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IN~'RODUCCION 



Introduci6n. 

La dismenorrea o mt?nstruo.ci6n dolorosa, es probable -

mente el más común de todos los trastornos ginecol6c;icos de la 

mujer en ede.d reproductiva, en la que se conjunta una serie de 

signos y s:!ntomas característicos,que manifestados en diferen­

tes grados de intensidad,ocasionan malestares leves o intensos 

que pueden llegar hasta la incs.pacíd.ad física trensi toria y 

lA.s consecuencias que padece la mujer que sufre diemenorrea no 

afecta exclusivamente a la paciente sino que tiene repercusio­

nes importantes a nivel fami1iar,social,laboral,escolar,psico-

16gicas y econ6mícas.(1,2) 

Se estima que es la mayor causa de ausentismo del 

trabajo y la escuela y que cn.dR. año renresenta mt".s de 14 O mi -

llones de horas desperdiciadas.La frecuencia VHría,algunos au­

tores señalan que el 72~; de las mujereG postpúbcres hn pG.deci­

do esta enfermedad en alguna época. de r.<u vida. (3, ~) 

En una encuesta efectuada por el Dr.Gallo en nuestro 

medio y en mujeres entre 25 a 30 años de efü1c1,en<!ontr6 una fre 

cu<.>ncia del 64?& del que el 39'1> se refería a casoc inco.pacitan­

tes. ( 5) 

Por lo antcrio:r,aunque no sGa un problema de conse -

cuencias biol6¡:,icas ,rrraves ya que no c2usa la muerte, s:I'. es 
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una entidad q_ue interfinre con la. vida reproductiva de la mu -

jer y afecta a las o~ciones que tiene para obtener un bienes 

tar biopsicosocial completo.{6) 
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Historia. 

Hasta hace pocos años se sabía muy poco sobre la e­

tiología de este padecimiento,se le daba una importancia fun -

damental a fsctores l)Sicol6gicos,vida sexual activa,ma1 poni -

e iones uterinas, etc. Fué ha.sta el año de 1957 en que Pickles s~ 

giri6 que existís relaci6n entre las nrosta!Jlandinas conteni -

das en el flujo menstrual y la dismenorrea,y aisl6 del uroduc­

to menstrual una substancia estimulante del músculo liso uteri 

no, identificada después como prosta.o:la.ndina. (7) 

Epidemiología. 

La frecuencia varía,algunos autores señalan que el -

72% de las mujeres nostpúberes ha padecido ésta enfermedad en 

alguna época de su vida. ('1-) 

Otros autores Ol)inan que desnués de la menarca mds -

de la mitad de las mujeres tienen cierto gr8.do de molestia. y -

asciend,, al 10:'G la proporci6n de incapacitadas durante uno a -

tres días de cada mes.(l) 

Otrao cncuPst.as rPalizadas en nuestro oaís,mencionan 

que mujeres en edades entre 25 a 30 años,present.aron una fre -

cuencia del 64% y CJUe de éste porcentaje un 3g% de los ca.son, 

la dismenorrea era de tipo severa e incauacit~nte.(5) 
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Etiolqgía 

Acerca de los asuectos etiológicos se han nro9uesto 

muchas teorías para exulicar la dismenorrea, Pueden intervenir 

diversos factores, pero sólo a últimas fechas se ha comenzado 

a comprenderse la fisio".latologíe., Se acepta que los call?.mbrGs 

característicos de la dismenorrea se deben a una exe,gerada 

contractilidad uterina, Esta suposición tiene bases clínicas 

y científicas , Se sabe que la contractilidad de la musculatu­

ra lisa del útero es mediada nor receptores alfa adrenérgicos· 

y .la estimulación de estos receotores denende, a su vez, de 

factores hormonales y nsicógenos, 

Actividad miometrial: Si aceptamos que la contracti-

lid.ad uterina exe.geradn se acomuafío. de dolor dismenorreico, 

resulte. entonces necessrio exuliN.1.r el mecanisrn0 de la genera­

ción de estD.s contracciones, Se han estudirJdO los patrones de 

la contractilidad miometrial con uotenciales eléctricos y me -

diciones dj.rectas, La m~wor actividad se oh serva en la mens 

tnmción y J.a m{Js baje. en 1R fase folicnlar, Durante la mens -

trm1ción, la contractilide.d uterina es enére,ica se:ne,jante a 

la del trab:s.,io de parto, y se regic.tren presiones intrauteri -

nas de más de lOOmmhe durante las contrucciones, cuya fre 

cuencia es de dos a cuatro minui·os, con una duración de 30 a -

60 segundos, ( 1 ) 
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Prostae;landinas: La etiología esnecífica de la con -
' tractilidad uterina exnger:ida fue descrita originalmente l)Or -

el trabajo de Pickles en un estudio de la producci6n endome 

trial de l)rostaF,landinas, Bajo la influencia de la urogestero­

na, el endometrio secretorio sinteti:z.a nrostap,landinas en oar­

ticular la prostaGlandina F2 alfa que causa contracciones de -

la musculatura lisa, Las prostaglandinas son un grupo de áci -

dos grasos endógenos hidroxiinsaturados que tienen 20 carbonos 

con un anillo ciclopentano y dos cadenas laterales, Se ha. de -

mostrado que las nrostaglandinas E2 y F2 alfa causan notable 

contractilidad del miometrio, y se encuentran en cifras máxi -

mas cuando se inicia la menstruaci6n,( 7, 8 ) 

