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Il'ITRODUCCION, 

Vivimos en una época de crisis en la que cada miem; 

bro de la familia debe poner su maximo esfuerzo para ~ 

salir adelante en todos los,aapectos¡para realizar es

to el individuo debe estar en las mejores condicionea

de salud,por lo que los médicos tenemos la.obligaci6n

de actualizar nuestros conocimientos en forma continua 

y no tener prejuicios contra determinados padecimien-

tos como es la dismenorrea. 

El m~dico en muchas ocaciones no le da importancia

catalogandolo como una cosa "normal" 6 "cosas de muje

res sin importancia" ,restandole por lo tanto importan

cia e1 tratamiento impartido provocando con ello alte

raciones socio-económicas a las pacientes portadoras -

de, este padecimiento, 

En el presente estudio se hara una comparación del

tratamiento impartido en la CE de Medicina Familiar y

Ginecología para determinar que tan actualizados eatan 

los trat!llllientos impartidos por ambas consultas para -

beneficio de las derechohabientes. 



1.-ANTECEDF:ITES OI "11TIPIOOS. 

Definicidn.-La dismenorrea ee define como la mene 

truaci6n dolorosa¡y puede olaaifioaree en dismenorrea 

primaria y secundaria. 

La dismenorrea primaria a la que tambi6n se le den.2 

mina como intrineeca,eeencie.l 6 idiopátioa;se le defi~ 

ne como la presencia de dolor tipo o6lico o espasmodi

co localizado en hipogastrio y que se presenta entes,

durante y ooaoione.lmente deapuha de la menatruaoidn, -

sin que exista una patología identificable macrosoopi

camente en la pelvis. 

La dismenorrea secundaria denominada tambi~n extri~ 

seca 6 adquirida presenta una sintomatologia similar a 

la dismenorrea primaria,pero existe una entidad patol.!?. 

gioa identificable. 

Incidencia y preve.lenoia.-Eatae varian de un inves

tigador a otro,pero la mayoria eeftala una frecuencia -

del 52 al 72~ de mujeres poet-puberales que han pe.deo! 

do esta enfermedad en alguna etapa de su vida, 

En una encuesta efectuada por Gallo en nuestro me

dio y en mujeres entre 25 y 30 aífos de edad, encontrd -

una frecuencin de 64% y de esta el 35,g% se referian -

como casos inoapaoitantes (2), 

Eh un estudio re1.1lizado en Estados Unidos se menci.!?, 
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ne que le dismenorrea ee le causa que provoca ineyor 

perdida de horas de trabajo y dias esoolarcs con un 

promedio estimado de 140 millones de horas trabajadas

perdidas anualmente. 

En nuestro país P~ cuando no ae han hecho estudios 

en cuanto a horas de trabajo perdidas por causa de la

disménorrea, estas son importruites yii que en los ul.ti

mos aHos se ha incrementado el niimero de mujeres que -

trabajan fuera de sus hogares. 

Rtiolog!a.-La etiología de la dismenorrea primaria

puede ser ocacionada por:factores psicologicos,endocri 

nos,cervicaJ.es y miometriales,as! como la presencia de 

niveles altos de proataglandinas uterinas. 

Factores psico~ogicos:como siempre basados en un n~ 

mero de estudios es aceptado que hay alguna asosiaci6n 

aunque sea pequeHe entre dismenorrea y factores psico

logicos.La dismenorrea ha sido asosiada con depresi6n

eevera,incremento en el porcentaje de suioidios y en 

general a inadaptación.Formulas no ana.liticas de los 

factores psioologicos incluyen ol rol de sugesti6n,1m.! 

taoi6n de la madre,aotitudes negativas hacia la mens-

truaci6n por tabus primitivos,fa.lta de educaci6n,los 

beneficios de ganancias secundarias etc. 

Factores endocrinos:Le dismenorrea primaria tiene -

lugar tan solo en ciclos ovulatorios.Investiiaciones 

recientes sueieren que hay elevación de los niveles -

circulantes de vaao r0~inr. dt>rontP. le fase menstrual -
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lo que provoca contracciones uterinas disritmicas. 

Factores miometriales y cervicalea,-Observaciones -

habituales sugieren que hay un aumento de actividad -

uterina anómala debida a la producción elevada de pro~ 

taglandinas uterinas aunado a un descenso de la produs 

oidn de esteroides ováricos en el momento de la mens-

truaci6n, 

Se ha encontrado en mujeres con dismenorrea prima-

ria las siguientes anomalias en la actividad uterinas 

1.-Aumento del tono basal uterino, (mayor de 10 mmHg), 

2,-Aumento de la presión activa de la contracción, 

3.-Aumento de la frecuencia de las contracciones(mas -

de 5 en 10 minutos). 

4.-Actividad uterina incordinada,la presencia de este 

trastorno hace que los anteriores se potenoialicen. 

Produvción elevada de Prostaglandinae.-E:xisten ya -

pruebas de la participación de las prostaglandinas en 

la patogenesis de 1Jste sindrome y que se resume de la 

eiguiente manera1en las mujeres con dismenorrea se ha 

encontrado aumento en.la relación PGF2/PGB2 (prosta-

glandinas que tiemen dos enlaces doblea)en el fluido-

menstrual,aumento de las cifras de PGP2 por gramo de -

endometrio y mayor ciroulaoi6n de metabolitos de PGF2• 

La etiologia de la dismenorrea secundaria puede es

tar causada por las siguientes entidades1 

1.-Endometriosis. 

2,-DIU, 

3.-Inflamaciones e infecciones pelvicas. 
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4.-Adenomioeie, 

5.-Miomae,polipoe y adherencias uterinas, 

6,-Ma1formaciones congenitas del sistema de Mul.ler(ut! 

ro bicorne,septo vag~na transversal,cuerno uterino

aberrante), 

7.-0clusi6n ó estenosis cervical, 

8,-Quiste de ovario, 

9.-Sindrome de congestión pelvica. 

Sintomatologia.-l!h la dismenorrea primaria se pre

senta dolor de tipo espasmodico localizado en hipogas

trio el cual ruede irradiarse hacia la región lumbar -

y/o a lo largo de loe muelos,ae puede acompaffar además 

de nauaeas,vomito 1 diarrea,cefa1ea y cansancio.El dolor 

se inicia antee de la hemorragia vagina1 visible y ee

máe intenso durante el primer dia de la menstruación -

y puede durar desde unae horas hasta un dia superando

rara vez este lapso de tiempo.En la dismenorrea secun

daria se presenta la miema aintomatologia. 

