolor y se comprueba
gue no tiene efectos secundarios, lo que es un punto importante es que, el

producto usara esta tecnologia como base.

Adicional a esto, es importante para esta metodologia entender las necesidades
del cliente, para lo cual se aplicara una encuesta a varias mujeres, las mismas
gue ayudaran a establecer pautas importantes para las propuestas y disefio del
dispositivo, (Figura 13), tales como la facilidad de uso, que el dispositivo sea
ligero y facil de transportar, los puntos de dolor en los que se va aplicar, entre

otros.
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s % 4

Figura 13. Formato Encuesta
Fuente: Elaboracion propia

Una vez, que se ha reunido la informacion resultante de las encuestas, se
realizard el proceso para determinar y establecer las necesidades vy

requerimientos del dispositivo, las mismas que se observan en la Tabla 6.

Tabla 6. Matriz de necesidades y requerimientos

Necesidades Requerimientos

Disminuya el dolor Aplicar tratamiento TENS

menstrual

Dispositivo portatil Sera ligero y fécil de transportar.

Facil de usar Intuitivo y contard con programas predeterminados. Botones y

colores para controlar las frecuencias y temperatura.

Que se adapte facilmente Que sea ergondmico y se adapte a la cadera y vientre de la
al cuerpo humano mujer. Se consideraran los percentiles.

femenino
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Seguro

Cuente con circuitos y materiales que no causen dafio al
usuario.

Ademas, se implementaran programas con frecuencias y
temperaturas diferentes, para que el usuario escoja el que le
de comodidad y seguridad.

Econémico

Se usaran materiales funcionales y duraderos. Se establecera
un rango de precio razonable.

Llamativo para las clientas

Se utilizara una marca, cromatica y formas que llamen la
atencion.
Motivo Gestor (seleccionar uno)

Materiales duraderos

Se usara materiales electrénicos, plastico, textiles.
Materiales suaves (externos)

Formas y estética

Formas curvas y suaves

Cromatica delicada

Colores nude o tierra
Tono de piel

Funcional

Liviano, es facil de usar mientras hacer otras actividades, tiene
resultados positivos (disminuye el dolor)

Fuente: Elaboracion Propia

Por medio de la encuesta y la matriz de necesidades y requerimientos, se

desarrollara la seleccion d

e las necesidades mas relevantes para el proceso de

disefio del dispositivo, para lo cual, se elaborara una Matriz de Pugh en la que

se estipularan la importancia de las mismas mediante pesos y puntuaciones

(Tabla 7). Y como se aprecia en la siguiente tabla, las categorias resaltadas

seran consideradas como

en las siguientes etapas.

los parametros para la evaluacion de las propuestas

Tabla 7. Matriz de Pugh parametros de evaluacion

Necesidad Peso | Experto 1 CATEGORIA
Disminuya el dolor menstrual 5 5 Funcionalidad
Dispositivo portatil 5 5 Portabilidad
F&cil de usar 4 4 Facilidad de uso
Que se adapte a la zona pélvica de la 4 3 Adaptabilidad
mujer ergondémica




Que sea seguro

Seguridad

Llamativo

Materiales duraderos

Durabilidad

Formas curvas

Cromatica delicada

Liviano

Ligero

Multifuncional (Calor-TENS)

Al |WIN| W | W[ B

Multifuncional

Texturas lisas

4

NP [P W W] &

Peso total
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Fuente: Elaboracion Propia

2.8.2. Disefnar
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Esta es la etapa mas importante porque se enfoca netamente en la creacion de

las propuestas y como en este caso es un proyecto de disefio, es esta etapa se

va a realizar: el planteamiento de propuestas, el andlisis de las propuestas o

bocetos, se va a seleccionar propuesta que cumpla con los requerimientos.

En consecuencia, como primer punto de esta etapa, se va a determinar el motivo

gestor para lo cual se utilizara el Moodboard (Figura 14), que es una herramienta

de disefio que permite conceptualizar la idea con una vision mas clara.

Figura 14. Moodboard
Fuente: Elaboracién propia
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Ademas, esta herramienta permite extraer la morfologia que seré la base para
las propuestas de disefio del dispositivo portatil que utiliza electroestimulacién
muscular uterina para disminuir el dolor menstrual por Dismenorrea. (Figura 15)
Como se ve en la figura, al tomar a la mujer como motivo gestor, se logra
observar en el moodboard que las figuras que predominan son circulos y
eclipses, por ello se ha de considerar la silueta del cuerpo femenino como la

forma base.