La correlaci6n de las concentraciones aumentndas de 

prostaglandinas con el dolor de la dismenorrea resuelve auareu 

tementc el enirrma de la etiolog:l:a de este trastorno, Una prue­

ba adicional del papel etiolb¡;clco de las prostaglandinas en 

el aurncnto de la con"f:.ractilidad utGrina que c:oi.us::i dismenorrea, 

es la eficacia teroi.oéutiea de los inhibidores de la urof3taglan 

dina sintetasa, de los cualeB ho;¡r en día se estudian clinica -

mente seis o siete. ( l ) 

Fac !;ores endócrino s: La dicrnenorrca es más frecuente 

cuando son nor:nn.J.es las reglas ovulD.torir.s y e1 medio hormonal 
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sin indicios de un desequilibrio hor:nonal concomitante, Ya 

que el estimulante normal de las contracciones uterinas es el 

estrógeno y su inhibidor normal la proeesterona, se ha pro9ue.§_ 

to que durante la. fase lútea antes de la menstruación se alte­

ra la proporc:lón normal estrógeno/ nrogenterona. Sin embargo, 

los estudios no han demostrado este desequilibrio, y en la 

bioosia o el raspado endometrial siempre se ha obtenido endo 

metrio secretorio normal. ( 8 ) 

Obstructiva y anatómica: La obstrucción mecánica de .. 

sempeña w1 p~pel etiológico en una ncque?l'.-l uronorción de los -

ca.sos. La eximlsión tardía de la desc::trga menstruR.l debida a 

estenosis cervical o retro o anteflexión uterina aeudas podría 

teóricamente causar la formación de coÓ.Gt.Üos y la distensión 

de la cavidad uterina. Este estímulo poclría i:i:coducir motilidad 

uterina y contracción muscular ~:i.umr:mte.das, que se perciben co­

~o calambres. ( 1 ) 

PsicÓgenos: A pesar Lle que muclms mujeres no experi­

mentan moleotia alguna durante la menstruación, -puedo consid<'l­

rarse como normal 1.ma sensación pelviann gre.vo.tiva, de intenr--.,i 

dad moderada, incluso calambres aislqdos. Los estudios doble -

ciego, en los cuales se oide a la paciente que co~oarn la efi­

cacia de dos anrügési.cos pura el tratamiento de la dismonorroo, 
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han demostrado uniformemente una notable mejoría. con un place­

bo en el 20 al 50~ de las pacientes, Por lo tanto, en el tra -

tamiento de la dismenorrea nunca uuede -pasarse por alto el el~ 

mento psicol6gico, ( 1 ) 

Otros autores ooinan que la cliisica mujer dismenorr! 

ica es una enferma delgada, ansiosa y activa que no ha tenido 

hijos, El parto sobre todo por vía vaginal, suele tentinar 

con la dis•nenorrea de casi todas las mujeres, Esto puede debe! 

se a que la dilataci6n del cérvix jamás permite que él mismo 

regrese al estado semidistendido uropio de las nulÍparas, Los 

factores nerviosos y musculares son más sencillos de exulicar, 

La raz611 TJOr la cual algunas mujeres sufren de dismenorrea 

más que otras, puede ser sencillamente nor la diferencias que 

tienen TJfi!'a nere:Lbir el dolor. ( 13 

Constitucional: El factor de debilidad constitucion-

al esta estrechrtrnente vinculado con el gruuo de ca.usas l)ttra 

mento subjetivas. La anemia, ul.cdida deliber:::ida de peso, la 

diabetes, las enfermedades cr6niees, el exceso de trabajo o el 

estrés psicógeno -pueden estar asociados con una disminuci6n 

del u.~bral del dolor. ( 1, 13 

Clasificación 
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En la actualidad la dismenorrea se clasifica en pri­

maria y secunfü>.ria. La dis!'lenorrea orimaria es un dolor mens -

trual p6lvico que acomoa'ía a la menstruación cuya causa física 

no es identificable y sus manifestnci~nes son deocndientes de 

factores intrínsecos del nropio útero, En forma característica 

el dolor comienza al iniciarse la menstruación y dura unas ho• 

ras, aunque puede prolongarse por varios días. Esta dismenorr~ 

a primaria por lo general aparece durante el primer año des 

pués de la menarqu!a y afncta por lo menos a 50% de las mujer-:' 

es en algún momento durante lo. villa reproductiva. La dismeno 

rrea secundaria, es el dolor de la menstruación cmmdo h2.y o 

tras afecciones pélvicas, se menciona que existe unn causa or­

gánica en un 2o·A de todos los casos de dir..menorrea, Habituall -

mente inicia dcs1més de la me011rquía, aJ.E,umts veces hasta la 

tercera o cuarta década de la vida, ( 14 ) 

