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RESUMEN

) Se realiza un trabajo de investigacion clinico, observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo, acerca de las caracteristicas de la dismenorrea en
adolescentes, de la consulta externa en la clinica del adolescente del Hospital
Matemo [nfantil Inguaran, en un periodo de 4 meses.

En éste estudio se investiga la edad de mayor presentacidn del
padecimiento,la edad cronoldgica,edad ginecoldgica y el estadio de Tanner, asi
como las caracteristicas clinicas mas frecuenies, a través de encuestas directas
realizadas a las adolescentes.

El estudio comprendio a 12 pacientes con edades entre los 14 afios y los 18
afios y | mes,con edad promedio de 16 afios 4 meses.

En cuanto a la edad de incio de los sintomas se encontrd bimodal, entre los
11 y 17 afios;con promedio en los 13 afios y 5 meses; wientras que la edad
ginecoldgica al inicio de los sintomas varid entre los limites de 3 meses a 52 meses.

El sintoma cardinal fue el dolor abdomiral que se acompaid de otros como
nausea, vOmito, cefalea, mastalgia, lumbalgia, calambres.

En cuanto a la clasificacion de los grados de incapacidad fisica se
encontraron mas frecuentes al Iy 11 grados con un 33.3% de 1a poblacion afectada,
respectivamente y en ref:cion al Il y IV grados en un 16.6% de la poblacién
respectivamente. :

Se corrobord la presencia en 2 casos, como factor desencadenante principal,
a través de ultrasonografia,de ovarios poliquisticos

Otros hallazgos clinicos que figuraron fueron desnutricién,obesidad y talla
baja.

La terapéutica mas empleada correspondié a los analgésicos, del tipo del
acido acetilsalicilico y dipirona.

Concluimos del presente trabajo que la dismenorrea sigue siendo un
padecimiento que afecta a la mujer en edad reproductiva y repercute en su actividad
laboral .



INTRODUCCION.

La dismenorrea es definida como el dolor tipo célico en la parte baja del
abdomen y dorso, que se relaciona temporalmente con el flujo sanguineo menstrual y
puede o no acompafiarse de cefalea,ndusea o diarrea (1). Es un sintoma comiin
dentro de las alteraciones ginecologicas, y quizd una de las causas principales de
pérdida de horas de trabajo en la mujer (3). Como causa de ausentistno en el
trabajo y escuela representa mas de 140 millones de horas desperdiciadas.

Los trastornos menstruales son comunes al principio y final del periodo
fecundo de la vida de la mujer, en los afios perimendrquicos existen problemas
relacionados con el ciclo menstrual en pacientes adolescentes y que llegan a la
atencion del padiatra.

Dentro de la adolescencia la dismenorrea se ha vuelto mas comin conforme
se incrementa la edad; inicialmente muchas adolescentes no solicitan ayuda médica
hasta que los dolores menstruales llegan a ser intensos. (4,5)

En relacion con la frecuencia de asistencia médica, en 1a poblacion entre 13
y 14 afios solo acude un 3% por éste problema, sin embargo se incrementa a 27%
entre los 17 y 18 ailos de edad.

Dentro de la casuistica en la clinica del adolescente ésta patologia se
encuentra entre las diez primeras causas de atencion en la consulta externa. (6)

En nuestra investigacién en el Matemo infantil de Inguardn, donde se obtuvo
1a poblacién a través de encuesta directa en la clinica del adolescente, en pacientes
que acudieron por presentar dolor menstrual y en edades comprendidas entre los 10
y 19 afios pretendimos dar respuesta a nuestras interrogantes respecto a este
padecimiento: ;En que edad se encontrard con mayor frecuencia éste padecimiento?

¢Cual ser4 la relacién entre edad ginecoldgica, la edad cronolégica y el estadio de
Tanner 7, ;Cudles son las caracteristicas clinicas mas sobresalientes 7, ;Cuél esla
terapéutica popular mas utilizada?, ;Qué porcentaje de los casos perteneceran a
dismenorrea primaria y cudles a dismenorrea secundaria?, ;Cual serd el grado de
incapacidad presente en éstas pacientes?

Siendo el objetivo principal de puestra investigacion el describir las
caracteristicas clinicas sobresalientes de la dismenorrea en adolescentes.
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MARCO TEORICO

Es muy frecuente que la menstruacién se asocie a un malestar abdominal en
forma de calambres,dolor de espalda y piemas.

