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INTRODUCCION



Introducién.,

Ia dismenorrea o menstruacidén dolorosa,es probable -
mente el mds comin de todos los frastornos ginecolégicos de la
mujer en edad reproductiva,en la que se conjunta una serie de
signos y sintomas caracter{sticos,que manifestados en diferen-
tes grados de intensidad,ocasionan malestares leves o intensos
gue pueden llegar hasta la incapacidad {isica trensitoria y =
las consecuvencias gue padece la mujer que sufre dismenorrea no
afecta exclusivamente a la paciente sinoe que tiene revercusiow
nes importantes a nivel familiar,socizl,laboral,escolar,psico~
18gicas y econdmicas, (1,2)

Se estima gue es la mayor causa de ausentismo del ~
trabajo y la escuela y que cada afio renpresenta mds de 140 mi -
llones de horas desperdiciadas,la frecucncia varfza,alguncos au-
tores sefialan gue el 72% de las mujeres postpidberes ha padeci~
do esta enfermedad en alguna época de su vida.(3,4)

En una encuecsta efectuada por el Dr.Gallo en nuestro
medio y en mujeres entre 25 a 30 afios de edad,encontrd una frg
cuencia del 64% del gue el 39% se referfa a casos incepzcitan~
tes.(5)

Por lo anterior,aunque no sea un problema de conse -

cuencias bioldgicas graves ya que no crusa la muerte, si es -~



una entidad gue interfiere con la vida reproductiva de 1a mu -
jer y afectz & las ovciones que tiene para obtener un bienes ~

tar biopsicosocial completo.(6)
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Historia,

Hasta hace pocos afios se sabfa muy poco sobre la e-
tiologfia de este padecimiento,se le daba una importancia fun -
damental a factores psicolégicos,vida sexual activa,mal posi -
ciones uterinas,etc,fué hasta el afio de 1957 en que Pickles su
girid que existfa relacidén entre las prostaglandinas conteni -
das en el flujo menstrual y la dismenorrea,y aislé del onroduc-
to menstrual una substancia estimulante del misculo liso uteri

no,identificada después como prostaglendina,.(7)

Epidemiologia.

la frecuencia varfes,alpgunos autores sefialan aue el -
72% de las mujeres postpuberes ha padecido ésta enfermedad en
alguna época de su vida.(4)

Otros autores ovinan que después de la menarca més -
de la mitad de las mujeres tienen cierto grado de molestis y -
asciende al 10% la proporciédn de incap=citadas durante uno a -
tres dfas de coda mes. (1)

Otras encuestas realizadas en nuestro pais,mencionan
que mujeres en edades entre 25 a 30 zfios,presentaron vna fre -
cuencia del 64% y que de éste porcentaje un 39% de los casos,

la dismenorrea era de tino severa ¢ incapacitunte,(5)



Etiolggia

Acerca de los aspectos etioldgicos se han nroouesto
muchas teorias para exvlicar la dismenorrea. Pueden intervenir
diversos factores, pero sdélo a Wltimas fechas se ha comenzado
a comprenderse la fisionatologfa, Se acepta que los calembres
caracter{sticos de la dismenorrea sc¢ deben & una exagerada -~
contractilidad uterina, Esta suvosicién tiene bases clinicas
Yy cientificas . Se sabe gue la contractilidad de le musculatu-
ra lisa del dtero es medizda por receptores alfa adrenérgicos
y la estimulacidén de estos recentores denmende, a su vez, de -
factores hormonales y psicégenos,

Actividad miometrial: Si acentamos gue la contracti-
lidad utferina exagerada se acomozfia de dolor dismenorreico, -
results entonces necesario exoplicar el mecanismo de la genera-
cidn de estas contracciones., Se han estudizdo los patrones de
1a contractilidad miometrial con notenciales eldéctricos y me -

diciones directas, La mayor actividad se ohserva en la mens -

truacidn y la més baje en la fase Tolicular, Durente la mens

truacidn, la contrectilidad uterina es enérgics semejante a

la del trabzjo de parte, y se registran presiones intrauteri

’
nas de mas de 100mmhg durante las contraocciones, cuya fre

cuencia es de dos a cuatro minutos, con una durscidn de 30 a

60 segundos. ( 1 )