“ LINEAS Y FORMAS

ORGANICAS

Figura 15. Extraccion Morfolégica
Fuente: Elaboracion propia

Marca

La marca es una parte fundamental en el disefio de productos, es la imagen de
reconocimiento. Ademas, esta permite que el cliente pueda conectarse con el
producto y también que el producto se establezca y posesione en el mercado.
En consecuencia, se ha desarrollado un logotipo que complemente el concepto
y el objetivo del dispositivo. “FemFree”, en una palabra, compuesta que hace
referencia a la mujer libre de los dolores menstruales. Ademas, se ha
seleccionado una cromatica conformada por 4 colores que representan varias
caracteristicas de la mujer, es importante mencionar que cada detalle o

simbologia de este logo se deriva del motivo gestor, logra una armonia y
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elocuencia con el producto final. En la Figura 16 se encontrara todos los detalles

de la marca, las adaptaciones, fuente, y zona de proteccion.

MARCA DEL PRODUCTO
F 28 F @ e e o
e r e e . Mentsemar Rlernmies - Pegular )
‘<~E.:Lé»‘»1'<-1lr“ww UxdZ FemFree'
1{-.-_).“-47. ‘»"w " v.\.-,]' VTN =
..
FemFrees
' o
FemFrees FemfFrees
FemFrees Fekkfees
Figura 16. Detalles de la Marca
Fuente: Elaboracion propia
Propuestas

Una vez seleccionada la marca para el producto, procede la parte mas
importante del proyecto que se enfoca en el disefio de las propuestas para el
dispositivo portatil para disminuir el dolor menstrual por Dismenorrea, para lo
cual se ha definido la forma, la funciébn y sobre todo las necesidades y
requerimientos que las mujeres encuestadas indicaron. Todos estos aspectos se
van a considerar en el disefio y planteamiento de las propuestas, por ello, se va
a realizar 4 propuestas que incluyen las mismas caracteristicas, materiales,

funciones, pero les brinda variedad en cuanto a formas y usos.

Todas las propuestas proporcionan detalles importantes, como: colores,
texturas, materiales, funciones, mecanismos, modo de uso, entre otros, detalles

gue facilitan al usuario entender el disefio y el producto como tal.
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Propuesta 1: Como se ve en la Figura 17, lo que diferencia a esta propuesta es

gue los electrodos y parches térmicos son parte de la pieza central, es decir que

el dispositivo esta conformado por una pieza.

ProruesTA 1

Figura 17. Propuesta 1
Fuente: Elaboracion propia

Propuesta 2: Como se ve en la Figura 18, esta propuesta esta conformada por
un cinturén que rodea la cadera y proporciona calor e incluye en la parte interna
electrodos para la terapia TENS, tiene un mecanismo enrollable lo que lo hace

facil de transportar.



62

Proeuesta 2
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Figura 18. Propuesta 2
Fuente: Elaboracion propia

Propuesta 3: La propuesta de la Figura 19, contiene los mismos elementos
principales de los anteriores, como los electrodos, los parches de calor. Pero lo
gue marca la diferencia es que este esta compuesto por 3 partes, lo que lo hace
mas versatil y facilita su transporte y uso. Al tener los electrodos y parches como
piezas adicionales facilitan a que se puedan distribuir y aplicar en los puntos

adecuados y estratégicos.

sblas ‘
F A.:j.r_y»klb . .

PN T & EES

Propussta 3

Figura 19. Propuesta 3
Fuente: Elaboracion propia
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Propuesta 4: Esta propuesta presenta un dispositivo compacto, que contiene
dos funciones importantes para la funcionalidad del dispositivo, al igual que las

otras contiene materiales y cromaticas similares.

PROPUESTA Y i

Figura 20. Propuesta 4
Fuente: Elaboracion propia

Seleccién de Propuesta

Esta etapa de la metodologia es vital, es el punto en el que se considera
opiniones externas que permiten ser mas objetivos y empaticos en el disefio del
producto. Lo que se pretende en esta etapa, es escoger la propuesta que cumpla
con la mayoria de los requerimientos y categorias que se establecieron en la
etapa anterior, las mismas que dan los parametros de calificacion para escoger

la mejor propuesta.