Diagnoetico.-Generalmente se realiza en base a loe

hallazgos clínicos como son:las fechas de inicio eon -

aproximadamente lae mismas que la fecha de la menares, 

la dismenorrea se presenta solo durante el primer día 

de la menstruaoidn rebasando rara vez las 48 ó 72 hre, 

y ~e inicia pocas horas antee o al iniciarse el sangr_! 

do menstrual.El tipo de dolor ea parecido a lae con--

tracciones del parto.El. tacto combinado (recto-vaginal) 

es normal, 
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La dismenorrea secundaria debera sospecharse cuando 

esta se inicia despulis de 2 ai'!.os o más de iniciada la

menarca y se debera investigar primeramente la eXistea 

cia de endometriosis que es la causa más frecuente de

la dismenorrea secundaria.Se recomienda la realizaci6n 

de una laparascopía para confirmar o descartar una en

dometriosis en caso de que en la historia de la paoi en 

te exista el antecedente de una hennana o madre que h! 

ya padecido o padezca este trastorno, 

Tratamiento.-Junto con el tratamiento especifico es 

esencial una psicoterapia simple,un dialogo de apoyo -

entre el medico y la paciente, 

Los dos grupos de medicamentos lOOj/. efectivos y es

pecificoa son los contraceptivos orales y los ~nhibido 

res de la proataglandin sintetasa, 

Contraceptivos orales,-Son de primera elección que

deseen usarlos además cpmo medio de control natal.Loa

contraceptivos cembinadoe son efectivos en el trata--

miento de la dismenorrea primaria.En estudios realiza

dos se ha visto que las pacientes que son manejadas -

oon contraceptivos,la excresi6n de proste.glandinaa en

e1 fluido menstrual se encuentra disminuida por debajo 

de niveles normalea,lo que se ha explicado por loa si

gtiientes mecanismos: 

l.-Disminuci6n en le cantidad de sangrado menstrual -

que es debido a una aupr~ai6n del. tejido endometri

al, efecto que se presenta durante la ingesta de co~ 
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traceptivos orales. 

2,-Supresi6n de la ovulaci6n,lo que produce un medio -

endocrino similar al existente en la fase prolif er_!! 

tiva precoz del ciclo menstrual en el cual se en--

cuentran en eua niveles mas bajos las proetaglandi

naa. 

Aproximadamente un 90)/. de mujeres con dismenorrea -

primaria ven aliviados sus sintomae con .este tratamie~ 

to el cual se puede continuar durante 3-4 meses. 

Inhibidores de la prostaglandin eintetasa.-Cuando -

no ea necesario usar los contraceptivos como meto do de 

control natal el tratamiento de elecci6n es un inhibi

dor de la proataglandil sintetasa,con la ventaja de 

que solo se administran durante 2-3 dias del ciclo 

menstrual,además al no suprimir el eje hip6fiso-ovári

co· no producen efectos metabolicos colaterales como -

los contraceptivos orales.M Yueoff Dawood aconseja una 

prueba terapeutica hasta de seis meses con un inhibi-

dor de la proataglandil sintetasa haciendo modifica-

ciones en le dosificación o 111odif'icaciones de un inhi

bidor a otro,tiemoo en el que se demostrara si hay al! 

vio de la sintomatologia con este tipo de tratamiento. 

Actualmente se dispone de 5 grupos de inhibidores -

de la prostaglendil sintetaso fundamentalmenteÑ 

1.-Los derivPdoa del ácido benzoico (aspirina). 

2,-Las butirofenonas (Fenilbuta?.ona), 

3.-1!.os derivados del ácido indolacético (Indometacina) 
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4.-El Pene.mato (ácido mefenámico,ácido flufenámico), 

5,-Loe derivados del ácido arilpropi6nico (Ibuprofen, 

naproxen,Ketoprofen), 

Entre loe más efectivos y que producen menos reac~ 

cionee secundarios indeseables se encuentran el fenem~ 

to y loa derivados del ácido arilpropi6nico. 

Con el ibuprofen,la indometacina y el naproxen se -

produce reducci6n de las proataglandinas endometrialca 

lo cúal devuelve a la actividad uterina a au punto no! 

mal produciendo alivio clínico, 

El tratamiento se debe mantener las primeros 48 ho

ras de la menetruaci6n, 

Loe dosis a loa que ae uaan los inhibidorea de la -

proetaglandil eintetaea para el tratamiento de la dis

menorrea son los siguientes: 

Indometacina 25 mg 3-6 veces al día. 

Acido Flufenámico 100-200 mg 3 veces al día. 

Acido Mefenámico 250-500 mg 3-4 veces al d!a. 

Acido Tolfenámico 133 mg 3 veces al día. 

Ibuprof6n 400 mg 3 veces al día. 

Kaproxen S6dico 275 mg 4 veces al día. 

Ketoprof m 50 mg 3 veces al día. 

Loe analg~eicoe,entiespaem6dicoe,tranquilizantea, -

diur~ticoe etc,ae pueden utilizar como tratamiento de 

apoyo a cualquiera de lee dos medidas terap~uticae, 

Si loe tratamientos mencionados anteriormente no 

_resultaran efectivoe,debera pensarse en una diameno 
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rrea secundaria y el tratamiento de esta estara ence.w 

minado a tratar la patología de fondo causante de esta 

entidad, 
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2,-PLANTEAMil'llTO DEL PROBL™A Y JUSTIFICAGION, 

Durante la rotaoidn por la consulta externa de med! 

cina familiar observe que e las pacientes con dismeno

rrea se les trata solo en forma sintomática por lo que 

no ae realiza un diagn6etico y tratamiento integraJ. y

eepecifico incluyendo dentro de este 11ltimo la nega~ 

cidn de la incapacidad por lo cual las pacientes ae -

ven obligadas un muchas ocaciones a faltar a sus cen-

tros do trebejo provocando trastornos laborales y eco

nómicos que repercuten en la situación eocio-econ6mica 

fllJlliliar,y cuando lee pacientes son estudiantes influ

ye en el aueentismo escolar, 

Por lo tanto la pregunta la pregunta que surge es: 

¿se esta manejando en forma adecuada e lee pacientes -

con dismenorrea,en cuanto e la elaboración del diagn6e 

tico y tratamiento proporcionado incluyendo el otorga

miento ó negación de la incapacidad laboral,a nivel de 

la consulte externa de medicina familiar?. 

Juetificaoi6n, 

Debido a le situación econ6mica por la que atravie

za el país desde hace varios eaos,el rol de la mujer -

dentro de la econ6mia familiar sa hA modificado en fo! 

ma importante,ys que aotualmenté un gran porcentaje de 

mujeres ya no son consideradas solo como esposas-comp~ 

~eras,sino como esposas-colnboradoras,dado que su apo! 

ts.ci6n económica al hogar es de vi tal importancia en-

trando así a fo:nn8r parte de la poble.ci6n economicame.!!. 
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te activa,adquiriendo aeí todaa las obligaciones y de

rechos de un trabajador. 