Prostaglandinas: la etiologfa especifica de la con =
tractilidad uterina exagerada fué descrita originalmente nor -
el trabajo de Pickles en un estudio de la produccién endome =
trial de vrostaglandinas, Bajo la influencia de la orogestero-
na, el endometrio secretorio sintetiza nrostapglandinas en nar-
ticular la prostaglandina F2 alfa que causa contracciones de -
la musculatura lisa, Las prostaglandinas son un grupo de dci =
dos grasos enddgenos hidroxiinsaturados que tienen 20 carbonos
con un aniltlo ciclopentano y dos cadenas laterales, Se ha de -
mostrado que las prostaglandinas E2 y F2 alfa causan notable
contractilidad del miometrio, y se encuentran en cifras méxi -
mas cuando se inicia la menstruacién.( 7, 8 )

la correlacidén de las concentraciones aumentodas de
prostaglandinas con el dolor de la dismenorrea resuelve aovaren
temente el enimma de la etiologfa de este trastorno. Una prue-
ba adicional del papel etiolégﬁco de las prostaglendinas en
el aumento de la contractilidad uterina que causa dismenorrea,
eg la eficacia tersséutica de los inhibidores de la orostaglop
dina sintetasa, de los cuales hoy en d{a se estudien clinica -
mente seis o siete. (1 )

Factores enddcrinos: ILa dismenorrca es mds frecuente

cuando son noratles las reglas ovulntorias y el medio hormonal



sin indicios de un desequilibrio hormonal concomitante. Ya -
gue el estimulante normal de las contracciones uterinas es el
estrégeno y su inhibidor normal la progesterona, se ha propues
to que durante la fase ldtea antes de la menstruascidn se alte-
ra la proporcién normal estrdgeno/ orogesterona, Sin embargo,
los estudios no han demostrado este deseguilibrio, y en la -
bioosia o el raspado endometrial siemvre se ha obtenido endo -
metrio seeretorio normal. ( 8 )

Obstructiva y anatédmica: Ia obstruccién mechnica de-
sempefia un pzapel etioldgico en una negueda pronorcidn de los -
casos. La expulsidn tardfa de la descarga menstrual debida a
estenosis cervical o retro o anteflexidn uterina agudas podria
tedricamente causar la formacidn de codpgulos y la distensidn
de 1la cavidad uterina., Este estimulo podria nroducir motilidad
uterina y contraccidn muscular aumentedas, que se perciben co-
mo calambres, ( 1 )

Psicbgenos: A pesar de que muchas mujeres no experi-
mentan molestia alguana durante la menstruzcidn, nuede conside-
rarse como normal una sensacién pelviana gravativa, de intensi
dad moderada, incluso calambres aislados. Los estudios doble ~
ciego, en los cuales se nide a la paciente que comoire lz cfi-

cacia de dos analgésicos para el tratamiento de la dismenorres



han demostrado uniformemente una notable mejorfa con un place~
bo en el 20 al 50% de las pacientes, Por lo tanto, en el tra -
tamiento de la dismenorrea nunca ouede pasarse por alto el elg
mento psicoldgico. ( 1 )

Otros autores opinazn que la cldsica mujer dismenorxe
ica es una enferma delgada, ansiosa y activa que no ha tenido
hijos. El pazrto sobre todo por via vaginal, suele terninar -
con la digmenorrez de casi todas las mujeres. Esto puede deber
se a que la dilatacidn del cérvix jamds vermite que €1 mismo
regrese al estado semidistendido oropio de las nuliparas. Los
factores nerviosos y musculares son més sencillos de exwnlicar,
La razén por la cual algunas mujeres sufren de dismenorrea -
mds que otras, puede ser sencillamente por la difercnciazs que
tienen para nercibir el dolor. ( 13 )

Constitucional: El factor de debilidad constitucion-
al esta estrechamente vinculado con el gruvo de causas sura -
mente subjetivas, la anemia, nérdida deliberoda de peso, la -
diabetes, las enfermedades crdénicas, el exceso de trabajo o el
estrés psicdgeno pueden estar asociados con una disminucién -

del umbral del dolor. ( 1, 13 )

Clasificacidn



En la actualidad la dismenorrea se clasifica en pri-
maria y secundzaria, La dismenorrea nrimaria es un dolor mens -
trual pélvico gque acomnaia a la menstruacidn cuya causa fisica
no es identificable y sus manifestacignes son devendientes de
factores intrinsecos del oropio dtero., En forma caracteristica
el dolor comienza al iniciarse la menstruacidén y dura unas hox
ras, aunque puede prolongarse por varios dfas, Esta dismenorrg
2 primaria por lo general aparece duraznte el primer afio des -
pués de la menarquiz y afecta por lo menos a 50% de las mujere:
es en algin momento durante le vida reproductiva, Ia dismeno -
rrea secundaris, es el dolor de la menstruacidén cuszndo hay o -
tras afecciones pélvicas, se menciona que existe una causa or-
gdnica en un 20% de todos los casos de dismenorrea. Habituel -
mente iniciz desnués de 1a menarquia, algunas veces hasta la

tercera o cuarta década de la vida, ( 14 )