Por ello en este proceso se va a realizar matrices de Pugh, en las que se va a
considerar la opinidn de dos expertos, un meédico ginecoélogo que calificara desde
la perspectiva funcional y médica (Tabla 8), mientras que, por el otro lado, hay
un segundo punto de vista de un experto en disefio de producto, el cual aporta
su evaluacién desde la parte estética, y que el producto como tal cumpla con los
requerimientos que manifestaron las mujeres que padecen de dolores extremos

por dismenorrea (Tabla 9).



Tabla 8. Evaluacion de las propuestas por el Médico
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MEDICO
Categoria Peso | Propuestal Propuesta 2 Propuesta 3 Propuesta 4
. -
& _ | == & #
i » ‘ A .
Funcionalidad 5 5 4 5
Portabilidad 5 5 5 5
Facilidad de Uso 4 4 3 4
Adaptabilidad
ergonémica 3 2 1 3 1
Seguridad 5 5 5 5 5
Durabilidad 4 4 4 4 4
Ligero 5 5 3 5 4
Peso total 31 30 25 31 27
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 9. Evaluacion de las propuestas por el Disefiador
TUTOR
Categoria Peso | Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 Propuesta 4

+

) - &
o~ B
W | 8 .
.. D o ..
Funcionalidad| 5 5 5 5 5
Portabilidad 5 4 4 5 4
Facilidad de
Uso 4 4 3 3 4
Adaptabilidad
ergonbémica 3 3 1 1 2
Seguridad 5 5 3 5 3
Durabilidad 4 4 4 4 4
Ligero 5 4 4 5 4
Peso total 31 29 24 28 26

Fuente: Elaboracion propia

Para la seleccidn y analisis de la propuesta selecta, se ha realizado una matriz

de Pugh en la que se colocé el peso a cada requerimiento para escoger los mas

importantes y convertirlos en parametros de calificacion para seleccionar la

propuesta que cumpla con todos los requerimientos. De los cuales se selecciond

los siguientes pardmetros de evaluaciéon: Funcionalidad, portabilidad, facilidad

de uso, adaptabilidad ergonémica, seguridad durabilidad y que sea ligero.
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Tabla 10. Matriz de promedios (seleccién de propuesta)

Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 Propuesta 4

pe | Medi | Disefia | Prome | Prome | Medi | Disefia | Prome | Prome | Medi | Disefia | Prome | Prome | Medi | Disefia | Prome | Prome
Categoria S0 co dor dio dio Po co dor dio dio Po co dor dio dio Po co dor dio dio Po
Funcional
idad 5 5 5 5 25 4 5 4.5 22,5 5 5 5 25 4 5 4.5 22.5
Portabilid
ad 5 5 4 4.5 225 5 4 4.5 22,5 5 5 5 25 5 4 4.5 22.5
Facilidad
de Uso 4 4 4 4 16 3 3 3 12 4 3 3.5 14 4 4 4 16
Adaptabili
dad
ergonémi
ca 3 2 3 2.5 7.5 1 1 1 3 3 1 2 6 1 2 15 3
Segurida
d 5 5 5 5 25 5 3 4 20 5 5 5 25 5 3 4 20
Durabilid
ad 4 4 4 4 16 4 4 4 16 4 4 4 16 4 4 4 16
Ligero 5 5 4 4.5 225 3 4 3.5 17.5 5 5 5 25 4 4 4 20

31 4.34 3.66 3.87

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, se realiz6 una matriz en la que se ha calculado el promedio de cada
categoria por propuesta, consiguiendo el valor del promedio ponderado que
refleja la calificacion real para cada propuesta, consecuentemente, se visualiza
en la matriz de promedios (Tabla 10) que la propuesta 3 es la que obtuvo mayor
puntaje, siendo esta la seleccionada para el disefio y realizacion del producto

final.

2.8.3. Generar
Digitalizacion del Producto

Una vez seleccionada la propuesta y que se ha considerado los puntos de vista
de las mujeres encuestadas, y de los expertos en areas medicas y de disefio. Se
continua con la digitalizacién del proyecto como se ve en la Figura 21, lo que
permite al usuario visualizar de mejor manera el prototipo y como este funciona,
para esto se han utilizado herramientas y programas de disefio digital. En
consecuencia, en esta etapa de la investigacion se va a realizar fichas que
ayuden a visualizar y describir de mejor manera como esta conformado el dispositivo

para disminuir el dolor menstrual y las caracteristicas de cada componente que forma

parte del producto.
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Figura 21. Render digital del dispositivo Femfree
Fuente: 17 Elaboracién propia