Al contribuir a la económia de su hogar y del paíe

en crisis la mujer a tenido que enfrentar multiples 

problemae,dada su condición de mujer y al lugar que 

por tradición ocupaba dentro de.su hogar,a tenido que

eni'r~ntar el rechazo al penetrar en circules laborales 

en donde antes solo el hombre tenía cabida,aunado a e~ 

to y en la mayoria de los casos estas mujeres deben -

continuar desempeñando su papel de esposas-compañerae

sin colaboración de sus conyuges,a todo esto se agrega 

una situación i'isiologica inherente a su sexo "la roen.!! 

truación", si tuaci6n que se agrava cuando se presenta -

di amenorrea. 

Cuando la paciente se presente. al consultorio y se

le· hace diaen6stico de dismenorrea incapacitante y da

do que tiene los miamos derechos que cualquier otro -

trabajador del sexo masculino se le extiende incapaci

dad que habitualmente no excede de tres diaa por lo -

cual segdn les normas de nuestro r~gimen de aoguridad

social no es renumerada. Esta si 1;uaci6n merma por una -

parte ~l ingreso familiar y por otra disminuye la fuer 

za de producción renresentado en horao de trabajo,re•

percutiendo aeta situoci6n directamente por un lado en 

la situación socio-econ6mica de la familia y por otro

en la económia del país. 

Si la pe.ciente es estudiante le presencia de la di~ 
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menorrea influye en el ausentiamo escolar y por lo tll!! 

to en el rendimiento y aprovechrunionto escolar. 

Esta situaci6n va a provocar tambi~n alteraciones 

paicoaf'ectivaa en la paciente 1 en su medio laboral o e~ 

colar,as:! como en el familiar,y ai no e.e le da una 

atenci6n adecuada 1la paciente buscara informaci6n por

otros medioa,adquiriendola en muchas ocaoiones en for

ma erronea con lo cual aumenta su tensi6n,repercutien~ 

do esto en forma indirecta én la persistenoia de la -

dismenorrea,formandose as! un circulo vicioso. 

Dismenorrea____.Incapacidad----..... lingrosoe o 

r Ap'ov! """'" 
Mala Alteración - ._ !nformaci6n psiooafectiva 

Alteración socio 

económica 

Por todo lo nnteriormente mencionado considero que

es importante realizar un diagn6stico preciso de la -

dismenorrea, determinar cuando esta ea incapacitante y

la administración de un tratamiento adecuado incluyen

do dentro de este último el envio a segundo nivel de -

atenci6n cuando la paciente lo amerite,para evitar por 

estos medios las alteraciones ya mencionadas y sus ººB 

secuencias en la si tue.oi6n socio-económica familiar y

del país. 
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, 3,-0BJETIVOS: 

Objetivo GeneralsDeterroinar y comparar el tratarnill!! 

to instituido a pa6ientee con diemenorrea

que acudieron a la consulta externa de me

dicina familiar y Ginecología del H.G,Z, -

# 29 Areg6n durante 1985 (1° Enero al 31 -

de Dic,)incluyendo el otorgamiento o no de 

incapacidad laboral, 

Objetivo Eepecífico:Deterroinar la incidencia de di~ 

menorrea en derechohabientee que acudieron 

a la consulta externa de medicina familiar 

y Ginecolog.{a del H, G, z. 11 29 Areg6n durB!! 

te 1985 (1 ° Enero al 31 de Dic.), 



4.-MATERIAL Y Ml'lrODOS. 

A,-Caracterizaci6n del trabajo, 

-Tipo de estudio:Descriptivo, 

-Por la Apoca de captaci6n de la informaci6n1 Retrospe,2 

tivo, 

-Por la evoluci6n del fen6meno estudiado:Transversal. 

-Por el tipo de contraetaci6n:Comparativo, 

B.-Procedimiento de recolccci6n do datos. 

-se revisaron las formas 4-30-6 de la conaul ta elttema 

de Medicina Familiar extrayendo loe casos oodificedoe 

como dismenorrea de primera vez que asistieron a con

aul ta al 11.G.Z, ·1 29 Arag6n durante 1985 (1° fuero al 

31 de Dio.), 

-se realiz6 el miamo procedimiento con las formas 

4-30-6 de la consulta externa de Ginecología del mis

mo centro hospitalario y durante el mi amo lapao de -

tiempo. 

-Posteriormente ee revisaron los expedientes de loe C.!!; 

sos extraidos y codificados como dismenorrea de prim,.!! 

ra vez tanto de la consulta externa de Medicina Fami

liar como de Ginecolog!a extrayendose loa datos que -

posteriormente oe mencionan, 

C,-Criterioa de inclusi6n. 

-Mujeres entre 9 y 49 aflos que acudieron por primera -

vez a la consulta externa de Medicina Familiar y Gin.!! 

colog:{a del 11.G. Z !f 29 Are.g6n durante 1985 (1° Enero

al 31 de Dic,)y que fue~on diagnosticadas y codifico-
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das como dismenorreicas, 

-hlujeres que fueron diagnosticadas y codificadas como 

dismenorreicas y que se encontr6 su expediente clíni-

co. 

D.-Criterios de exclusi6n. 

-Mujeres menores de 9 años o mayores de 49 años que 

fueron diagnosticadaa como dismenorreicas. 

-Mujeres que aun siendo diagnosticadas y codificadas -

como dismenorreicas no se emcontr6 el expedí ente en -

el archivo. 

-Mujeres que al revisar el expediente no se encontr6 -

nota que mencionara el diagn6atico por investigar. 

-Mujeres que fueron codificadas con padecimiento de 

dismenorrea y al revisar el expediente se encontr6 un 

diagnóstico diferente al que se investiga. 
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5.-VARIABLES E INDICADORES. 

-Edad, 

-Ocupaci6n. 

-Estado Civil. 

-Grado de estudios. 

-Antecedentes Gineco-obstetricoa:Mennrca 

Ritmo, 

VSA e IVSA, 

Gestas. 

Paras. 

Abortos. 

Cesareas. 

Metodo de PPF. 

-Tratamiento utilizado:Inhibidores de la Proataglandil 

sintetasa. 

Hormonal.es orales, 

Otros. 

Incapacidad, 
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6.-PRE'.HllTACION DE RESULTADOS. 

Se revisaron 73 caeos de dismenorrea vistos por Pr! 

mera vez en la consulta externa de Medicina Familiar y 

25 caeos vistos en la consulta extenia de Ginecoloeia. 

Se clasificó el estado civil por grupos de edad del 

total de caeos revisados (96)respetando la codifica~ 

ci6n realizada en el hospital,el primer grupo de ll a 

44 años y el segundo de 45 a 64 a~os. 