Cuadro Clinico

El cuadro clfnico de la dismenorrea primaria se ca -
racteriza por ser un dolor vélvico bzjo, en la linea media, -
en forma de onda y tivo calambre gue irradiz hacia la esvalda
o hacia la narte sunerior de loz muslos. Bl dolor suele ser de

naturaleza espesmddica, vero en ocaciones se describe como una



molestia o pesantes en el abdomen bajo., EL dolor pélvico opuede
acomnafiarse de numerosos sintomas, gue incluyen nduseas, vémi-
tos, anorexia, diarrea, cefalea, vértigo, cansancio, sincove -
¥y nerviosismno. El dolor y sus sintomas acompafiantes nueden o -
bligar a 1la naciente a guardar cama uno o varios dias de cada
mes, Por lo general, los sintomas son mAs intensos el orimer
dfa de la menstruacién y tal vez algunas mujeres resulten com-
pletamente incapacitadas., BEsta sintomatologfa suele mejorar -
con 12 edad, sin embargo esta evolucidn no es de ninguna mane-~
ra predecible, Con frecuencia, también cede desonés del narto,
pero tamwoco es vosible confiar en ello, ( 1, 13, 14, )

EL cuadro clinico de la dismenorrea secundaria es el
dolor de la menstruacidn cuando hay otras afeccidnes oélvicas,
como endometriosis, miomas, los cuales onueden scr intramurales
o submucosos , volinos endometrizles y enfermedad inflamatoria
vélvica, Ts wna dismenorren adquirida y se debe a un factor de
mogtrable, Sin embargo en ocncidnes mede ser muy diffcil sewnz
rar su sintomatologia, vea oue ambhas ovmeden relacionarse con un
efecto de las vnroshtaglandinas, Otros autores refieren gque el -
dolor en la dismenorrea secundaria es oor retrovnosicidn uteri-
na o el nrnlanso de los anevos y las adherencias gue siruen a

menudo a 1la infls=macidn, oudiendo resultar también en dismeno-
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rrea, ( 13 )

Diagndstico

El diagndstico bdsicamente es a través de un-buen in
terrogatorio dentro de la historia clinica, as{ sebremos si se
trata de una dismenorrea primaria o secundsria, Sin embargo -
aunque la historia clfnica de la paciente paresca corresponder
a uno de los tipos de dismenorrea que existen se debe efectuar
wn exfmen ginecoldgico. Buscondo la presencia de nédulos o en~
grosamientos en el fondo de saco, la existencia de dolor en -~
los ligementos sacrouterinos de los aneros y disminucidn de la
motilidad de los ovarios, ya que uno de estos o @mbos nueden
estar adheridos a 1las paredes lazterales de la nélvis, Examinar
cuidadosamente en busca de pblinos, fibromas y otros tumores i
benignos que pudieran orovocar dolor. Medir el tamzfio del ori
ficio cervicel, yo oue en caso de ser muy pequefio pueden que -
dar atrapados codgulos dentro del udtero que den lugar & dolor—
es de tipo célico.

La endometriosis, mosiblemente la causa mds frecuen--
te de dismenorrea secundaria, presenta une historiz muy pare -
cids a la dismenorrea orimaria, el dolor iniciaz afios desnués

de la menarca y en forma gradusl, La existenciz de dolor bhila-
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teral en lugar de dolor en la 1lfnea media debe sugerir enfermg
dad inflamatoria pélvica., Al hacer el examen ginecoldgico bus-
car la oresencia de empastamientos y dolor a la movilizacidn
del cuelle uterino. { 14 )

Tratamiento

Terapfutica endderina: Hay varias teranéuticas endd-
erinas de la dismenorrea, que revisaremos, Estrégenos, de los
estudios del Dr. Sturgis y Albright que suguieren gue 21 con--
vertir un ciclo ovulatorio en un ciclo anovulatorio, muchas ve
ces alivia el dolor que vendria con la menstruzcién préxima,
Sin embargo este tratamiento esta en desuso y&a gue las dosis
de estrogenos 2 razon de 5 mgs al dfa producfa mucha ndusca, -
Por estos inconvenicntes los progesthgenocs sintéticos han -
substituido 2 los estrégenos como inhibidores de la ovulacidn,
Basta para suprimir la ovulacidn una dosis pequefia, como de 2,
Smgs diarios durante los orimeros 25 dias de cada ciclo., Con
esta dosis los efectos colaterales son mininos. Testosterohu,
solo tiene valor vara el tratamiento de la dismenorren cuzndo
devende de endometriosis . ( 13 )