Cuadro Clínico 

El cuadro cl!nico de la dismenorrea nrimaria se ca -

racteriza oor ser un dolor o6lvico bajo, en la linea media, 

en forma de onda y ti uo calambre que irrr:i.dia hacia la esoalda 

o hacia l::i uart'e sunorior de 102 muslos. m_ dolor suele ser de 

naturaleza esoa.sm6clica, uero en ocasiones se describe como una 
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molestia o pesnntes en el abdomen bajo. El dolor pélvico puede 

aco1:ma?íarse de numero sos síntomas, que incluyen nriuseas, vómi­

tos, anorexia, diarrea, cefalea, vértiGo 1 cansnncio, síncoue 

y nerviosiS'!'IO, El dolor y sus síntom~1s aco'llpa'ínni:es nueden o 

bli,crar a la naciente a guardar cama uno o varios días de cada 

mes, Por lo nenerel, los síntomas son m~s intensos el ori:ner 

día de la menstruación y tal vez ale;unri.s mujeres res1.üten com­

pletamente incaoaci.tadas. Esta sinto~18.tología suele mejorar 

c~n la edad, sin embargo estP. evolución no es ae nin¡nma !nane­

ra uredecible. Con frecuencia, tr>.mbién cede desoués del narto, 

pero tamnoco es uosible confiar en ello, ( 1, 13 1 14. ) 

El cuadro elinico de la disrnrmorrea secunclRria es el 

dolor de la rncnstrnac i ón cuanrlo hA.y otras afecciónes oélvicas, 

C'J'!IO endo:netriosis, miomas, los cuales nuecl.cn ser intr:i.nilu:'ales 

o sub'llucosos , uol).nos endometri:=:..les y enfermedarl inflamatoria 

p6lvica. F.s 1111a dismenorrea aaquiri!ln y se dcbl?. a un factor u~ 

mostrable. Sin e~1l1a.rc.o en ºº'·'c1.óncs mtc"le ser muy difícil sell~ 

rar su sinto'!latolo{'ía, y2, oue n.rnhr..s n1rnden rrl"lcionr::.rse con un 

efecto de Jns uror:rt;n.plandin.as, Otror: rwtor<'s refieren que el -

dolor en la dis,1onorrea secnndn.ria es oor retrouosición uteri­

na o el nr0lsi.oso de 1os anexos y las adherenci8.8 q·ie sic,·uen a 

menudo a la infl<•:nación, nudiP.ndo resnl tar tamb:l.én en dismcno-



rrea, ( 13 ) 

Diagn6stico 

El diaen6stico básicamente es a trav6s de un·buen i!1 

terrogatorio dentro de la historia clínica, así SEtbremos si se 

trata de una dismenorrea nrimaria o sccunfü»ria, Sin emba1•go 

aunque la historia clínica de ln paciente parcsca corresponder 

a uno de los tipos de dis!Tlenorrea que existen se debe efectlrnar 

un ex~men e;inecol6e;ico, Buscando la presencia de n6dulos o en""' 

grosamientos en el fondo de.saco, la existencia de dolor en 

los ligamentos sacrouterinos de los anezos y dis'llinuci6n de la 

motilidad de los ovarj.os, ya que uno de eDtos o ambos nueden 

estar adheridos a las r.ieredes 12.terales de la u6lvis, fü::aminar 

cuidadosamente en busca de p6linos, fibromas y otros tumores ~ 

benignos que pudien:m urovocar dolor. Medir el tam::.ño del or,i 

ficio cervice.1 1 ~lº· ouc en caso de ser '.TIUY -pequeño pueden que -

clar atrar.iad.os codgttlos dentro del \itero que den lugar 2. dolor .. 

es de tipo cólico, 

La endometriosio, posiblemente la causa más frocuen·­

te do dismenorrea secund2ria, presenta u.ne. historie. muy pare 

cida a la dismenorrea primaria, el dolor inicia aaos desuu~s 

de la mene.rea y en forma e;radue.l. La existenc.ia de dolor bila-
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teral en lugar de dolor en la línea media debe sugerir enfermE_ 

dad inflamatoria p~lvicu. Al hacer el ex~men ginecol6gico bus­

car la oresencia de e~pastamientos y dolor a la movilizaci6n 

del cuello uterino. ( 14 ) 

Tratamiento 

Terapifotica endÓcrina: Hay varias terau~uticas endÓ­

crinas qe la dismenorrea, que revisaremos. Estr6genos, de los 

estudios del Dr. Sturgis y Albright que suguieren que al con.­

vertir un ciclo ovulatorio en un ciclo anovulatorio, muchas V!?.,' 

ces alivia el dolor que vendría con la menstrur:>.ci6n próxima. 

