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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Existen variables del ciclo menstrual que plantean un problema 
de importancia para el cllnico; cada una de estas variables exige un 
diagnóstico adecuado para establecer un tratamiento integral. 

Para una mejor comprensión de estos fenómenos partiremos 
definiendo el concepto de menstruación, entendiendo ésto como el 
flujo clclico de sangre, moco y endometrio posterior a una ovulación; 
con cantidad, duración y periodicidad bien definidos. (1) 

El ciclo reproductor de la mujer es consecuencia de 
interacciones clclicas de la hormona liberadora de gonadotropina, 
producida por el hipotálamo, la hormona foliculoestimulante, la 
hormona luteinizante asl como esteroides sexuales del ovario. El 
incremento y la disminución clclicos de estas hormonas aportan los 
mecanismos de retroalimentación positiva y negativa necesarios para 
que este eje esitmule la maduración de foliculos, la ovulación y la 
menstruación. (2) 

La pubertad fisiológica comienza sólo después que se completa 
un proceso de maduración dentro del sistema nervioso central. La 
edad promedio de la menarqula es de 12.5 años. (2) 

El retraso de la menarquia ha sido correlacionado con 
desnutrición, ejercicio agotador y obesidad; en tanto que Ja menarquia 
temprana se ha relacionado con ceguera, obesidad y diabetes. (3) 

Cinco factores han sido involucrados en la consecuente aparición 
de la menstruación: A) Factor neuroendócrino; B) Factor endometrial; 
C) Factor miometrial; D) Factor del Jecho vascular; y E) Factores 
extragenitales. ( 4) 

El ciclo menstrual se divide a su vez en cuatro fases: menstrual, 
folicular, periovulatoria y luteinica. (2,5) 



Otras hormonas se han involucrado también en el eje reproductor 
tales como la prolactina, la hormona adrenocorticotrópica y 
betaendorfinas, cuya presencia es requerida para un adecuado 
funcionamiento neuroendócrino. (6) 

En cuanto a la fisiología del derrame menstrual normal en 
respuesta al estrógeno, el tejido endometrial se organiza desde la capa 
funcional basal para generar proliferación del tejido glandular y 
estroma. Al elevarse. Ja progesterona el crecimiento se detiene por un 
efecto antiestrogénico de Ja misma, ejerciendo una función secretora. 
Ante un estímulo adecuado ocurre esfacelación organizada Jo que da 
lugar al derrame menstrual. ( 4) 

Para el estudio de la menstruación debemos considerar sus 
diversas características clfnicas: A) Frecuencia: se considera como 
normal la presentación cíclica cada 25 a 32 días; B) Duración: 
habitualmente el sangrado menstrual dura de 3 a 7 días; C) Cantidad: 
sus variaciones oscilan entre 50 a 150 mi; D) Ritmo de eliminación: 
que es Ja cantidad de sangre perdida por día. 

De acuerdo a Jo seflalado, un transtomo menstrual se define 
como cualquier alteración en Jos carácteres del sangrado menstrual. (7) 

Algunas pacientes refieren diversa sintomatología antes de que 
se presente su menstruación, cuando estos síntomas alteran 
notablemente la capacidad de Ja persona para llevar una vida normal, 
interfiere en sus relaciones interpersonales se habla de un síndrome 
premenstrual. (8) 

Los síntomas pueden ser psicológicos como ansiedad, depresión 
o irritabilidad; o físicos como mastodinia o bochorno. Se ha visto 
mejoría en la presentación de este síndrome con cambios en el estilo 
de vida, dieta, ejercicio y vitaminoterapia. (9, 1 O) 



En mujeres de 15 a 44 aiios de edad, las variaciones del ciclo 
menstrual abarcan un porcentaje muy amplio que va desde el 0.9% al 
29.5% (11). Atribuyéndose estas alteraciones a diversos factores 
como sobrepeso, actividad fisica exagerada o la presencia de estrés. 
(12,13). Teniendo como mecanismo este último la inhibición de la 
secreción púlsatil de gonadrotropinas. (14,15) 

Los transtomos del ciclo menstrual se clasifican como: 

Alteraciones en la frecuencia que pueden ser: amenorrea que es 
la ausencia de sangrado por un periodo mayor de sesenta dfas, 
Proiomenorrea, ciclo corto menor de 25 días. Opsomenorrea donde se 
presenta la menstruación tardíamente después de los 35 días. 

Alteraciones en la duración: Polimenorrea, menstruación de más 
de 7 días; oligomenorrea, menstruación corta, de menos de tres dfas. 

Transtomos de la cantidad: Hipermenorrea, menstruación en 
cantidad exagerada, hipomenorrea, menstruación en cantidad escasa. 