Neurectomia presacrat Bstd indicada en ciertos casos

extremadamente intensos de dismenorrea, excencionales por lo -~



demds, y renuentes a las medidas conservadoras, sin embargo en
la actualidad con los nuevos medicamentos tine voco uso. (1 )

Los comouestos antiinflamatorios no esteroideos son
inhibidores de la sintesis de vrostaglandinas., Fl tratamiento
de 1a dismenorrea con estos agentes es mds efectiva cunndo se
trata a la naciente antes de iniciarse la menstruscién, ( 12 )

Fl tratamiento de este problema ha sido muy variado
a travéz de la historia, actualmente va desde la vsicoteravia
en los casos leves, ayuddndole a 1a paciente a aceotar su do-
lor, analgésicos como el acetaminofén, e incluso naredticos -
como la meneridina y la codefna, y los inhibidores de las .=
prostaglandinas ( fenonrofén, ibunrofén, acido mefendmico, na
nroxén, etc, ) gue han dado resultados alentadores, por des ~
gracia nara un efecto adecnado deben administrarse antes de la
fecha de menstruacién y como todo fdrmaco tiene efectos colate
rales, ( 11, 12, )

En 1993 el Dr. Vdsquez Camazcho, basundose en los fac
tores causantes de la dicmenorrea ( uno de ellos ) como es el
vasoespasmo, la iscuemia y la contractilidad del dtero, es de-
cir, actividades de la misculatura lisa viscular y miometrial
a cuyos niveles se han descrito receptores de membrang muy se-

mejantes a los cornnarios., Por estas rarones y conociendo que
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la nifedivnina ha resultado un magn{fico vasodilatador corona-
rio, que favorece la verfusidn tisular y el consumo de oxf{geno
en los tejidos, inicid un trabajo con la hivnétesis de aoune gi -
rompe el espasmo vascular coronario e imnide la isquemia e hi-
poxia miocdrdica, también lo hara a nivel uterino, mejorando =
el cuadro dismenorreico., Al termino de su estudio concluye gue
los resultados eran buenos desde el nunto de vista teravndutico
Por lo tanto existe otra alternativa de fratamiento desouds de
saber los resultados de esté trabajo. ( 10 )

Con estos nuevos métodos farmacoldgicos, nunca serd

necesario el tratamiento guirdrgico,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Planteamiento del problema

Dado que es uno de los padecimientos ginecoldgicos

mds frecuentes en la mujer en edad reproductiva, como lo men

ciona Novak y Jones, Ia frecuencia segmin Dawood, Williams y

Wilkins, quienes sefialan que el 72 % de las mujeres postmibe
res ha padecido ésta enfermedad en alguna época de su vida, la
frecuencia es aproximada a la encontrada por el Dr. Gallo en -
nuestro medio, donde encontré un 64 % del que el 39 % se refe-
r{a a casos incapacitantes,

Acerca de los aspectos etioldgicos, se han propuesto
muchas teorfas, pero la mfds aceptada es la propuesta por el Dn
Pickles, relacionada con la produceidn endometrial de prosta -
glandinas, Baséndose en éstos estudios se han dado tratamien -
tos para inhibir la sintesis de prostaglandinas. Por lo tanto-
éste padecimiento puede ser controlado y disminuir su frecuen-
cia en nuestro medio.

De tal manera gue es importante detectar éste nadeci
miento por parte del médico, para brindar un buen control y/o-
rientar adecuadamente a las pzecientes con éste problema y asf-
evitar que la enfermedad se considere como un problema habi =

tual,



JUSTIFTCACION
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Justificacién.,

. Por cl hecho de que éste padecimiento es frecuente -
ya que alpunocs autores sefialan que el 72% de las mujeres vost-
pdberes ha padecido ésta enfermedad en algune évoca de su vida
y afecta princinalmente a mujeres nuliveras y adolecentes. ( 4

Otros autores ovinan que desnués de 12 menarca méds -
de la mitad de las mujeres tienen cierto grado de molestia y -~
de cada 7 pacientes, una presenta incanacidad fisics, teniendo
como consecuencia disminucién de las actividades provias de la
mujer, (1 )

LIsta vatologfa ha sido estudiada nor diferentes auto
res, mencionando que la frecuencis es similar a otros estudios
y afecta mas frecuentemente al gruvo de 25 a 30 afos de edad.-
(5) |

Existen en la actuzlidad mancjos nara éste nzdeci -
miento, desde los inhibidores de las nrostaglandinas que tie ~
nen efectos adecuandos, pero dehen administrarse antes de la fe
cha de la menstruacidn, y el vso de calcio sntagonistas, los -
cuzles han dedo resultados alentadores, y por 1o tanto nueden
modificar la frecuenciaz de éste nadecimiento. (10, 11,12 )

Ee importante disgnosticar ests enfermedad, nmrra ini
cisr una orientacidn y manejo adecuvsdo,y evilar oue éste vro -

blema se considere como una alteracidn hahituel,
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Objetivo.(s)

l.-Defierminar 1a frecuencia de dismenorrea en los de
rechohabientes de 1la clfnica "Gustavo A Madero"
I.S5.S.S5.T.E.