Sin embargo ente tratamiento cst~ en desuso ya que las dosis 

tle estrógenos a razon de 5 mgs al día produc{a mucha náusea. 

Por estos inconvenio".ltes los progestágenos sintéticos han 

substituido a los estr6genos 00110 inhibidores de la ovulaci6n. 

Basta pa.rfl. suprimir la ovulaci6n una dosis uequeña, co•no de 2~ 

5me;s dinrios durante los or:Lmeros 25 días de cada ciclo. C:on 

esta dosis los efectos colaterales son míni~os. Testostero~a, 

solo tiene valor ne.ra el tratamiento de la c1ismenorrcr.:. cuando 

deocnde de endomctriosis • ( 13 ) 

Neurecto:n{a presG.cra: Est(1 inclicada en ciertos casos 

extremadamente intensos de diomenorraa, exceucionales por lo -
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demás, y renuentes a las medidas consorvG.cl.oras, sin cmbn.rgo en 

la actualidn.d con los nuevos medic11mentos tine uoco uso, (1 ) 

Los co'Tiouestos entiinflamatorios no estoroidcos son 

inhibidores de la síntesis de urostaglnndinas. Bl trah1miento 

de la dismenorrea ccm estos ae;entes es más efectiva cu::i.ndo se 

trata a la naciente antes de iniciarse la menstruaci6n. ( 12 ) 

1n trah=:miento de este probJ mna ha sido muy variado 

a travéz de la historia, actualme:1to va desde la usicoterani.a 

en los casos leves, ayufü~ndole a la paciente a aceutar su iio­

lor, analg6sj_cos co:no el acetarninof~n, e j_ncluso m"l.rc6ticos -

como la meneridina y la codeína, y los inhibidores de las 

prostaglanfü.nas ( fenonrof6n, iburirof6n, acic1o mcfenámico, n~ 

uroxén, etc. ) que han dado re::ml-t·.auos alonh1dores, por des 

gracia unra un efecto adecnado deben administrP.rsc antes de la 

fecha de menstruaci6n y como todo frirmri.co tiene efecto~1 colat~ 

rales. ( 11 1 12. ) 

En 19f'.3 el Dr. Vásquez Carne.cho, bfü~anr1ose en J.os fa.2, 

tares causantes de la dismenor-rea ( uno de ellos ) co'!lo es el 

vasoesoasmo, la isauemia y la contractilidad del dtero, es de­

cir, activinndes rle la 111HJculatura lise. vu.scu1Jn• y mio:netrial 

a cuyos niveles so han descrito receptora::: ele membrana 'llU~' se­

me;jantcs a los corrm"<r'i.os, Por estns r::t?.ones y conociendo que 
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la nifedi uina ha res•1l tado un mar;nífico vasodilatador corona­

rio, que favorece la uerfusión tj_sular y el consu110 de ox:!'.¡;eno 

en los tejidos, inició un trabajo con la hinótesis de que si -

rompe el esnasmo vascular coronario e imnide la isquemia e hi­

J:>OXia miocárdica, también lo harn a nivel uterino, mejorando -. 

el cuadro dis'!lenorreico, Al termino de su l'stuc1i.o conc1.u;ye que 

los resultados eran buenos desde el nunt.o de vista teranéutico 

Por lo tanto exisi:e otra alternativa de: tratamiento dcsnués de 

saber los resultr<dos de esté trabajo. ( 10 ) 

Con estos nuevos mé+odos farmacológicos, nunca será 

necesario el tratamiento quirl:íre;ico, 
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Planteamiento del problema 

Dado que es uno de los padeci.mientos &inecol6gicos -

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

ciona Novak y Joncs. La frecuencia see;ún Dawood, Williams y 

Willdns, quienes señalan que el 72 ~~ de las mujeres postpúbe 

res ha padecido 1fota enfermedad en ale;una 6poca de su vida. La 

frecuencia es aproximada a la encontrada por el Dr. Gallo en -

nuestro medio, donde encontr6 un 64 % del que el 39 % se refe­

ría a casos incapacitantes. 

Acerca de los aspectos etiol6gicos, se han propuesto 

muchas .teor:!as, pero la más aceptada es la propuesta por el Dr. 

Pickles, relacionada con la producci6n endometrial de pronta -

glandinas. Basándose en 6stos estudioo se han dado tratamien 

tos para inhibir la síntesis do prostne;lanélinas. Por lo tanto-

6ste padecimiento puede ser controlado ~' disminuir su frecuen­

cia en nuestro medj.o. 