A continuacion, se detalla la informacion especifica sobre, uso, componentes,
materiales, acabados y texturas que se han seleccionado para el dispositivo. En
cuanto a los detalles técnicos como medidas y cortes, las fichas respectivas se
encuentran en los Anexos 1.
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Figura 22. Ficha de Aplicacion Estética
Fuente: 18 Elaboracion propia
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Figura 24. Ficha de Componentes- Caja de Mandos
Fuente: 20 Elaboracion propia
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Figura 26. Ficha de Componentes - Parches Térmicos
Fuente: 22 Elaboracion Propia

Seleccion de Materiales

La seleccidon de materiales se ha hecho considerado aspecto importantes como
costos, durabilidad y peso, estas forman parte de las necesidades expuestas en
las encuestas. Para lo cual, se ha realizado una tabla de resumen, en la que se
detallan los materiales de cada parte del producto y sus respectivas
caracteristicas. (Tabla 11) Ademas, siendo un dispositivo electrénico, también
se detallan los materiales que se van a usar en la produccion de la parte eléctrica

del producto (Anexo 2).
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Adicionalmente, es importante mencionar que, dentro de la parte técnica y
circuitos, se requiere de un codigo de programacion que se enfoca en la cantidad
de electricidad, la frecuencia, intensidad de la terapia TENS y la graduacion de
la temperatura de los parches térmicos, por ello se requiere la colaboracion un

programador.

Tabla 11. Detalle de materiales

Pieza Material Fotografia
Tapa y Base Filamento plastico
ABS para impresion
3D

Botones Filamento RUBBER
7509 para impresion
3D (Silicona de Goma
conductora)

Mosquetén Acero inoxidable

Electrodos Electrodos

TENS autoadhesivos para
TENS.

Libre de latex.

Gel Adhesivo

Color piel

Cables Cables TPU
(Poliuretano
Termoplastico)
Cables para
Electroestimulador w
para Electrodos Cola
de Raton
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Forro  parche | Poliéster térmico color
Térmico nude

Fuente: 23 Elaboracion propia

Factor diferenciador

Lo que diferencia a este dispositivo de los estimuladores musculares que existen
el mercado, es que tiene un enfoque de género y sus funciones estan disefiadas
para disminuir el dolor uterino por célicos menstruales, para lo cual se ha
realizado investigaciones bibliograficas para seleccionar los valores
relacionados con la frecuencia y anchos de pulso. Es decir que el dispositivo
Femfree, se enfoca en un disefio especializado, y acopla la terapia TENS y la

termoterapia en uno solo.

Ademas, otro factor sumamente importante es que en la produccién del
dispositivo se va a utilizar tecnologia de impresion 3D, lo que permite brindar un
servicio de personalizacién en cuanto a texturas, colores y grabado de nombres
o iniciales, como se muestra en la Figura 16, 17 y 18.

Figura 27. Personalizacién de Texturas
Fuente: 24 Elaboracion propia
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Figura 28. Personalizacion de Colores
Fuente: 25 Elaboracion propia

QJ‘
[/

Figura 29. Personalizacién de Grabados
Fuente: 26 Elaboracion propia

Empaque

Para el empaque se ha seleccionado una caja de cartdn que contiene el
dispositivo con todos sus accesorios y ademas se adiciona una bolsa de tela

para que el producto pueda ser transportado.
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Figura 30. Empaque
Fuente: 27 Elaboracion propia

FemFfrees

Figura 31. Bolsa para transportar el Dispositivo
Fuente: 28 Elaboracion propia

2.8.4. Validar

El proceso de validacion se va a presentar en el capitulo 3, en el que se integrara

a detalle lo que se realiz6 para la evaluacion del prototipo.
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2.9. Costos

Para la tabla de costos se ha considerado los materiales que se van a utilizar en
la construccion del prototipo, por ello el costo es significativo y alto, para la
elaboracién del mismo se empezé desde O lo que incrementa los costos
significativamente. Ademas, el valor incluye, las pruebas de materiales, las
piezas para los circuitos que fueron probadas varias veces y las pruebas de
impresién 3D hasta obtener el resultado deseado. Es importante mencionar para
los valores que se detallan en las tablas a continuacion, se ha considerado los
materiales que se van a usar en un producto. Al ser un producto electronico y
gue cuenta con el servicio de personalizacion, el valor que reflejan las tablas es
considerado, pero a futuro se espera que los valores disminuyan con la mejora
de procesos y materiales, y como en todo producto, este cuenta con un margen
de ganancia del 30%, debido al tipo de producto y con el afan de no elevar el

valor del dispositivo.