Loe resultados del primer grupo fueron143 aolteraa

(43,87%) ;39 oasadaa(39.79%)y ll paoientes(ll,22%)de 

las cueles ae ignora el estado civil. 

Los resultados del segundo erupo fueron:5 casadae -

(5.12~),en este Brupo no hubo pacientes eolterau ni -

que se ignorara su estado civil (ver cuadro l y grafi

ca correspondiente), 

Se clnsific6 el grado de escolaridad y la ocupación 

del total de casos revisados (98)¡la escolaridad se di 

vidi6 en cuatro grupos:primaria,secundaria 6 equivale,!! 

te,preparatorio y el grupo en el cúnl se ignora el gr! 

do de escolaridad,La ocupación fue clasificada en tres 

grupos1Estudiantee,labores del hogar y trnbajndoraa. 

Loo resultados fueron:2 pncicntes(2.04%)cursnban la 

primnria¡9 pacientea{9,l8~)curanban la eecundnria;l P! 

ciente cursaba la prepnrntoria(l,02~)¡y de 8 pacientes 

(8,16~)ae ignora el ~ndo de escolaridad.De las pacie~ 

tes dedicadas n las labores del hoBar 9(9,18~)curaaron 
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l.a primar!a;lO(l0,20~)1.a aecundaría;l(l,02~)1.a prepar~ 

toria y de 6(6.12%)se ignora la escolaridad.De l.as pa

cientes trabajadoras 9(9,l.81')cursaron la primaria;l5-

(l.5. 30~)la secundaria;6(6,12%)1.a preparatoria,y de 22 

(22.44%)se ignora la escolaridad.(vei- cuadro nllinero 2) 

Loa antecedentes ginecobstetricosse cl.asificaron 

por separa.do l.os de Medicina Familiar y Ginecología t2 

mando en cuentn loa siguientes parametros: 

Menarca;dividiendose en tren grupos de acuerdo a la 

edad de inicio de esta; el. primero de 9 ·.a. 16 años edad

en l.a que se considera normal. el inicio, el segundo~ 

pode -9 6 +de 16.años considerado como inicio anor-

mal. y el tercer grupo en el cual. se ignora l.a edad de

inicio, 

Los resul.tados de loa casos revisados de l.a consul

ta· externa de Medicina Familiar fueron:37 pncientes ~ 

(50,58%)pertenecieron al. primer grupo;ninguna al. se!!U!! 

do grupo y 36 pacientes (49,32%)al tercer grupo.(ver ~ 

cuadro número 3 y graficR correspondiente). 

Los resul.tados de l.os casos revisados de la consul

ta externa de Ginecolog!a fueron;24 pncientes(96~)per

teneci~ron al prir!1er grupo y l paciente (4~)al segundo 

grupo,ninguna al.tercer grupo.(ver cuadro número 4 y -

grafica correspondiente), 

Los cicl.os menstruales se clasificaron en tres gru

pos de acu~rdo ~ los dias trPnscurridos entre una y -

otra menstruación.El primero de 2~ a 35 dias consider~ 
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do como normal,el segundo de -25 ó +de 35 dias consi

derado como anormal,y el tercer grupo en el cual ee i.!!j 

noran las caracterieticas del ciclo, 

Los resultadoe de los casos reviriados en la consul

ta externa de medicina familiar fucron:36 pacientes 

(49.33~)pertenecieron al primer grupo;2 pacientes 

(2,73~)al seBUndo ¿¡rapo y 35 pacientee(47.94~)al ter-

cer grupo,(Ver cuadro # 3 y grafica correspondiente), 

Los resultados do los casos revisados en la consul

ta externa de Ginccd>lo&{a fueron:22 pacientes (BB1t\)pe_;: 

tonecieron al primer grupo;} pacicntes(l2~)al segundo

grupo y. ningunfl ol tercer e;rupo. (ver cuadro # 4 y gra,.. 

fica correspondiente). 

Ln duración de la menstruación se clasificó en tres 

grupos de acuerdo a los dia rJ ele duración: el primer ~ 

pode 3 u 7 dias considerado como normal; el segundo -

grupo de -2 ó + de 7 dino considerado como anormal y -

el tercer grupo en el cuál se ignoran las caracteriat.!. 

cas de la duración, 

Loa resultado2 de loe casos revisados en la consul

ta externa de medicina familiar fueron:33 pacientes -

(45,22%)pertenecieron nl primer grupo;5 pacientes 

(6,84:i')al segundo grupo y 35 pacientes(47.94%)nl ter-

cer grupo. (Ver cuadro 11 3 y era.fica correspondiente). 

Los resultados de loe caeos revisados en lo consul

ta externa de Ginecología fueron:24 pacientes(96~)per

tenecieron al primer grupo;l pncicnte(4~1}al segundo --
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grupo y ninguna al tercero,(Ver cuadro H 4 y Grllfica -

correspondiente), 

La vida sexual es clasificó en tres grupos; el pri~e 

ro formado por las pacientes con vida sexual activa,el 

segundo por las que no la tenian y el tercer GI"UPO por 

las pacientes en lea cuales se ignora este antecedente 

Los resultados de los casos revisados en la consul

ta externa de Medicina Familiar fueron:38 pacientes -

(52.05%)pertenecieron al primer grupo;l9 pacientes 

(26,02%)al segundo y 16 pacientes(2l.93%)al tercer sri= 

po,(Ver cuadro# 5 y grafica correspondiente), 

Loe resultados de los casos revisados en la consul

ta externa de ginecología fueron:lO pacientea(40%)per

tenecieron al primer grupo;l5 pacientea(60%)al aegundo 

y ninguna al tercero. (Ver cuadro !I 6 y crafica corres

pondiente), 

El inicio de la vida sexual activa ee clasifico en 

tres erupoa de acuerdo a la edad de inicio:el primer -

grupo de 14 a 19 años cpnsiderado como edad temprana,~ 

el segundo grupo entre 20 y 40 años y el tercer grupo

en el cual ae ignort> este antecedente, 

Los resultados de los casos revisados en la consul

ta externa de Medicina Familiar fueron:l2 pacientes-

(31.57%)p~rtenecieron al orimer grupo;B pacientes fi-

(21,~7%)al segundo y 18 onoientes (47.36%) al tercero, 

(ver cuadro !I 5 y e;rnfica correspondiente). 