De tal manera qne en importante cletectnr 6ste u2deci 

miento por parte del m6dico, para brindar un buen control y/o­

rientar adecuadamente a le.s pacientes con 6ste problema y as:!­

cvitar que la enfermedad se considere como un problema hrrbi 

tual. 
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Justificación. 

Por el hecho de que dste nadecimiento es frecuente -

ye. que al,nunos autores s0ñalan que el 72% de J.as mujeres oost­

púberes ha padecido ésta enfer~1edad en alr:una éuoc8 de su vida 

y afecta princiualmente a mu.ieres nulínr1rr~.s y adolecentes. ( 4 

Otros autores ouinan oue desnué~1 de lo menarca más -

de la mitad de las mujeres tienen cierto grado de molestia y -

de cada 7 vacientes, una -presenta incfl.oocidad físico., t¡miendo 

como consecnencia disminución de l<is activid8des nronias de la 

mujer, l ) 

Esta natologfa. ha sido estudiada oor diferentes autQ 

res, mencionando que la frecuencia es si'lli18.r a. otros estudios 

y afecta mas frecuentemente al grupo de 25 a 30 r~éíos de edad.-

( 5 ) 

Exis+en en la actualidad manejos nara 6ste n~deci 

miento, desde los inhibidores de las nrostfüdandinP.s que tic -

nen c>fectos adecuodoro, -pero drhcn P.d'llird.si:rsrse antes d0 la f2_ 

cha de la menstruación, y el uso de calcio anta~oni2tas, los -

cu1:ües han dedo resultados <o1.lentn.dores, y nor lo tn::to nueden 

modificar la frecuencia de éste nr.cdecimiento. (10, 11,12 ) 

EE". j_mportante dio.p;nostico.r esta enfermedacl, nr-:.ra ini 

cio.r '.ma orientación y manejo e.clecuado,y evitar eme éste uro -

blema se considere corno una alteración h:3hituo.1, 



ORJE'I' IVO ( S) 
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Objotivo.(s) 

1.-Determinar la frecuencia de dismenorrea en los de 

rechohabientes de la clínica "Gustavo A Madero" 

r.s.s.s.T.E. 
2.-Identificar características por edad,paridad y ti 

po de mátodo anticonceotivo en relaci6n con la 

dismenorrea. 

].-Identificar las características clínicas más im -

portantes de la dismcnorrea. 



1\'!E')'ODOLOG111. 
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Metodología. 

Se realizará un estudio descriptivo de corte trans 

versal,en derechohabien+,es del sexo femenino,que acudan a la 

consulta externa o que acompañen al naciente a la clínica "Gus 

tavo A Madero" I.S,S,S.'f',E.duran·~e el 1,rnrfodo comprendido del 

lo al 30 de Agosto de 1989. 

Criterios de inclusión, 

1.-Pacientes del sexo femenino de 13 a 45 años que 

acudan nor cunlquier motivo a la consulta exter 

na de la clínica "Gustavo A llíadero"I.s.s.s.~'.E. y 

que dese~n narticipar en la entrevista. 

Criterios de exclusión. 

1.-Pacientes del sexo femenino menores de 13 y mayo­

res de 45 años. 

2.-Pacientes que rehásen uarticipnr o quienes no 

deseén con+.estar el cuestion~rio. 

3,-Pacient-es que estén bajo trntamien+.o de enferme -

dad inflamatoria nHvica a¡:;uda, 
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Variables. 

Como va.riables de inicio de la investigación se to 

mará en cuenta la eda.d narn identificnr ln frecuencia de·l 'Pª 

decimiento nor eruuo de edad,ademds de la ocuuuci6n,naridad y 

el tino de mdtodo anticonceptivo en relaci6n con la dismeno 

rrea.Y·se identificarii las características clínicas más fre 

cuentes. 

Informsción a recolectar 

Se inicinrá con lR aulicrJ.ción ele 100 cul?!stionarios, 

-previa autorización de las uacientes que acudan a la consulta 

externa y/o que aco'llpaYíen al nP.cientc.El cuesti.onario se aoli­

cará directamente uor el investig.-:>dor res:oonseble,uc.ra aclarar 

las dudas que se uresenten durante la entrevista, 

La recolección de la infor11nción será medi::rn1;e un 

cuest.iom1rio estructurado. Este consta de 9 ountos, de.tos r,en~ 

re.les, antecedentes ¡:,inecoobs1;étricos 1 se'T!iolo(;ía del dolor,cQ 

mo: tioo,intcnsidud,localizacidn e irradiaciones del mismo,asi 

como síntomas acomoe.~1antes, ce:racterísticas del sa.nl':rndo mens -

trual,y si há ui;ilizo.do un tratamiento csoecífico Dara éste 'P!.:. 

decimi en to. ( Anexo !f 1 y !/ 2 ) 



HE3UL'l'ADOS 
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Resultados. 