Tabla 12. Valores Materiales Directos

Materiales Directos

Nombre Cantidad V. Unitario Total
Arduino nano 1 7.50| 7.50
Modulo 12C RTC DS2307 1 4.00( 4.00
Egg?;i/i‘r:ipo de 7.4V A 1 8.00| 8.00
Metro cable UTP 2 0.50| 1.00
Metro de estafio 4 0.75] 3.00
Pines de carga 2 0.25( 0.50
Resistencias 1 0.10| 0.10
Transformador 1 10.00 | 10.00
Dip switch 1 1.00| 1.00
interruptor 3 0.50( 1.50
fg\r/ggg‘)’/rgiate”'a lipo 1 10.00 | 10.00
Electrodos x2 2 4.00| 8.00
Almohadilla de 1 15.00 | 15.00

calefaccion x4
Mosquetoén 1 0.50| 0.50

Argollas 2 0.10| 0.20




Tela poliéster térmico
metro 1 7.00| 7.00
Empaque de cartén 1 5.00( 5.00
Funda de tela 1 1.00| 1.00
Manual de Uso 1 3.00| 3.00
Total 78.20] 86.30
Fuente: 29 Elaboracion propia
Tabla 13. Valores mano de obra indirecta
Mano de Obra Indirecta
Cantidad | Valor x
Actividad horas hora Total
Programacion del
cédigo 5 10.00 | 50.00
total 50.00
Fuente: 30 Elaboracion propia
Tabla 14. Valores Mano de obra directa
Mano de Obra Directa
Cantidad | Valor x
Actividad horas |hora Total
Ensamble 1 10.00 10.00
Circuitos (Ing.
eléctrico) 4 10.00 40.00
Total 50.00
Fuente: 31 Elaboracion propia
Tabla 15. Valores Costos indirectos
COSTOS INDIRECTOS
Insumo Unld_ad de Cantidad Valor Unitario Total
medida
Electricidad Horas 10.00 0.20| 2.00
Internet Horas 10.00 0.06] 0.60
Total 2.60

Fuente: 32 Elaboracion propia

77



Tabla 16. Valores Costos directos

COSTOS DIRECTOS

Insumo Unld_ad de Cantidad Val_or_ Total
medida Unitario

Impresiéon 3D DIRECTO Horas 8.00 2.50(20.00

Total 20.00

Fuente: 33 Elaboracion propia

Tabla 17. Costo del Dispositivo

Costo por Unidad
Actividad Valor
M.aterlales 86.30
Directos
Mano de
Obra Directa 50.00
Costos
Indirectos 2.60
Costos 20.00
directos
Sub. total 158.90
Utilidad 30% 47.67
Total 206.57
IVA 12% 24.79
TOTAL 231.36

Fuente: 34 Elaboracion propia
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CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO

3.1. Evaluacion de la propuesta

Para la validacién del producto se va a realizar un “focus group” con 5 mujeres
gue padecen de dismenorrea en la que se les presentara la idea, el boceto
seleccionado y el funcionamiento del dispositivo, para ello se utilizard una
encuesta en la que colocaran los puntajes a cada categoria y ver si el dispositivo
cumple con los requerimientos inicialmente establecidos. (Anexo 2)

En consecuencia, los resultados obtenidos que se muestran en la Tabla 8,
reflejan que la propuesta seleccionada y el producto si cumplen con los
requerimientos planteado inicialmente. Ademas, en esta etapa se cumple con el
objetivo de la metodologia, considerar el punto de vista y las opiniones del cliente
potencial es de gran ayuda para lograr un producto funcional y que le permita al

cliente vivir una experiencia con el uso del mismo.