2,-Identificar caracterfsticas nor edad,paridad y ti
po de método anticonceptivo en relacidn con la -
dismenorrea,

3.~Identificar las caracterfsticas clfnicas mds im -

portantes de la dismenorrea.



METODOLOGTA
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Metddologia.

Se realizard un estudio descriptivo de corte trans -
versal,en derechohabientes del sexo femenino,que acudan a la -
consulta externa o que acompafien al paciente a la clfinica "Gu§
tavo A Madero" I,S,S,S.T.E.duran*te el perfodo comprendido del

lo al 30 de Agosto de 1989,

Criterios de inclusidn,

l.-Pacientes del sexo femenino de 13 a 45 afios que =
acudan por cualquier motivo a la consulia exter -
na de la clfnica "Gustavo A lMadero"I.S.S.S.7T.E. y

que deseén varticipar en la entrevista.

Criterios de execlusidn.

l.~Pacientes del sexo femenino menores de 13 y mayo-
res de 45 afios,

2.~-Pacientes gue rehisen vwarticipar o quicnes no -
deseédn contestar el cuestionario.

J.-Pacientes aque estén hajo tratamiento de enferme -

dad inflamatoria pélvica aguda,



- 18 -

Variables.

Como variables de inicio de la investigacidn se to -
mard en cuenta la edad parn identificer 1a frecuencia del pa -
decimniento por gruvo de edad,ademds de la ocuvaciédn,paridad y
el tipo de método anticonceptivo en relacién con 1la dismeno -
rrea.Y -sce identificard las ceracterfsticas clinicas mds fre -
cuentes. .

Informacidn a recolectar

Se iniciard con la anlicacidn de 100 cuestionarios,
previa autorizacidn de las nacientes que zcudan a la consulta
externa y/o gue acompsfien al vnaciente.FEl cuestionario se anli-
card directamente por el investigrdor resvonszble,vara nclarar
las dudas que se wresenten durznte la entrevista,

La recoleccidn dc la informacidn serd mediante un -
cuestionario estructurado. Este consta de 9 vuntos, dztos gene
reles, antecedentes ginecoobstétricos, semiologla del dolor,co
mo: tino,intensidud,localizacidn e irradiasciones del mismo,asi
como sintomas acompafisntes,caracteristicas del sangrado mens -
trual,y si hd utilizado un tratamiento esvecifico nara éste p2

decimiento. ( Anexo # 1L vy # 2 )



RESULTADOS
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Resultados.,

Se aplicaron en total 100 cuestionarios en pacientes
del sexo femenino de 13 a 45 afios de edad para la deteccidn de
dismenorrea en la clfnica "Gustavo A Madero" I.S.5.S.T.E.

Se encontré que de las 100 pacientes entrevistadas -
el 77% de ellas presentaron dismenorrea,y el restante 237% no -
presentd dicho padecimiento.( cuadro # 1)

Se realizé una distribucién vor grupo de edad de las
pacientes entrevistadas,correspondiendo el grupo de 25 a 30 a-
flos como el mds frecuente,con un 30%,siguiendo en frecuencia -
el grupo de 31 a 35 aflos con un 25%,posteriormente aparece el
grupo de 19 a 24 afios con un 22%,en cuarto lugar de frecuencia
el grupo de 13 a 18 afios con un 10% y con una menor frecuencia
los grupos de 36 a 40 y de 41 a 45 afios.( cuadro ¥ 2 )

En relacidn & la paridad de las pucientes entrevis -~
tadas pears la deteccidn de dismenorrea,se encontrd lo siguien-
te: quec el 30%4 de las pacientes tenfan de 1 & 2 embaranzos,en -
un 23% con 3 a 4 embarazos,un 22% no habian tenido relaciones
sexuales,el 15 % de las pacientes eran nuliparas,y el restante
10% correspondfa a mds de 4 emberazos.( cuadro # 3 )