Los resultados de los casos revisados en la consul-
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ta externa de Gineaolog:ía fueron:2 pacientes(20~)pert~ 

necieron al primer grupo y 8 pacientea(80'~)al segundo, 

ninguna al-. tercero. (Ver cuadro !f 6 y grafica correspou 

diente), 

Los antecedentes obatetricos se realizar6n en rela

ción a las pacientes con VSA(38 de medicina familiar y 

10 dé Ginecología por separado)clasificandolas en dos

grupoa de eded:el primero de 14 a 44 aíloa y el segundo 

de 45 a 49 aíloa (reapet~ndoae la codificadi6n hech~ 7 -

por el hoapital)tomando además como parnmetroa el nú-

mero de gestae,paraa y abortoa(no se encontrexon casos 

de oeaareas)ole.sificandolos en 0,1,2,3 6 +y se ienora 

el antecedente; esta clasificaci6n para todos loa para

metroe. 

Los resultados de loa casos reVi~ados en la consul

ta· externa de Medicina Familiar fueron:para el primer

grupo;G-0;6 pacientes(l5.78%l .G-I ;8 pacientes(2l.05:,(), 

G-2;9 pacientes(2),68%).G-3 6 +;9 pacientes(23,68~).Se 

ignora 2 pacientes (5.26%),P-0;5 paciPntes(l3.l6%).P-I 

12 pacientes(3l.57%).P-2;9 paciehtes(~3.68~).P-3 6 +; 

6 pacientes(l5. 78~) ;Se ignora 2 pacientes(5. 26:;;) .A-0;-

20 pacientea(52.63%).A-I;l5 pacientes(39.47%),Se igno

ra l paciente(2.63~). 

Bn el segundo ?rupo los resultaúos fu~ron:G-3 6 +; 

4 pacientes{l0.55%).P-3 6 +;4 pacientes(l0.55%).A-I;l

paciente(2,6.~}\),A-2;l naciente(2.631').;lo hubo antece

dentes de lo~ otros pnr~metros, (Ver cuadro '! 7 y gru--
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fica correspondiente), 

Loa resultados de loa casos revisados en la consttl

ta externa do Ginecología fueron para el primer grupo1 

G-0; 3 pacientea(30"i') ,G-I; 3 pacientes( 30%) .G-2; 3 pacien 

tes( 3o¡;¡ ,P-0;4 pacientes(4ot~) .P-I¡2 pacientea(20j{.) .P-2 

3 pacientes(30%).A-0;6 pacientea(6o¡l.).A-I;3 pacientes

( 30%). 

Del ae7,Undo grupo los resultados fueron:G-3 6 +;l -

pacicnte(lo¡t.),P-3 6 +;l paciente(lOj{.),A-I;l paciente -

.(lOj{.),(Ver cuadro # 8 y grafica correspondiente), 

Los motodos de planificación familiar se clasifica

ron en forma conjunta(Medicina Fl\llliliar y Ginecolo!P'.a; 

48 pacientes en totol.)de acuerdo al tipo de metodo UB,!!; 

do,obteniendoee los siguientes resultados126 pacientes 

(54.lG~)usaban DIU,2 pc.cientes(4,l6%). metodos locales 

2 o.acientes(4.l6¡•)rnetodo quiruq-¡ico dcfinitivo(salpin

goclasia).2 pacientes(4.l6%)horrnonales oreles,2 pacien 

tes usaban el Ritmo(4.l6%),8 pacientes(l6.66%)no usa-

ben ninllWl método y de 6 naoientes(l2,54%)Se ignora e.!! 

te antecedente,(Ver cuadro# 9 y grafica correspondien 

te), 

El tipo de tratamiento se analizó por separado,de -

acuerdo a lon medicamentos de primera el.ecci6n y a los 

usados con mayor frecuencia en la consul.ta externa de

Medicina Familiar y Ginecolog:!a,los cua1es fueron:Hor

monales orales,inhibidores dr la prostaglnndil sinteta 

sa,analgesicos y antiespasmodicos y otros (entre estos 



22 

polivitaminas y sulfato ferroso), 

Los resultados de los casos revisados en la consul

ta externa de Medicina Familiar fueron:6 pacientes --

(8,22%)fueron tratadas con hormonales orales,12 pacie.!);_ 

tea(l6.44%)con inhibidores de la prostaglandil sintet! 

sa,54 pacientes(73,98%)con analgesicos y antiespasm6d!. 

coa.l paciente(l.36%)con otros.(Ver cuadro 9 10 y gra

fica correspondiente). 

Los resultados de los casos reVisados en la consul

ta externa de Ginecología fueron:5 pacientes(20%)fue-

ron tratadas con hormonales orales.17 pacientes(68%) -

con inhibidorea de ln prostaglandil sintetasa.3 pacie.!); 

tea fueron tratadas con ambos farmacos(l2:i). (Ver cua-.,. 

dro # 11 y grafica correspondiente). 

En cuanto al otorgamiento de incapacidad laboral de 

34.pacientes trabajadoras que acudieron a consulta de

Medicina Familiar solo a 10 pacientes(29.45%)les fue -

otorgada con un total de 24 dias, 

lm la consulta externa de Ginecología no se detectó 

el otorgamiento de incapacidades debido a que se traba 

ja por medio de citas y la fecha de estas no concuerda 

con la fecha de menstruación de las pacientes. 

En cuanto a estudios solicitados en la consulta ex

terna de Medicina Familiar de 73 pa~~entea atendidas -

solo lea fueron aol.ici tadoa estudios a 10 de ellas --

(l3. 7g:t), entre ellos:BH,BlO,ECV. 

En la consulta externa de Ginecología de 25 pacien-
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tes atendidas lee fueron solicitados estudios a 19 pa

cientee(76%)entre ellos:ultraeonografia pelvica,BH,EXlO 

QS,urocultivo y solo en un caso(4%) ae lleg6 a la lap_! 

raacopía. 



ESTADO CIVIL Y GfUPOS OE EDAD OE PACIENTES 

llJN OISflENORREA ATENOIOAS EN LA 

CE OE t/EOICINA FAMILIAR Y GINEaJLOGIA EN EL 

H G Z No 29 ARAGON EN 1985 
OJADRO H 1 

GfUPDS DE EDAD. 

EDO, CIVIL 11 - 44 45 - 64 TOTAL 

No. .¡, Na. '/> 

1, - Solteras 43 43.87 D 43 

2.- Casadas. 39 39.79 5 5, 12 44 

3.- Se Ignora 11 11.22 11 

TO TAL 93 94.88 5 5.12 98 

FUENTE: EXP, CLINICOS 

'/> 

43.87 

44,89 

11,24 

100 '/> 
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POROI!NTAJE DEL ESTApO CIVIL DE PACIEllTFS 

CON DISMENORREA ATEilDIDA3 EII L/\ 

CE DE MEDICINA FAMILIAR Y GINECOLílGIA Hl EL 

H.G.Z. No, 29 ARAGON EN 1985 

(1° Diere al 31 Dic.). 

Gráfica. # l 

§solteras. 

illIII1 Casadas, 

~Se ignora. 