Concepto.-La dismenorrea se define como el dolor tipo célico en la parte
baja del abdomen y del dorso,relacionandose temporalmente con el flujo sanguineo
menstrual,puede o no acompaiiarse de nausea,cefalalgia o diarrea (1,3,4,5).

Los trastornos menstruales son comunes al principio y final del periodo
fecundo en la vida de la mujer. En los afios perimendrquicos existen problemas
relacionados con el ciclo menstrual en pacientes adolescentes que suelen llegar a la
atencion del pediatra (5). Los primeros ciclos menstruales en las jovencitas son
anovulatorios y generalmente indoloros; cuando la hemorragia vaginal no ocurre en
un limite de edad determinado y ha sido precedido por desarrollo sexual secundario
normal, el endometrio ha sido estimulado por estrégenos. La menarquia ocurre
comunmente entre las etapas 3 y 4 de la telarquia y adrenarquia, el limite de edad de
la adolescente para la menarquia es entre 11 y 15 ailos de edad. (13).

La dismenorrea primaria es la mds comin y aparece en los ciclos
menstruales ovulatorios,es menos problematica en los 2 primeros afios que siguen a
la menarquia por ser generalmente anovulatorios, incrementando al transcurmir la
adolescencia. Es probablemente el mas comun de todos los trastornos ginecolégicos
de la mujer en edad reproductiva que conjunta signos y sintomas caracteristicas,y
manifestado con diferentes grados de intensidad, ocasionando malestares leves a
intensos que pueden llegar hasta la incapacidad fisica transitoria y no solamente
afectar en exclusiva a la paciente pues tiene repercusién importante familiar, social,
escolar, laboral, psicoldgica y econémica.(1,2)

La frecuencia varia seiialandose por algunos autores que el 72% de mujeres
postpuberes han padecido de ésta enfermedad en alguna época de su vida (3,4). Se
estima que es la mayor causa de ausentismo del trabajo y escuela,representando mds
de 140 millones de horas desperdiciadas.

En 1957 Pickles sugiri6 que existia relacién entre las prostaglandinas
contenidas en el flujo menstrual y la dismenorrea, y aislé del producto menstrual una
sustancia estimulante del muasculo liso uterino, identificada después como
prostaglandina.(8)
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ETIOLOGIA.

Hasta hace algunos afios se sabia poco de ello, dindose importancia
fundamental a factores psicoldgicos,vida sexual activa, malposiciones uterinas,etc.

En las tltimas fechas se ha comenzado a comprender la fisiopatologia para
explicar la dismenorrea. Se acepta que los calambres caracteristicos de la
dismenorrea se deben a una exagerada contractilidad uterina, la contractilidad de la
musculatura lisa del dtero es mediada por receptores alfa adrenérgicos y la
estimulaciéon de éstos receptores depende, a su vez, de factores hormonales y
psicogenos. En el estudio de patrones de contractilidad miometrial con potenciales
eléctricos y imediciones directas,corresponde durante la menstruacion a la mayor
actividad, y la mas baja se encuentra en la fase folicular. Durante la menstruacién la
contractilidad uterina es enérgica semejante a la del trabajo de parto, y se registran
presiones intrauterinas de mas de 100 mmHg durante las contracciones, cuya
frecuencia es de 2 a 4 minutos con duracion de 30 a 60 segundos. (1).

La eticlogia de la contractilidad uterina exagerada en relacion a la
produccién endometrial de prostaglandinas fue investigada, encontrando que bajo la
influencia de la progesterona el endometrio secretorio sintetiza prostaglandinas,
particularmente F2 alfa que causa contracciones de la musculatura lisa.(5)."

Se ha demostrado que las prostaglandinas E2 y F2 alfa causan notable
contractilidad del miometrio, encontrandose en cifras méximas cuando se inicia la
menstruacién (8,9). Prueba adicional de su papel etiologico es la eficacia
terapéutica de inhibidores de la prostaglandina sintetasa. (1).

La dismenorrea es mas frecuente cuando son normales las menstruaciones
ovulatorias en el medio homnonal sin indicios de desequilibrio hormonal
concomitante. ]

El papel etiologico en una pequefia proporcion de los casos es por
obstruccién mecdnica con la expulsion tardia de la descarga menstrual debida a
estenosis cervical, retro o anteroflexién uterina agudas. este estimulo podria producir
motilidad uterina y contraccién muscular aumentadas percibidas como
calambres.(1). .