Tabla 18. Resultados Encuesta de Validacion

¢Cree que
este
¢Cree que dispositivo ¢ Cree que
este se pueda este X a
dispositivo S 61 usar ¢Cree que | dispositivo ¢Cree que | | IR “Est;r:}gr:;'tae
es @ esteq mientras este se pueda | ¢Cree que este ¢ esteq y dispositivo
funcional, TS G5 realiza dispositivo | adaptar asu| es seguro | dispositivo e e - para
es decir pos| actividades | es intuitivo [ cuerpoy usar este sea de B . LEIE
ue el G cotidianas facil de | alcanzar las | dispositivo? | calidad e IRy | @il s
_que transportarlo? y P . Y | cémodo? célicos
disminuira como usar? zonas de durable? e
el dolor caminar, dolor :
menstrual? trabajar, menstrual?
estudiar,
etc?
Encuestada .
1 5 5 4 4 5 5 4 4 Si
Encuestada .
5 5 5 4 5 5 5 5 5 Si
Encuestada .
3 5 5 4 5 5 5 5 5 Si
Encuestada .
4 4 5 4 4 5 5 5 5 Si
Encuestada .
5 5 4 4 4 4 4 4 4 Si
Puntaje 24 24 20 22 24 24 23 23

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, se validé el producto desde una perspectiva médica para reforzar la

aceptacion del producto, es importante que el dispositivo cuente con un respaldo



80

medico que avale su funcionalidad y eficacia. Por ello se va a presentar el

producto a médicos ginecélogos para que ayuden con su calificacion, tal como

se muestra en la Tabla 9. Ademas, se solicitar4 que ayuden con un documento

gue certifique la funcionabilidad y los resultados del dispositivo. (Anexo 3)

Tabla 19. Evaluacion de los Médicos

¢ Cree que
G ., Cree que ., Cree que el
¢Cree que este | ¢Cree quela deeeauein || CEpiiose y esteq ucso ade?:uado
dispositivo es frecuencia dgeiggegaa:gﬁzs pl:neigst:lassar dispositivo se ¢Cree que es de este
disminuira el dolor GlEmITTE & CEIEES alcanzar las dispositivo? célicos
o 5 dolor cotidianas : s
dolor menstrual? menstrual? TETSER como caminar, | Zohas de dolor disminuyan
: trabajar ! menstrual? con el tiempo?
estudiar, etc.?
Médico 1
(General) 5 4 4 5 5 5 4
Médico 2
Ak 4 4
(Fisioterapeuta) 5 5 S S 5
Médico 3
: = 4
(Ginecb6logo) > > > > > 4
Puntaje 15 14 12 14 15 15 13

Fuente: 35 Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Se concluye que la recopilacion bibliografica sobre la dismenorrea
permitié determinar los factores que provocan que esta enfermedad se
presente acompafada de dolores crénicos, demuestra que el factor mas
importante es la produccion de prostaglandinas, que son hormonas que
estimulan la contraccion agresiva del Utero. Ademas, es importante
mencionar que la bibliografia permitié establecer la forma en que esta
patologia influye en las mujeres, tanto es aspectos fisicos, psicologicos,

como mentales y emocionales.

También se determind los puntos para una correcta aplicacion de la
electroestimulacion o terapia TENS, los que ayudan a tener resultados
mas eficaces en la disminucion del dolor. Para esto, se realiz0 una
busqueda bibliogréafica de las técnicas usadas en fitoterapia, pero ademas
este punto fue de gran importancia, por lo que se preguntdé mediante
encuestas, las zonas mas afectadas, y las mujeres encuestadas
manifestaron que son: la espalda baja, caderas y zona pélvica, destaca

gue esta informacion fue util para el disefio de las propuestas.

Adicionalmente se aplico el modelo Interaction Design para la
determinacién del disefio del prototipo, esta metodologia fue una
herramienta muy util en el proceso del disefio y desarrollo creativo de las
propuestas. La misma que permitio disefiar desde una perspectiva
empatica, en la que se consideraron y tomaron muy en cuenta los
requerimientos y la perspectiva del cliente, en este caso las mujeres que

padecen Dismenorrea.

Finalmente, se presentaron las propuestas para el dispositivo portatil que
disminuya el dolor causado por Dismenorrea, de las cuales se seleccion
la mejor y se realizd un prototipo virtual que ayuddé a entender y detallar
de manera especifica los mecanismos, y componentes para que cumpla

con su principal objetivo. También, es importante mencionar que se
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fusion6 dos terapias, la electroestimulacion muscular uterina con los
electrodos, y la termoterapia mediante parches térmicos, con el fin de
crear un dispositivo innovador y sobre todo Util.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un andlisis o una investigacion sobre los
mecanismos o tecnologias que producen calor, con el fin de realizar
ajustes o mejoras en el sistema de termoterapia del prototipo, para

potenciar la eficacia del producto.