Fuente:EXP. CLINICOS 
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PORCENTAJE POR.GRUP0S DS EDAD DE PAC!El'IT~ 

CON DISM.ElfORREA ATENDIDAS m LA 

CE DE M!IDICINA FAMILIAR Y GINl'XlOLOGIA al EL 

H.G,Z, No, 29 ARAGON EN 1985 

Gráfioe íl 2 
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{1° Enero el 31 Dio,), 

~11-44 
[ill 45-64 

eños 

eños 

Puente:EJCP, CLINICOS, 



OJADRO H 2 

OClJPACION 

ESTUDIANTES 

LAB, HJGAR 

TRABAJADORAS 

TOTAL 

OaJPACION Y GRAOO OE ESCOLARIOAD OE PACIENTES 

CON OISl.Ef\IJRREA ATEl\OIOAS EN LA CE 

OE f.EOICINA FAMILIAR Y GINECOLOGIA EN EL 

H,G,Z. No. 29 ARAOON EN 1985. 

(1° El-ERO AL 31 ore.) 

G R A o o o E E s e o L A R I o A 

PRIW\RIA SECUl\OARIA-EQ, PREPARATORIA, SE IGf\IJRA 

No, o¡, No. o¡, No, o¡, No, o¡, 

2 2,04 9 9.18 1 1,02 8 8, 16 

9 9,18 10 10.20 1 1,02 6 6, 12 

9 9, 18 15 15.30 6 6.12 22 22.44 

20 20.ao 34 34.68 8 8, 16 34 36. 72 

FUENTE: EXP, CLINICOS. 

o 
TOTAL o¡, 

No. o¡, 

20 20,40. 

26 26,55 

52 53.05 

98 100.00 
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.!'ORCFllTAJE DE OCUPACION DE PACilllTE3 

CON DISMalORREA AT'EliDIDAS ~ LA CE 

DE MEDICINA FAMILIAR Y GI!IEnOLOGIA Fl{ Er. 

Gráfica# 3 

H.G.z. No. 29 ARAGO~ EN 1985 

(1° Enero al 31 Dic.), 

ESTUDIANTFS 

LA!l, HOGAR, 

TRABAJADORAS, 

Fuente:EXP. CLINICOS, 
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PORCENTAJE DE E>COLARIDAD DE PACI F:lTES 

CON DISMmORREA ATalDIDAS EH LA CE 

DE M!IDICINA FAMILIAR Y GitlECOLOGIA l'll EL 

H.G. z. No. 29 ARAGON ru 1985 

(1° Enero al 31 Dic.). 

Gráfica # 4 

DI1J] Primaria DPreparatori~ 

a Secundo.rie. ~se ignora 



OJADRO # 3 

M E N A A e A 

ANTECEDENTES GINECOLOGICXJS DE PACIENTES CXJN 

D!Sf.ENORREA ATENDIDAS EN L-A CE DE 

f.EDICINA FAMILIAR EN EL H.G.Z, No, 29 ARAOON 

EN 1985 ( 1º ENERO AL 31 ore.) 

e I e L o s 
( O!A.'l \ 

DURACION 
( EN OIAS \ 

9 - 16 -9 6 +16 Se Ignore 25 a 35 -25 ó +35 Se Ignora 3 - 7 -2 6 +7 loe Ignora 

No. '/. No. '/. No '/. T No. '/. No. '/. No, '/. T No '/. No, '/. No. '/. 

37 50.5E - - 36 ~9.32 73 36 49.33 2 2.73 35 47,94 73 33 45.22 5 6,81 35 47,91 

73 • 100 '/. 

FUENTE: EXP. CLINICOS, 

T 

73 

""' o 
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PORCENTAJE DE ANTEC~'DENTES GINroOLOGICOS DE 

PACIFNTE3 CON DISMENORREA ATEllDIDAS EN LA CE DE 

MEDICINA FAMILIAR EN EL H,G,Z, No, 29 ARAGON 

¡;:¡ 1985 (1° ~ero a1 31 Die,). 

Gri!.fica lf 5 

10 

MlllARCA CICLOS DURACION 

m Normal ~Anormal ~ Se ignora, 

Fuente: EXP. CJ,INICOS 



OJADRD # 4 

M E N A R c A 

ANTECEDENTES GHECDLOGICOS DE PACIENTES CON 

OISl.EMJRREA ATEl\OIDAS EN LA CE DE 

GUECDLOGIA EN EL H.G.Z, · No, 29 ARAGDN 

EN 1985 ( 1° ENERO AL 31 DIC.) 

CICLOS 
( DIAS l 

9 - 15 -9 ó +15 Se Ignora T 25 8 35 -25 ó +35 Se Ignara T 3 - ? 

Na. '/o No. '/o Na, '/o No, No. "/o Na. '/o No. '/o No. No. '/o 

24 96 1 4 - - 25 22 88 3 12 - - 25 24 95 

25 ~ 1~ 

FUENTE: EXP , CLI NI CDS, 

DURACION 
( EN DIAS l 

-2 6 +? Se Ignara 

No. '/o No. '/o 

1 4 - -

T 

No. 

25 

w 
1\) 
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PORCI'llTAJE DE ANTECEDEllTES GillECOLOGICOS DE 

PACIENTl\S COll DISMSIORREA M'ENDIDAS EN LA CE DE 

GINECOLOGIA El'I EL H.G.Z. No, 29 ARAGON 

Gráfica 11 6 
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EN 1985 (1° Enero al 31 Dio.), 

MENARCA CICLOS DURACIOll 

~Norllllll §Anormal 

Fuente: EXP. CLillICO$, 
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_ANTECED1'1lTE3 DE VIDf.. SEXUAL DE PACIFJITES 

CON DISMFJIORREA ATENDIDAS EN LA CE 

DE MEDICINA FAMILIAR EN EL 

H.G.Z. # 29 ARAGON ill 1985 

(1°Enero al )l·Dic.), 

Cuadro fl 5 

v.s.A. r.v.s.
1
1· 

( aí!os 

SI NO Se Ignora 14-19 20-40 Se Ignora 

INo. % INo. % No fo T No. % !Jo. % No. % 

36 52.0• 19 126 • .o~ 16121.93 T:; 12 31.5í 8 21.0í 18 47.36 

Ilt.lente:EXP. CLINICOS. 

T 

3¡ 
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POROE:ITAJE DE VIDA SEXUAL DE PAODNTBS 

CON DISMCNORREA ATENDIDAS 'JI LA CE 

DE MEDICINA PAMILIAR "EN EL 

H.G, z. # 29 A!?AGON E:I 1985 

(1° Enero al 31 Dic.). 

Gráfica 11 7 

~ 

ITill Si ~No ~Se ienora 

r.v.s.A. 