In el cuadro # 4 se puede observzr el tino de método

anticonceptivo utilizado por las pacientes entrevistadas,encon
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\

trdndose que un 22% no tenfan un método anticonceptivo y de és
tos el més utilizado por éste pruvo de pacientes fué el ritmo

con un 22%,siguiéndole en frecuencia los hormonales orales con
un 17%,dispositivo intrauterino y salpingoclasia con un 16%. -

respectivamente,y en dltimo término los mecdnicos con un 7%,

En la grédfica # 1 se observa la sintomatologfa acom-
pafiante mds frecuente en éste grupo de pacientes,apareciendo -~
en primer término la distensidén abdominal con un 49,3%,conti -
nuando en orden de frecuencia,el dolor en miembros inferiores
con un 41,5%,mastalgia en un 36,3%,ndusea 33,7%,cefalea 28,5%
y el vémito con sélo un 9%.Aclardndose que en éste gruvo de pa
cientes,algunas presentaron dos o més sintomas,tomdndose en -

cuenta el de mayor intensidad.

En relacidn a la semiologfa del dolor se encontrd -
que el tipo mds frecuente fué 21 cblico con un 84,5%,en cuanto
la intensidad,se presentd en grado moderado cn un 35.1%,1ocali
zédndose mds frecuentemente en hipogestrio en un 54,8%,y con i-

rradiacidn en un 32,5% y sin ella en un 67.5%.( cuadro # 5 )

Otros datos imnmortantes encontrados en la entrevista
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en relacién en grado de cstudio,fué de educacidn media supe -
rior y superior en un 55%.En relacidén al estado civil de las -
pacientes entrevistadas un 58% eran casadas y un 42% solteras,
En un 55% de las encuestadas éstas eran de clase trahajadora,

15% estudiantes y el resto dedicadas a las actividades vropias

del hogar.
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CUADRO # 1

vistadsas,
# DR
PACIENTES PORCENTAJE
CON
DISMENORREA 77 T1%
SIN
DISMENORRTEA 23 23%
TOTAL 100 100%

FUENTE ¢ Cuestionario para recoleccion de datos.

/



7-23..

CUADRO # 2

Digtribucidn por gruvo de edad.

GRUPOS DE [ L

EDAD Nﬁrfmgo:*: PORCENTAJE
13 A 18
19 A 24
25 A 30
31 A 35 25 | 25% '
36 A 40 | 08 ' 084
41 A 45 05 . O5h
TOTAL 100 100%

TULNTE ¢ Cuestionario par? recoleccidn de datos.
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CUADRO. }.3 .. ...
Pacientes segin su numero -de emharazos.
# DE
EMBARAZOS NUMERO PORCENTAJT
SIN RELACIONES
SEXUALES 22 22%
NULIPARAS
DE1 A2
DE 3 A4
MAS DL 4 10 10%
TOTAL 100 100%

PUENTE : Cuestionario nara recoleccidn de datos,
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- CUADRO .# 4

Métodos enticonceptivos utilizados.

METODO
ANTICONCEPTIVO NUMERO PORCENTAJE
SIN WETODO 22 004
D.I.U. 16 16%
HORMOWALES -
ORALES 17%
RITMO 2é%
MECANTCOS o7 07%
SALPTNGOCTASTA 16 16%
POTAL 100 1007

PURENTFE : Cuestionario wara recoleccidn de datos.
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 GRAFICA #3

Sintomas acompafiantes;:

100 ~
90
80 —
70 ~
60 —]
50 ]
40 —
30 —

20 —

10 — ¥ o ,f;f o :
» s B stmonas.

DiSTENSION ABDOMINALL. s v eveeines 49,34

SS§§ DOLOR EN MYEVBROS IHFPERIORES.....41.5%

MASTALGI Ay v seensnsnansossooseses36e3%

H l NAUSEA s eevtsneenasnnnsesennesnss33.7%

YW CRFATEALwuvvesuuiestaneennaan s 28.5%

VOMITOuaueveensnsosoonsasacenenss 9,07



-,.;H cUADno5# 5

LOCALT-

IRRA =

PORCENTA~

IRRADIACIONES

67.5%

INTEN -
SIDAD |ZACION |{DIAGION| JE, N
COLICO 65 84, 5%
PESANTES 06 7.8%
'PUNZANTE 65 6.4%
URENTE q} 1.3%
LEVE | iﬂ?é{"" 31.1%
MODERADO .“277‘ 35,1%
SEVERO 26 33.8% )
HIPOGASTRIO 45. 54, 8%
FOSAS ILIACAé 30 36.6%
HESOGASTRIO ST 8.6%
CoN _
1RRADIACIOH§§ 25 32.5%
SIN | 52

FURNTE Cucstionafio de recolececidn de datos.
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Andlisis,