La anemia ,pérdida de peso, diabetes, enfermedades crénicas, exceso de
trabajo o estrés pueden asociarse a disminucién del umbral al dolor.

Por interés clinico en la actualidad se ha clasificado en:

I Dismenorrea primaria - en la cual se encuentra dolor en ausencia de lesién
pélvica perceptible, siendo un dolor menstrual pélvico que acompaila a la
menstruacion cuya causa fisica no es identificable y sus manifestaciones son
independientes de factores intrinsecos del propio utero.
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El dolor comienza al iniciarse la menstruacién y dura unas horas, aunque
puede prolongarse por varios dias. Por lo general aparece durante el primer afio
despies de la menarquia y afecta por lo menos al 50% de las mujeres.Se divide en:

a)Leve.- en el que el primer dia de hemorragia menstrual transcurre con
pocos sintomas agregados y no se interfiere en las actividades diarias.Corresponde
al estadio I,ocasional y no incapacitante.

b)Moderada.- presente en los 2 a 3 primeros dias de la menstruacion y se
acompafia de malestar general, diarrea,cefalalgia y otros.Se menciona la necesidad de
recostarse unas horas el primer dia o llegar a faltar a la escuela pero no todos los
meses.Corresponde al estadio II frecuente pero no incapacitante, y estadio I
ocasionalmente incapacitante.

c)Grave.-dolor colico intenso que dura entre 2 a 7 dias e intefiere con las

actividades diarias y se acompaiia de sintomatologia gastrointestinal(5).
Corresponde al estadio 1V incapacitante.
I1.Dismenorrea secundaria.- en la que se encuentra presente una anomalia pélvica
subyascente, se menciona que existe una causa organica en un 20% de todos los
casos de dismenorrea; habitualmente se inicia despies de la menarquia, algunas
veces hasta la tercera o cuarta décadas de Ja vida.(13,5).

E! cuadro clinico de la dismenorrea primaria se caracteriza por ser un dolor
pélvico bajo, en la linea media, en forma de onda y tipo calambre que irradia a la
espalda o hacia la parte superior de los muslos. El dolor suele ser de naturaleza
espasmédica, pero en ocasiones se describe como una molestia o pesantéz en la
parte del abdomen bajo. Puede acompaiiarse de numerosos sintomas que incluyen
pdusea, vOmito, anorexia, diarrea, cefalea, vértigo, cansancio, sincope y
nerviosismo. El dolor y sintornas acompafiantes obligan a guardar cama; por lo
general los sintomas son mas intensos en primer dia de menstruacion y tal vez
algunas mujeres resulten completamente incapacitadas, la sintomatologia mejora
con la edad, sin embargo la evolucion no es de ninguna manera predecible.

Durante la adolescencia la dismenorrea se ha vuelto mas comin conforme se
incrementa la edad,iniciaimente muchas adolescentes no solicitan consulta médica
hasta que los dolores menstruales llegan a ser intensos.En el cuadro clinico de
dismenorrea secundaria existe otra afectacion pélvica, como endometriosis; miomas,
que pueden ser intramurales o submucosos; pélipos endometriales, presencia de
nodulos o engrosamientos, fibromas o tumores y también conviene buscar
enfermedad pélvica inflamatoria como un factor demostrable (10,11,13).
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De la dismenorrea primaria se habla que en Suecia ocupa la poblacién
femenina hasta los 19 afios en un 72% de Ias cuales un 38% se ve afectada en su
actividad diasia. En los Estados Unidos de América ocupa la poblacion entre 17
affos en un 60%, siendo un 39% de ellas de 12 afios y un 72% de 17 aiios, con un
25% de ausentismo escolar ocasionado por la dismenorrea. En relacion con la
frecuencia de asistencia médica la poblacion entre 13 y 14 afios solo en un 3%
acudia por este problema, sin embargo se incrementa hasta 27% en adolescentes
entre 17 y 18 aflos.(5).

Un estudio hecho en Singapur en 1992 en relacion con la dismenorrea de
mujeres entre los 15 a 54 afios revela que el dolor menstrual tiene una frecuencia
entre 51.3% con una baja frecuencia y baja severidad en mujeres maduras y con
menarca tardia. De ellas mayormente eran estudiantes, en general su actividad
laboral se habia visto afectada.(16).