§14-19 ~ 20-40 [IJ]3e ignora 

Puente: EXPt cr,IUICOS. 
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..ANTECEDFllTES DE VID4, SEXUAL DE PACIENTE:> 

CON DISMWORREA ATENDIDAS Fll LA CE 

DE GINECOLOGIA mi EL 

H,G,Z, /1 29 ARAGON Fll 1985 

(l 
0

Fn.ero al 31 Die,), 

Cuadro 11 6 

v.s.A. 
I.v.s.A. 

(aíloa) 

SI NO Se Ignora 14-19 20-40 Se Ignora 

No, % No, " No, ')b T No. % No, .,. No 'f. T 

10 40 15 60 - - 25 2 20 8 80 - - l( 

Fuente:EXP. CLINICOS, 
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,PORCUITAJE DE VIDA SEXUAL DE PACIJ!NTES 

CON DIS!lt~ORREA ATi'llt•IDAS m LA CE 

DE GINECOLOGIA E!l EL 

H,G,Z. 11 29 AHAGON m 1985 

(1° Enero al 31 Die,). 

Grdfica /1 8 

~Si 

r.v.s.A. 

~20-40 
?uente: EXP. OLINICOS, 
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE PACUNTES CON 

DISMENORREA ATEflDIDAS EN LA CE DE 

MEDICINA FAMILIAR EN EL H,G, Z, ARAGON 

m 1985 (1° miffio al 31 DIC.). 

Cuadro /1 7 
GRUPO DE EDAD 

Antecedentes 
Obstetricoa 14-44 45-49 Total 

No. % No, % No, % 
Gesta O 6 11.5.78 6 15.7t 

l. 8 121.05 8 21.0~ 

2 9 123.68 9 23.61 

3 6 + 9 123.68 4 10.55 13 34,2 

Se Imora 2 5.26 2 5.2E 

Para o 5 tJ.3.16 5 13,5: 

l 112 31.57 12 31.5' 

2 9 23.68 9 23,61 

3 6 + 6 h5.78 4 10.55 10. 26.3" 

Se Innora 2 "-26 2 o; 21 

Abortos O 20 52.63 20 52.6 

l 15 39,47 l 2.63 16 42.l 
2 l 2,63 1 2.6 

3 - -
Se Ignora l 2.63 1 2.6' 

Puente:EXP. CLINICOS, 
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PORCENTAJE OE ANTECEDENTES OBSTETRIDJS OE PACIENTES DJN 

DISf.El'(JRAEA ATEfDIDAS EN LA CE DE 

l.EDICINA FAMILIAR EN EL H.G.Z, N° 29 AflAGON 

EN 1985 ( 1° E~RO AL 31 DIC.) 

P A A AS ABORTOS GESTAS 

--------- 14 - 44 

PARAS 

________ __. 45 - 49 

[Illll'o ~3ó+ 

ABORTOS 

Ose Ignora 
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ANTECEDFllTES OBSTETRICOS DE PACIEllTES CON 

DISM'FllORREA ATENDIDAS Fll LA CE DE 

GINECOLOGIA ~¡ EL H,G.Z. ARAGON 

al 1985 (lo llli¡:RO al 31 DIC.), 

Cuadro # a 

Antecedente 
GRUPO DE &DAD, 

Obetetricos 
14-44 45-49 Total 

No. 

"" 
No. .¡, No. 

"" Geota. O 3 30 3 30 
1 3 30 3 30 

2 3 30 3 30 

3 6 + l 10 l 10 

Se Ignora. - -
Para o 4 40 4 40 

1 2 20 2 20 

2 3 30 3 30 

3 6 + 1 10 l 10 

Se I=ora - -
Abortos O 6 60 6 60 

1 3 30 l 10 4 40 

2 - -
3 - -

Se Ignora - -
Fuente:EXP, CLINICOS. 



GAAFICA # 10 
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PORCENTAJE OE ANTECEDENTES OBSTETRICXJS OE PACIENTES CON 

DISl.ENORREA ATEf\OIOAS EN LA CE DE 

GINECOLOGIA EN EL H, G, Z. Nº 29 ARAOON 

EN 1985 (1° ENERO AL 31 DIC.), 

PARAS ABORTOS GESTAS PARAS 
14 - 44 ------.. ,._ ______ 45-46 

ABORTOS 
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METODOS DE PLANIFICACION PAJr.ILIAR 

DE PACIEl'ITES CON DISMEIORREA ATWDIDAS 

El! LA CE DE MEDICINA FAMILIAR Y GINSCOLOGIA 

FN EL H.G.Z. /! 29 ARAGOll E1I 1985 

(l 0 Enero e.l 31 Dic.). 

OUadro if 9 

METODOS DE P.P.F, No. 

"' l.-DIU 26 54.16 

2,-Hormone.lea orales 2 4,16 

3.-Se.lpingocle.sia 2 4.16 

4.-Metodos locttlea 2 4,16 

5.-Ritmo 2 4.ló 

6.-Sin metodo 8 l.6,66 

7.-se ignora 6 1.2,54 

Tota1 48 100.00 

Fuente:EXP. CLINIOOS, 
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PORCfilTAJE DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
DE PACIENTES CON DISME110JlRgp. ATmDIDA3 

1lN LA CE DE ldEDICIUA FN~ILIAR Y GINECOLOGIA 
EN EL HÓG.z. 1/ 29 ARAGON EH 1985 

(l Enero al 31 ·Dic.). 

Gráfica ti 11 
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illIIIl DIU El333Hormonales o. 

§Sin m~todo D Salpine;oclasia 

~Se igndlra ~M~todos locales. 

l'uente: EXP. CLillICOS. 
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TRA'l'AMI l'NTO. INSTITUIDO A PACI FNTES CON 

DISMFllORREA EN LA CE DE MEDICINA PAMILIAR 

EN EL H.G.Z. # 29 ARAGON EN 1985 

(1° ENERO al 31 DIC.). 

Cuadro # 16 

TIPO DE TRATAMilllTO No " 
1.-Hormonales orales 6 8.22 

2.-Inh. de la Prostsglandil Sin t. 12 16.41 

3.-Analgesioos y Antiespaamodicoe 54 73.98 

4.-0tros l : 1.36 

Total 73 oo.oo 
Puente:Exp. revisados. 

TRATA!v!IENTO INSTITUIDO A PACIE?ITES CON 

DISMrn!ORREA EN LA CE DE GINECOLOGIA 

EN EL H.G. z. /1 29 ARAGO!I El! 19!!5 

Cuadro fl 11 
(1 o l'NERO al 31 DIC.). 