Transtomos en el ritmo de eliminación: Hictomenorrea que es el 
aumento del sangrado menstrual durante la noche. Menstruación de 
iniciación brusca, presentación en lesiones que sangran por si mismas. 
Menstruación interrumpida, sangrado que aparece y desaparece 
inopinadamente. ( 16) 

El diagnóstico adecuado y eficiente depende de las 
consideraciones sistemáticas de cada una de sus causas posibles. El 
esquema básico de datos se obtiene a través de la anamnesis y la 
exploración fisica adecuada y cuidadosa. Los estudios de laboratorio, 
radiográficos y ultrasonográficos complementarios son útiles y deben 
ser solicitados con racionalidad, orientados por la clfnica para una 
mejor identificación de la patología, de lo cual se derivará el 
tratamiento médico o quirúrgico correspondiente. (16) 

3 



OBJETIVOS: 

Objetivo general 

• Determinar la frecuencia con la que se presentan los 
transtornos del ciclo menstrual en la etapa reproductiva, a 
nivel de la consulta externa ginecológica. 

Objetivos especificas 

• Identificar qué tipo de transtorno predomina dentro de esta 
entidad. 

• Reconocer la patología de fondo que da lugar a la aparición de 
los transtornos men,,truales. 

• Establecer cuáles son los recursos diagnósticos y terapéuticos 
qu~ con mayor frecuencia se emplean para el estudio y 
corrección de los transtornos menstruales. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La consulta ginecológica en nuestro hospital abarca un aspecto 
importante de su productividad; ya que un número creciente de 
mujeres en diversas etapas de la vida, acuden solicitando atención 
oportuna para la resolución de su problemática en cuestión de salud. 

Las mujeres que se encuentran en etapa reproductiva y que 
aluden la presencia de transtomos en su ciclo menstrual, representan 
un procentaje aún no establecido dentro de la patología ginecológica 
en nuestro medio. 

La menstruación constituye un evento fisiológico de 
trascendencia; de abi, que las alteraciones del ciclo menstrual 
repercuten en el aspecto emocional, laboral y reproductivo de nuestras 
pacientes. 

En nuestro centro de trabajo contamos con los recursos 
humanos, diagnósticos y terapeúticos para la corrección de esta 
entidad; con lo que se pretende obtener un mejor desempeflo en el 
entorno psicosocial de nuestras derechohabientes. 



HIPO TESIS: 

Ho: En el Hospital General Regional número 36 de la ciudad de 
Puebla, el porcentaje de mujeres en etapa reproductiva, que acuden a 
la consulta externa por presentar alteraciones del ciclo menstrual es 
mfnimo. 

Hi: Los transtornos del ciclo menstrual en la etapa reproductvia, 
constituyen un porcentaje alto como motivo de consulta ginecológica. 

Ho: Los transtornos del ciclo menstrual en sus diversas 
variables tienen la misma incidencia de presentación. 

Hi: Los transtornos del ciclo menstrual caracterizados por 
hiperpolimenorrea, son de predominio en esta entidad patológica. 

Ho: las causas orgáncias y funcionales que dan lugar a la 
aparición _de transtomos del ciclo menstrual, tienen la misma 
prevalencia. 

Hi: La patologfa funcional predomina sobre la patología orgánica 
como causa de transtomos menstruales. 

Ho: En nuestro hospital no contamos con los recursos 
diagnósticos y terapéuticos adecuados para la resolución de estos 
transtomos. 

Hi: En nuestro hospital si contamos con Jos recursos 
diagnósticos y terapéuticos adecuados para la resolución de dichos 
transtomos. 
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VARIABLES: 

En nuestro estudio las variables a considerar incluyen: 

•Edad 
• Inicio de la menarca 
• Ritmo menstrual 
• Inicio de vida sexual activa 
• Número de gestaciones 
•paridad 
• Estado nutricional 
• Estado civil 
• Sintomatologfa asociada 
• Medios empleados para establecer el diagnóstico 
• Recurso terapéutico utilizado 
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TIPO DE ESTUDIO: 
Se trata de un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y 

observacional, que se llevará a cabo en el Hospital General Regional 
número 36 de la ciudad de Puebla. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 
Abarca la población de mujeres derechobabientes en la etapa 

reproductiva, que acudieron al módulo de la consulta externa 
ginecológica, en el período comprendido del lo. de enero de 1993 al 
15 de diciembre del mismo año. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
Mujeres en la etapa reproductiva con transtomos del ciclo 

menstrual. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Mujeres que se encuentran fuera de la etapa reproductiva. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
Mujeres en la etapa reproductiva con patología no atribuible a 

transtomos del ciclo menstrual. 

PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA: 
Se empleará el método de selección homogénea. 

ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES: 
Las variables serán medidas en una escala nominal. 