Ia poblacibn encuestada en éste trabajo,que fué de -
100 en total,se encontréd una frecuencia de dismenorrea en el -
77% de los casos,lo gque concuerda con los estudios realizados
por algunos investigadores.( 4,5 )

Tomando en cuenta el grupo de ecdad,se encontrd en ég
te estudio,con una mayor frecuencia el grupo de 25 a 30 afos,
correspondiendo éstos resultados a dotos obtenidos por el Dr,
Gallo en nuestro medio.{ 5 )

En relacién a la paridad de las pacienies entrevistg
das para la deteccidn de la dismenorrea,se encontré gque el 307
de las pacientes tenfan de 1 a 2 embarazos,lo que no concuerda
con el estudio realizado vor Kermit Krantz,el cual opina gue -
el parto sobre todo vor via vaginal,suele terminar con la dis-
menorrea de casi todas las mujeres,csto puede deberse a que 1la
dilatacidn del cervix jamds permite que el mismo regrese al es
tado semidisfendido provio de las nulfipares,

De los tipos de métodos anticoncentivos,utilirados -
por las pacientes entrevistodas,el ritmo se relaciona mis con
la intensidad del dolor,comparados con el uso del dispositivo
intrauterino,no encontrando 2lguna explicacidn al reswnecto.

Los sintomas acompafiantes de 1la dismonorrea,aque apa-
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recieron en forma mds frecuente en el presente estudio,fueron:
la distensidn abdominal en un 49,3%,as{ como dolor de miembros
inferiores y mastalgias,datos que no concuerdan en éste orden
de frecuencia,con lo que mencionan otros autores.( 1,13,14 )

En relacién al tipo de dolor,encontrado en ei presen
te estudio,el 84.5% es de tipo célico,y la localizacién del do
lor se presentd mds frecuentemente en hipogastrio en un 54,8%,
lo cual es similar a lo encontrado por el Dr,Vdzguez Camacho.
(10)

Otro de los datos importantes encontrados fueron:que
el 55% corresvondfan a la clase trabajadora,lo cudl puede re -
percutir en las actividades laborales y econdmicas de las pa -

cientes., ( 3,4 )



S CONCTUSLONES « o



Conclusiones,

En el estudio realizado,se encontrd que la dismeno -
rrea es un padecimiento frecuente en la poblacién derechoha -
biente,en un 77%,apareciendo mfs frecuentemente entre los 25 a
30 afios de cdad,de las pacientes entrevistadas el mayor porcen
taje tenfan de 1 a 2 embarazos,

En relacidn a este padecimiento el método anticoncep
tivo més utilizado por este grupo de pacientes,fué el ritmo,no
encontrando relacidn importante entre la dismenorrea y el dis-
positivo intrauterino,

Los sintomas acompafiantes que aparecieron con méds -
frecuencia cn el nresente estudio,fueron la distensidn abdomi-
nal,dolor en miembros inferiores y la mastalgia,

Se confirmd lo dicho por otros autores,en cuento al
tipo de dolor y la localizacidn del mismo,asi como la importan
cia que tiene éste padecimiento en la clase trabajadora,ya que

interfiere con las actividades laborales.



7777317-

l.= DATOS GENBERALES

Nombre:

Estado civil:

Expediente # ¢

Edad ¢

Grado maximo de estudios:

Ocunaciédn

2, ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.

¥enarca: Paras:

Ritmo Cesareas:
I.V.S.A. Abortos
Gestas P UM,

Métodos anticoncentivos:

Antecedentes quirurgicos ginecoobstetricos:

3,- TIPOS DE DOLOR,
Pesantes feeveeesol

ColiCO ¢ eevensone

R N

(
Urente ¢ seveseas(
(

Punzante feseesees

4.~ INTENSIDAD DEL DOLOR.

Leve feeererssssan

R N

(
Moderado feseeeeeel
(

SEVETO fesesnscesne
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5.~ LOCALIZAGION DRI, DOLOH.v

6.~ IRRADIACIONES DEIL DOLOR.
Sin irradiecidn.ieecceccesesscss( )
()

Con irradifcidN.ieececeseececens

T.- SINTOMAS ACOMPANANTES,

NAUSCEsesvanesnnnead( ) VOmitoee ioesnaseesossaosee( )
Cefalefessnsssnaronsl ) Distensidn abdominal,.....( )
Mastalgigdeeeeessesea{ ) Dolor en miembros inferiores.{ )

8.~ CARACTERISTICAS DRL SANGRADO WRNSTRUAL.
Duracidn en A{8S.eeceeerasned{ ) ‘
ESCAS04tsessnsnrsnesvscansses( )
Abundante..eveseseesesnoecene ()
Con CoaguloBesesssransearsnsal)

()

5in coaguloSesesrensersecenne

g,~ TRATA™MIENTO UPILIZADO.
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Punto # 1,- Sirve para ide-tificar a la paciente.