!TIPO DE TRATAMIEl!TO No. 'f. 
11.-Hormonales orales 5 20 

~.-Inh. de la Prostaglandil Sin t. 17 68 

3.-Ambos (1 y 2) 3 12 

14.-0tros - -
Total 25 100 

Puente:Exp. revisados. 
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,PORCENTAJE DEL TRATAMIENTO INSTITUIDO A PACI'l·:NTES CON 

DISMENORREA Ell LA CE DE MEDICINA F/ilf;ILIAR 

EN EL H.G.Z. # 29 ARAGON EN 1985 

(1° Enero al 31 Dic.). 

Gráfica !! 12 
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ílTITIAnalgesicos y ~ 
UlllJAntiespaem6dicos ~Hormonales orales 

ainh. de la Prosta- D 
§glnndil Sint. Otros 

Fuente: EXP. CLINIC03. 
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,;PORCENTAJE DEL TRATAMIENTO INSTITUIDO A PACilil'ITE5 

CON DISMENORREA Ell LA CE DE GINECOLOGIA 

ili EL H.G.Z. # 29 AnAGON EII 1985 

(1° Enero ai 31 Dic.). 

Gráfica. # 13 

Ilil11 
Inh. de la Prosta

glandil Sint. 

~Hormonales oraJ.es. 

Fuante:E;{P, CLINICOS. 

ªAmbos 
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7,-CONCLUSIONEJ Y COMEilTARIOS, 

1,-Como primer punto mencionare que la incidencia de -

dismenorrea reporteda por el departamento de codifica

ci6n no es muy fidedigna(75 pacientes reportadas en la 

CE de medicina familiar y 25 en la CE de Ginecmlog:(a), 

Estas cifres se modificarian en fonna considerable si

la codificación fuera adecuada¡pero al realizar esta -

revisión he podido comprobar que al efectuar la codif! 

caci6n englobBlll en el número de codificación correspo~ 

diente EL trastornos menstruales todas las alteraciones 

como pueden ser:hipermenorrea,polimenorrea,retraso --

menstrual etc¡y por supuesto la dismenorrea.En otras -

ocaciones se encontraron casos de dismenorrea codifid,!!: 

dos con el número de codificación correspond~ente a -

Amenorrea, 

Además ei medicina familiar es la que realiza el P.!!: 

se de las pacientes con este padecimiento a segundo n! 

vel 6 seo. a la CE de Ginecmlog:(a y ne supone .que no t2 

das las pacientes vistas en medicina familiar son en-

Viadas a ese nivel,no ea posible que la incidencia en-. 

primer nivel haya sido menor (75 pacientes)que la de -

segundo nivel (92 pacientes);lo que indicaria que fue

ron enviadas a segundo nivel un eran porcentaje de pa

cientes vistas por p~imera ve~ en la CE de medicina f,!!: 

miliar además de subsecuentes, lo que no sucede en la -

práctica. 

2.-El número de expedientes revisados de la CE de Gin! 
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cologia fue muy bajo en relación a la incidencia repo_!: 

tada,debido a que además de los factores ya menciona-

dos, en muchas ocaciones no se les abre expediente,solo 

se les brinda la atenci6n y el tratemiento,abriendoae

les solo en caso de persistir con la dismenorrea des-

pueB de la primera consulta. 

3,-Ni el medico familiar ni el e;inecologo le dan la i!!! 

portancia debida a los antecedentes generales como son 

la edad,la cual en ocacionea se deduj6 del dígito ins

crito en el expediente;el estado civil ignorandose --

'este en el 11,24~ del total de pacientes (98)¡le esco

laridad ignorondose este. en el 11. 24% del total de pa

cientes estudiados, 

4.-En cuanto a antecedentes ginecobstetricoa en la CE 

de medicina familiar no son interrogadoo 6 anotados en 

el expediente ignorandose el inicio· de la menarca en -

un 49.32% del total de los casos revisados(73)¡el tipo 

de ciclo se ignora en un 47,94~ 1 ignorandose en el mis~ 

mo porcentaje la duraci6n de la menstruación en el to

tal de los casos (73),Eatos datos junto con la edad -

son importantes para emitir un Dx presuncionnl en cull!! 

to si la dismenorrea es prime.rin o secundaria. 

En la CE da ginecología estos datos se investigaron 

en el 100% de los casos, 

La vida sexual de loa casos revisados en embaa con

sultas (98) se ignora en un 16.32%,Asi mismo ae desea! 

ta la creencia. popular de que la VSA y el IVSA en edad 
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temprana aai como el primer embarazo curan la .dismeno

rrea; ye que el 48.97% del total de casos reviaedoa(98) 

tenian VSA y de e11tes (48 caaos)el 29.16~; la iniciaron 

en edad temprana1el 37,75% del total de loa casos reV!, 

aados (98) tenia Blltecedentes geatncionalea positivos, 

5.-se corrobor6 que el uso de DIU como método de plan! 

ficaci6n familiar ea une de las causas mas frecuentes

de dismenorrea ya que de 48 pacientes con este padeci

miento que usaban metodos do control de la fertilidad

el 54.16~ usaban DIU, 

6,-En cuanto al tratamiento se comprob6 que en la CE d 

de Ginecología se usan los farmacos de primera elec--

ci6n (inhibidorns de la prostaglandil sin,tetaaa y hor

monales oralea)en el 10°" de loa oaaoa reviaadoa(25), 

En la CE <le medicina familiar se usan como trata--

miento mas frecuente loa analgeaicos y antieapaamodi-

cos en un 73% del total de loe casos revieados(73) 1 fB;! 

macos que se usan en la CE de Ginecmlog:(a como trata-

miento complementario a los de primera elecci<ln,Los 

fannacos de primera elecci6n solo se usaron en el 

24,66% de los casos revieados(73). 

7.-En cuantm al otorgamiento de incapacidad laboral de 

34 pacientes trabajadoras que acudieron a consulta de

medicina familiar solo a 10 pacientes (29,45•¡/,)les fue

otorgada con un total de 24 dias¡con un promedio de -

,70 dia por el total de pacientes trabajadoras •. 

En la CE de Ginecología no se det\)cto el otorgami en 
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to de incapacidad~s debido a que se trabaja por medio 

de citas y l~ fecha de estas no coinciden con la fecha 

de menstruaoi6n de las pacientes. 

8.-Como comentario y sugerencias finales,creo que es -

conveniente programar un curso de actualizaci6n dirii;t 

do a los medicas familiares con. respecto a la diamenO

rrea. 

Realizar una unificación de criterioa y cdiestra-~ 

miento adecuado a loa codificadores ya que no es posi

ble inoluir para codificación lo mismo a la amenorrea

que a la dismenorrea 6 a est~ con la polimenorrea etc. 

'.le sue;i ere a los medicas s~r mas explícitos en el -

momento de anotar un diagnostico ya que en este caso p 

por ejemplo trastornos menstruales quiere decir mucho 

pero nm especifica nada,lo que tambien provoca altera

ciones a: la hora. de realizar ln codificación. 
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