Se aplicaron en total 100 cuestionarios en pacientes 

del sexo femenino de 13 a 45 años de edad para la de+ecci6n de 

dismenorrea en la clínica "Gustavo A Madero" r.s.s.S,T.E. 
Se encontr6 que de las 100 pacientes entrevio+adas -

el 77% de ellas presentaron dismenorrea,y el restante 23~ no -

present6 dicho padecimiento,( cuadro# 1) 

Se realiz6 una distribuci6n nor grupo de edad de las 

pacientes entrevistadas,correspondiendo el erupo de 25 a 30 a­

ños como el más frecuente,con un 301',siguiendo en frecuencia -

el grupo de 31 a 35 años con un 257",posteriormente aparece el 

grupo de 19 a 24 años con un 22%,en cuarto luc;ar de frecuencia 

el grupo de 13 a 18 años con un 10% y con ttna menor frecuencia 

los erupos de 36 a 40 y de 41 a 45 años. ( ctwdro 1 2 ) 

En relnci6n a la paridad de las p:1cicmtes entrevis -

tadas para la detecci6n de dismenorrea,se encontr6 lo siguien­

te: que el 30% de las p2.cicntes temían de 1 a 2 embarnzos, en -

un 23'fo con 3 a 4 enib2ra:;.o,ori,un 22~ no habírm tenido relaciones 

sexuales, el 15 1o de lr.«s pacientes eran nulínaras,y el restante 

10% correspondía a más de 4 embarn.zos, ( cuadro lf 3 

En el cuadro 1/ 4 se puede observ~:r cü ti no a e m~todo 

anticonceotivo ut.ili7.ado por las pacten+es en~:rcvistaaas, ene o:; 
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trándose que un 22% no tenían un m6tocio anticonceptivo y de é~ 

tos el más utilizado por éste r.ruuo de pacientes fué el ritmo 

con un 22%,siguiéndole en frecuencia los hormonales orales con 

un 17%,c1is-posHivo intrauterino y salpint;oclasia con un 16%. 

respectivamente,y en i!ltimo término los mecánicos con un 7'f1.. 

En la eráfica lf 1 se observa la sintomatología acom­

pañante mi:b frecuente en éste grupo de uecientes,auareciendo -

en -primer térmjno la distensi6n abdominal con un 49.3<fo,conti 

nuando en orden de frecuencia,el dolor en miembros inferiores 

con un 41.5'fo,mastalgia en un 36.3%,náusea 33.7%,cefalea 28.5% 

y el v6mito con s6lo un 9%.Aclarándose que en éste gru'Po de P.:;: 
cientes,al¡runas presentaron dos o m~s síntomas,tomándose en 

cuenta el de mayor intensidad. 

En relación a la semiolo12:ía del dolor se encontró 

que el tipo m:!i.s frecuente fué .:ü c6lico con un 84.5%,en cuanto 

la intensidEl.d, se presentó en grado moderado cm un 35.1%, local~ 

zándose más frecuentemente en hipog2.strio en un 54.8%,y con i­

rradiación en un 32. 5% y sin ella en un 67. 57~. ( cuadro 1/ 5 ) 

Otros datos imnortantes encontrados en la entrevista 
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en relaci6n en grado de cstudio,fué de educaci6n media supe 

rior y superior en un 55%.En relaci6n 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 l::i.s actividades propias 

del hogar. 
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CUADRO fl 1 

Frecuencia de la dismenorrea en 100 pacientes entre-

vistadas, 

fJ DF. 

PACIEN~·r~s POllCENTAJE 

CON 

DISMENOHREA 77 '77% 

SIN 

DISMENOHRF.A 23 23'~ 

TOTAJ; 100 1001' 

FUl~N~.'E Cuestionario riar~t recoleccion de datos, 

/ 

·-
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CUADHO 1?' 2 

Distribuci6n por grupo de edad. 

GRUI'OS DE 

EDAD 

13 A 18 

19 A 24 

25 A 30 

31 A 35 

36 A 40 

41 A 45 

'l'OTAT, 

30 

25 

08 

05 

100 

PORCENTAJE 

22~ 

25~ 

08% 

05% 

FU~NTE Cuestionario par2 recoleccidn ae dntos, 



ff DE 
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CUADRO /f. 3 

Pacientes según su numero de emharaz.os. 

EflIBARJ\ZOS NUMERO PORCEN~'J\JE 

SIN RI':LACIONES 

SEXUALES 22 22~ 

NULIPARAS 15 15% 

DE l A 2 30 

DE 3 A 4 23 

MAS DE 4 10 lO'f. 

..------------j----------1----------' 
'f'O'!'f.T, 100 1001" 

FUENTE CuestionRrio uara recolecci6n de datos. 
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CUADRO // 4 

M6todos anticonceptivos utilizados. 