Punté # 2,- Para saber el numero de gestas y el metodo anticon
centivo que utiliza la paciente.. i k

Punto # 3,- Tinos de dolor;

~Pesantes: Se refiere a aquel dolor el cuval la pa -
ciente refiere 1la sensacidn de traer algo pesado -
en el abdomen,

-&Colico: Se describe como sensacidn de retortijon -~
intestinal,

~Urente: Sensacién de calor o sensacidn quemante,

-Punzante: Descrito como agudo, cortante, como una
pufialada.

Punto # 4.- lLa intensidad del dolor puede obtenerse por aproxi
macidnes significativas, a base de las descripcion
es del oaciente y de las observacidnes del examina
dor.

-=leve: Dolor ore y / o transmenstrual tolerable, -
sin nesecidad de analgésicos o antiesnasmodicos y
acompafiado o no de otros sintomas.

-Moderado: Dolor pre y / o transmenstrual no tolera
hle y acomoaiado de otros sintomas,

-Severo: Dolor intenso incanacitante, intolerable y
acomo~fiado de ndusea, cefalea, distensidén abdoming
1, ete.

Punto # 5,- Fn 61 la vaciente nos refiere donde es el sitio -

donde aparece o inicia el dolor.
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Punto # 6.~ L a ovzciente nos informa si hay o no irradiaciones;

Punto # 7.~ Son los sintomas que se presentan durante 1la disme
norrea,

Punto # 8.~ Expnlica la duracién habitual de menstruacidén en -
numero de dfas, tomando la relacidn de escaso sin
codgulos, y abundante con la oresencia de codgulos.

Punto # 9.~ Son los medicamentos que ha tomado habitualmente -

vara el cuadro de dismenorrea,



.35

l.-Novak E.R y Jones H.W,
Tratado de Ginecologfa, Décima edicién, odgina 828, Intera-
mericana, 1984,

2.~Kasser 0,

"Las funciones sexuales especificas de la mijer", Tratado -
de Ginecologia Tomo I, Interamericana, Pdgina 401, 1974

3.-Dawood "y (ed) Williams and Wilkins

“"Dysmenorrhea", Baltimore 1981

4.=Yikorkala 0,,Dawvood Y.,

"NEW CONCEPTS IN DYSWENQRRHEA"™, A,M,J. obstet gynecol 130,-

833~ 1978
5.-Gallo 1.R,

"Dismenorrea" ed, Litosrafica HMexicana Guad=lajara Jalisco

1979, védgina 21
6.-Gévido Ambriz, Gavifie Gavifio.

"Uso de un calcio antarconista en el wanejo de la dismenorrea’
prinaria”i, Ginecologfa y obstetricia de "México. 1986. 54,
pdginas 208210,

T.-Pickles V,R,

"A plain muscle estimulant in the menstruum", Nature, 18, -

1198-1957,
8.- Akerlund ™,
"pathopysiology of dismenorrhea", Acta obstet gynecol scand

( sunnl ) 1979-87- 27.



9-"'

10.~

1l.-

12.-

13.~

14."‘

-3 - .

Forman A,, Ulmsten U, Anderson K.E.
"Aspects of myometrial hiperactivity inhibition in prima -
ry dysmenorrhea", Acta obstet gynecol scand ( suopl ) 1983
113~ 71- 76.
Tuis V4squez Camacho.
"Tratamiento de la dismenorrea esencial con un vasodilata
dor coronario", Ginecologfa y obstetricia de WMéxico, Vol-
51- 315~ Julio 1983,
Martinez Alcala, Casanovz, Manzanilla,
"Eficacia y toleranciadel #cido mefendmico en la dismeno-
rres vrimaria", Revista médica del ISSSTE, Vol # 3- 1981
Chan, Tritz, Andrea, Powell.
"Efects of naproxen sodium on menstrual and orimary dysme
norrhea, Obstetric e gyneclogy: vol # 3 ,march 1983,
Kermit Krantz, Millerck
"Digmenorrea: Colicos menstruales", Atencidén médica, nov-
1978~ 14-23,
Kruno.
"Dismenorrea", Diegndstico clinico y tratamiento, 1987,

ed.¥anual moderno



	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Historia   Epidemiología
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivo (s)
	Metodología
	Resultados
	Análisis
	Conclusiones
	Bibliografía