ESTA 
SALIR 

TITJS 
OE Ll\ 

SISTEMA DE CAPTACJON DE LA INFORMACJON: 

NO OtBE 
BIBLJ1ECA 

Búsqueda y revisión de expedientes clinicos en el archivo del 
hospital. 

ANAL/SIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION: 
Se emplearán medidas de tendencia central. 

AMBITO GEOGRÁFICO EN QUE SE DESARROLLA 
LA INVESTIGACION: 

Se ubicará dentro del archivo clínico del HGR No. 36. 

RECURSOS HUMANOS: 
Intervendrán en la elaboración de este trabajo dos personas: el 

investigador y el asesor. 

RECURSOS MATERIALES 
Expedientes cllnicos, hojas de papel tamafto carta, máquina de 

escribir, bollgrados, lápices. 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO: 
No requerido 

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO: 
El investigador recabará la información acudiendo al archivo 

cllnico del hospital, agotando los datos pertinentes para su análisis y 
procesamiento con el apoyo del asesor para la consiguiente 
elaboración de la tesis. 



RESULTADOS 

El número total de consultas ginecológicas fue de 18 156. 

De éstas el número de mujeres en etapa reproductiva, que 
acudieron por transtornos menstruales fue de 600, lo cual corresponde 
a un 3.3% 

Por este motivo se revisaron l 00 expedientes apreciando lo 
siguiente: 

Cuadro Número l 

Transtornos de la frecuencia No. pacientes % 

• Amenorrea primaria 4 4.4 

• Amenorrea secundaria 4 6.6 

• Proiomenorrea 67 67.0 

• Opsomenorrea 23 23.0 

Total 100 .J00.00 
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Cuadro Número 2 

Transtomos de la No. pacientes % 
duración 

• Polimenorrea 84 84.0 

• Oligomenorrea 16 16.0 

Total 100 100.00 

Cuadro Número 3 

Transtomos de la No. pacientes o/o 
cantidad 

• Hipermenorrea 80 80.0 

• Hipomenorrea 20 20.00 

Total 100 100.00 
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• El transtorno menstrual de mayor predominio corespondió a la 
proiohiperpolimenorrea en un total de 86 lo que equivale al 86%. 

• La patologla que predominó como causa de los transtornos 
menstruales fue: 

Cuadro Número 4 

Patolog!a No. casos % 

• Miomatosis uterina 64 64.0 

• Transtornos del eje 
hipotálamo-hipófisis 
ovario 22 22.0 

• Endocrinopatlas, 
congestión pélvica 14 14.0 

Total 100 100.00 
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Cuadro Número S 

Grupos de edad No. paciente % 

IS -19 s s.o 

20-24 10 10.0 

25 -29 17 17.0 

30 -34 43 43.0 

35 - 39 25 25.0 

Total 100 100.00 
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• La moda en la edad fue de 33 aftos. 

• En promedio el inicio de la menarca fue a los 12 allos. 

• La moda en el inicio de la vida sexual activa fue de 17 aftos. 

• La moda en el número de gestaciones fue de 3 embarazos. 

• La moda en la paridad conespondió a 3 partoss. 

• El 80% de las pacientes presentó un estado notricional adecuado; 
el 20% restante cms6 con obesidad. 

• En relación al estado civil el 70% fueron c:;isadas; 20% viven en 
unión libre; S% fueron núbiles y S% vindas. 

• El 9S% de las pacientes manifestó dolor cólico. sensación de 
inflamación en bajo vientre, mastalgia entre diversa sintomalologfa.. 

• El método de gabinete al que se recurrió con mayor ftecucucia fnc 
el de ultrasonido pélvico hasta en un 90%. 

• Otros métodos diagnósticos ntilizado~ fiieroa: dctamimci6n del 
perfil hormonal; biopsia de cndomctrio, pruebas terapéuticas,. que 
en conjunto representan el 10%. 
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CONCLUSIONES 

1.- Los transtomos del ciclo menstrual en la etapa reproductvia, 
representan un motivo de consulta frecuente en nuestro hospital. 

2.- Los transtomos del tipo de la hiperpolimenorrea predomina sobre 
otros tipos de alteraciones del ciclo aunado al mayor número de 
pacientes con patologla orgánica. 

3.- En el hospital contamos con los recursos diagnósticos y 
terapéuticos adecuados, sin embargo existe tendencia a emplearlos 
sin apoyo en la cllnica lo que da lugar a una demanda exagerada, 
con sobrecarga de trabajo en los servicios de radiología y 
laboratorio. 

4.- Los transtomos de carácter funcional deben ser estudiados con 
mayor acuciosidad para poder establecer el nivel en el que se 
encuentra la alteración y proporcionar un tratamiento más 
especifico. 
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