METO DO 

AN'l'ICONCEP'l'IVO NUMERO POTICJ~N'l'AJl!~ 

SIN flíE'l'ODO 22 22'% 

D.I.U. 16 16% 

> 

HOHf.'lONAI,ES 
ORALES 17 17% 

,-
~- - ._ 

.,e-<: e 

RI'!'1•rn 22 22% 

T·lECANICOS 07 07% 

SAJJPINGOCJ,ASIA 16 16'¡1, 

TOTAL 100 100/, 

FUENTE Cue¡¡tionario nara recolección ele dntos. 

-
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GRAFICA fl l 

Síntomas acomnañantes, 

100 

90 

80~ 

10-

60 

50 

40 

~ 30 

20 

10 ~ 
. ~ DIS'l'E~ISION ABDOMINAJ,, •• , •• , •••• , .49.3% 

~ DOLOR EN Mil\11BROS I!ll''EHIORES •• , , • 41, 5~.b 

mi ';~A~)T/\I.GIA ••• , •• ,,, •• ,.,.,,,,,,,, .36.)% 

l]]]] NAUSEA ••••• ,.,, •• ,., •• , •• , ••••••• 33.?'íf. 

~ '.1' . VOMITO ••••.•• , ••••.•• ,, .•• ,, ••••• 9.0,,, 
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CU/\DHO /f 5 

Semiologfo del dolor; -

TIPO IN'l'EN- LOCALI- IRRA .: PORCENTA-
S!DAD ZACION DIACION .rn. 

~ 

cor, reo 65 84 .• 571, 

PESAN'l'ES 06 7.8% 

PUNZANTE 65 6. 41" 

UHEN'l'E 01 1.3:fo 

LEVE 24 31. J.fo 

MODERADO 27 35.11~ 

SEVJmo 26 33.81' 
-' 

IIIPOGASrnIO 45 54 .8% 

FOSAS ILIACAS 30 36,6% 

--

T•flBSOGAS'l'!UO --

07 8,6% 

CON 
rnRADIACTOrms 25 32.5% 

t ' -- ~ --------
SIN 

52 67,51" r:rnADJACIONES 

------------------
FUENTE Cuestionario de recolecci6n dP dntoa. 



ANAT;ISIS 
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. '"'lt 

Análisis, 

I,a poblrwi6n encuestada en 6ste trabajo,que fu6 de -

100 en total,se encont.r6 una frecuencia de dismenorrea en el -

77% de los casos,lo que concuerda con los estudios realizados 

por algunos investigadores,( '1,5 ) 

Tomando en cuenta el grupo de edad,se encontr6 en 6s 

te estudio,con una mayor frecuencia el grupo de 25 a 30 años, 

correspondiendo 6stos resultados a dntos obtenidos por el Dr, 

Gallo en nuestro medio,( 5 

En relación a la paridad de las pacicn~es entrevista 

das para la detección de la dismenorrea,se encontr6 que el 30% 

de las pacientes tenían de 1 a 2 embarazos,lo que no concuerda 

con el estudio realizado nor Kermit Krantz,el cual opina que -

el parto sobre todo "\)Or vía vaeina1,suele terminar con la dis­

menorrea de casi todas las mujeres,csto puede deberne a que la 

dilatación del cervix jamás permite que el mismo regrese al es 

tado semidistendido pro9io de las nulíparns, 

De los tipos de m•todos anticoncen~ivos,Qtili~ados -

por las pacientes entrevistndas,cl ritmo se relaciona m~s con 

la intensidad del dolor, comp~:rados con el uso del disnositivo 

intrauterino 1 no encontrando al¡;u.'1:::i. c~q:ilicaci6n al respecto. 

J,os síntomn.s acompañantes de lA. dismcnorrea,aue apa-
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recieron en forma más frecuente en el presente estudio,fueron: 

la distensión nbdominal en un 49,3·:.G,así como dolor de miembros 

inferiores y mnstaleias,datos que no concuerdan en 6ste orden 

de frecuencia,con lo qu.e mencionan otros autores,( 1,13,14 ) 

En relación al tino de dolor,encontrado en el nresen 

te estudio,el 84,51" es de tipo c6lico,y la localización del do 

lor se presentó más frecuentemente en hipogastrio en un 54,8".i, 

lo cual es similar a lo encontrado por el Dr,Vázquez Camacho, 

( 10 ) 

Otro de los d:.i.tos importantes encontrados fueron:que 

el 55% corresuondían a la clase trabajadora,lo cuál puede re -

percutir en las actividades laborales y econ6micas de las pa -

cientes, ( 3,4 ) 



CONGirUSlONES 
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Conclusiones. 

Jffi el astudio realizado,se encontró que la dismeno -

rrea es un padecimiento frecuente en la población derechoha 

biente,en un 77%,apareciendo más frecuentemente entre los 25 a 

30 años de cdad,de las pacientes entrevistadas el m::wor porce~ 

taje tenían de 1 a 2 embarazos. 