Es importante realizar una campafia de socializacion y educacion sobre
el tema de Dismenorrea y las ventajas que tiene la terapia TENS para el
tratamiento de la misma, en la actualidad existe un gran porcentaje de
mujeres que desconocen esta terapia y los beneficios que esta tiene para
disminuir el dolor menstrual, sobre todo enfocandose en los beneficios

gue esta tiene frente a los farmacos que producen efectos secundarios.

Ademas, es importante mencionar que el usuario tiene que percatarse y
revisar el manual de aplicacién para entender el uso correcto y como
deben colocarse los componentes del dispositivo, para lograr un resultado

eficaz.

Finalmente se recomienda realizar un prototipo fisico, que cumpla con los
materiales y mecanismo especificados en el proyecto, para verificar la
correcta funcionalidad del dispositivo y al momento de la construccion o

produccion se eviten errores y el producto final sea de alta calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Fichas Técnicas

LISTA DE PIEZAS
ELEMENTO CTDAD N° DE PIEZA DESCRIPCION
1 1 Botones Goma de Silicona blanda
2 1 Caja de Mandos Filamento plastico ABS
3 1 Mosqueton Acero inoxidable
4 2 Pin de carga Genérico
5 2 Plugs electrodo Genérico
6 2 Cable electrodo Genérico
7 4 Electrodo Genérico
8 1 Tapa Filamento plastico ABS
9 2 Parche Térmico Poliester Térmico/ Fibra
de Carbono
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2 2 Forro parche térmico Poliester Térmico
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Anexo 2. Encuesta de Evaluacién de Propuesta

FemFrees

Encuesta de Satisfaccion Dispositivo
femfree

El despositivo “femfiree’, es un dispositivo que ayuda s disminuir los

dolores menstruales basandose an ka terapia de electroestimulacidn

muscular y ka termoterapia,

Sus respuestas serdn de ayuda pars ks validacion del producto y
W SUS dades ref alos

para saber 3i cumple ¥
doiores menstruales.

&0 coresmabaiB@gmail.com (no compartidos) [
Cambiar de cuenta

*Oblgaturio

(Cree que este dispositivo es funcional, es decir que puede disminuir el
galar menstrual? *

Seleccione la calificacion que considers adecuada, siendo que 1 no

ple y § cumple total (Puede sel inter
wl usted considera)
1 2 3 4 5

0 O O (@ o

1Cron que este dispositivo es fack de transportario? *

Setaccione la calificacion que i da, siendo que 1 no
ple y 5 cumpl | (Puede sel ) imermecd:

3l usted considers)

1 2 3 4 s

O O o O O

(Crea gus este dispositivo se pueds ussr mientras realize actividades
cotidanas como caminar. trabojar, estudiar, etc? *

Sal &2 callf: que d da, siendo que 1 no
cumple y 5 cumple totatmente. (Puede k ' a8
sl usted considera)

1 2 3 4 5

O &) O &) O

1Croe que esto dispositivo es Intultivo y factl de usar? *

S & calificacion que d s da, slendo que 1 no
cumple y 5 cumpl ) . (Puede selecei fores int d
sl usted considera)

1 2 3 B 5

0 @) 0 o O

(Crea que aste dispositivo s& pueds ateplar & su Cuerpo y slcanzar fas
zonas de dolor menstrual? *

Sele ka calif 6én que d L da, siendo que 1 no
cumple y 5 cumple totaimente. (Pusde J s
i usted considera)

1 2 3 @ 5

O o) O O] 0

(Crea qua 88 36quIo Usar este disposithvo? *

Seleccione ta calificacion que considere adecuada, siendo que 1 no
ple y 5 cumpl ) (Puede sek 2 -

5l ugtad congidera)

1 2 3 B s

O C O o O

iCren que este dispositivo sea de calidad y 2
Seleccione ka calificacion que considaere adecuada, slendo que 1 no
pley s Al i . (Puede selecci i [ o
sl usted considera)
1 2 3 “ 5

O O 0 o 0

{Crea que este dispositivo s ligero y comodaT *

Seleccione Ja caliticacion que considere adecuada, siendo que 1 no
pley § ol i (Puede selecc j

8l usted considera)

1 2 3 4 5

O O O O 0

(Compraria y usaria este dispositivo para disminur sus colicos
menstrudies? *

O«
O No

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Este cortenido na ha sido crendo i aprobado par Goagle. Notificar uso
Inadecuado - Téominos del Servicl - Poltica de Privecidad

Google Formularios

Borrar formutario