En relación a este padecimiento el método anticonceE 

tivo más uUlizado 11or este grupo de pacientes,fué el ritmo,no 

encontrando relación importante entre la dismenorrea y el dis­

positivo intrauterino. 

Los síntom::i.s acompañantes que aparecieron con más 

frecuencia en el uresente estudio,fueron la distensión abdomi­

nal,dolor en miembros inferiores y la mastalgia. 

Se confirmó lo dicho por otros autores,en cuanto al 

tipo de dolor y la localización del mismo,así como la importa~ 

cia que tiene éste padecimiento en la clase trabajadora,ya que 

interfiere con las actividades laborales, 
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CEDULA DE RECOLECCION ÍJJfJ:fafüs. 

l.- DATOS GENJmALES 

Nombre: 
-------------~---------Estad o civil: __________________ _ 

Ex'(lediente # 
Edad ----·-·----·-----------
Grado maximo de estudios: _____________ _ 

Ocuryaci6n =-~-------------------

2. - AN'l'ECJmEN'r.l<:S GINECOOTlS'PE'rnICos. 

Ritmo Cesareas: _______ _ 

r.v.s.A.: __________ _ Abortos : 

Gestas i F.lT.M. : ---------
Métodos anticoncci;itivos: ___________________ _ 

Antecedentes quirurgicoe ginecoobstetricos: 

3.- TIPOS DE DOLOR, 

Pesantes : .•...... ( 

Colico •.•••••• ( 

Urente •••••••• ( 

Punzante : ......•. ( 

4.- IN'l'ENSITlAlJ DF.J) DOLOR. 

Leve : .........••. { 

Moderado : • , •••••• ( 

Severo : .•........ ( 
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5.- LOCALIZACION mu. DOL(l[{, 

6 ,- IRRADIACIONES DEL DOM!L 

Sin irradiación •••••••.•••••• ~.( 

Con irradiación •••••.•....••••• ( 

7, - SIN'!'OMAS ACQIWAÑANTES. 

Náusea ••••••••.•••• . ( 

Cefalea ••.••••...•.. ( 

Mastalgia ••.....•••. ( 

Vómito ••.••••• ,,, •• ,,,., .. ( 

Distensión abdo,11imü,,,,,, ( 

Dolor en 'lliemhros inferiores. ( 

8.- CARACTmusrrrcAs DF.L SANGRADO 1.mNS'l'RlJAL. 

Duración en días,,,.,, •. ,., •• ( 

Escáso,, .•• , ••••• , •. , .•• , •.• , ( 

Abundante ...... ,, ....... , ..•• ( 

Con congu.los .•...•.....•...•• ( 

Sin coagulas, •• ,., ••••••••••• ( 

9,- 'l'!1A'l'A''IW'!'l'O U'PIHZADO. 
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Punto lf 1.- Sirve para ide·~tificar a la naciente, 

Punto ·~ 2, - Para saber el numero de gestas y el metodo antico.!}. 

ceotivo que utiliza la naciente. 

Punto lfi 3.- Tinos de dolor; 

-Pesantcs: Se refiere a aquel dolor el cu.al la pa 

ciente refiere la sensaci6n de traer algo pesado 

en el abdomen, 

· ~Colico: Se describe como sensaci6n de rotortijon -

intestinal, 

-Urente: Sensaci6n de calor o sensaci6n quemante, 

-Pun !~ante: Dese rito como agudo, cortante, como una 

puñalada. 

Punto f.i 4.- 1'"1 intensidad del dolor ~uede obtenerse por aoroxi 

maci6nes siffnificativas, a base de las deGcrincio.!}. 

es del nac:i.ente y de las observaci6nes del examin!;: 

dor. 

-Leve: Dolor nre y / o transmenstrual tolers.ble, 

sin nesecidad de analgésicos o antiE?suasmodicos y 

aco~mn.Yíado o no d<; otros síntomas. 

-Moderado: Dolor pre y / o transmcnstrmü no tolera 

ble y acomoaYíado de otros síntomas, 

-Severo: Dolor intenso incaoacitante, intolerable y 

acomo"Yíado de náusea, cefalea, distensi6n abdomin! 

1, etc. 

Punto ·:1 5.- En 61 la naciente nos refiere clonde es el sitio 

donde aparece o inicia el dolor. 
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Punto !f 6,- J, a osciente nos informa si hay o no irradiaciones, 

Punto # 7, - Son los sínto~1n.s que se presentan durante lFi dism~ 

norrea, 

Punto 11 8,- F.xolica la dn.raci6n h::ibitunl de menstruaci6n en 

mvnero de días, tom:1nrio la relaci6n de escaso sin 

coágulos, y abundante con la uresencia rie coágulos. 

Punto lf 9,- Son los mr.dicamentos que Jm tomado habitualmente -

oara el cuadro de dismenorrea, 
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