En agosto de 1982 Greydanus y col. publican un articulo en el que
mencionan a la dismenorrea dentro de los principales desordenes o alteraciones
menstruales en adolescentes, asf mismo dan importancia al acercamiento médico
especializado,a Ja historia clinica y exdmen ginecolégico asi como la confianza de la
adolescente a su médico, concluyendo que es mucho lo que se puede hacer por las
adolescentes.(14).

En encuestas realizadas en nuestro pais por el Dr. Gallo se menciona a
mujeres entre 25 y 30 afios con una frecuencia de presentacion del 64% y que de
éste un 39% de los casos de dismenorrea era de tipo severa e incapacitante.(6)

Dentro de la estadistica en la clinica del adolescente se encuentra entre las
primeras 10 causas de atencion en la consulta externa. En 1991 ocup6 el 9°lugar de
la consulta médica en la clinica del adolescente; en 1992 lleg6 al 8° lugar y en
ambos ocupd la 2° causa de consulta ginecoldgica en la clinica del adolescente.

No es un problema de consecuencias biolégicas graves ya que no causa la
muerte pero si interfiere en la vida reproductiva de la mujer y en ocasiones
impidiendo un completo bienestar biopsicosocial.(7).

En el tratamiento actualmente se utilizan los inhibidores de las
prostaglandinas: ibuprofen, acido mefendmico,naproxen,etc.;por el momento con
resultados satisfactorios y son administrados antes de la fecha de menstruacién.
(11,13).



MATERIAL Y METODOS.

Es un estudioc clinico observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo,llevado a cabo en la consulta externa, en la clinica del adolescente del
materno infantil Inguardn, durante los meses comprendidos entre septiembre y di
ciembre de 1994, nuestro estudio de dismenomrea realizado en 12 pacientes que
comprendieron nuestra poblacidn,obtenidas a través de encuestas directas entre
jovenes de 10 a 19 aflos,a quienes se invita a que participen en la investigacion; para
determinar el tipo de dismenorrea, quedaron eliminadas quienes no acudieron a la
consulta o quedaron  embarazadas,0 bien no desearon participar en ésta
investigacion.

Nuestro diseflo no es experimental, las variables definidas son: edad
cronologica, edad ginecoldgica al inicio de la sintomatologia; menarca, tiempo de
evolucion del dolor, molestias mas frecuentes, ntmo menstrual, inicio de vida
sexual activa, nimero de compaiieros sexuales, intensidad de las molestias y grado
de incapacidad, dentro de los exdmenes solicitados la biometria hematica,
coproparasitoscopico, examen general de orina, cultivo de secrecién vaginal,
ultrasonografia abdominal y la terapéutica previa utilizada.

La muestra fue obtenida de la consulta externa, con invitacion hacia aquellas
adolescentes con dolor menstrual. En la primera entrevista se realiza la encuesta y
exploracién fisica, asi como ginecologica con lo que se definen los estudios por
solicitar. Dicha enfrevista la realiza el médico en horarios habiles de consulta, se
emplean estuche de diagnastico, estetoscopio, baumandmetro, abatelenguas,
bascula y estadimetro, bata y sabana de pacientes, mesa de exploracion, la ayuda de
una enfermera o asistente de consultorio, hojas de encuesta, ldpiz, pluma, méquina
de escribir, requisiciones de laboratorio y radioldgicos, grificas de ciclos
menstruales. .

En la siguiente consulta, previa citasse solicitan los resultados de
laboratorio,y la asistencia del familiar responsable. Sc establece el diagnéstico
presuntivo, en caso necesario el apoyo de pabinete, asi mismo se establece la
terapéutica a emplear.

Los resultados obtenidos se representan en barras,grificas de pastel,
poligonos de frecuencia y cuadros.
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RESULTADOS

El estudio comprendi6 12 pacientes entre 14 y 18 afios | mes de edad; entre
los meses de septiembre a diciembre de 1994,

Las edades comprendidas en el inicio de la sintomatologia fueron entre los 11
y 17 afios;con promedio de inicio de la sintomatologia en 13 afios 5 meses y de
asistencia a la consulta a los 16 afios 4 meses .

Diez de las pacientes se encontraron en estadio V de Tanner al momento de
la entrevista (83.3% ) y 2 de ellas en estadio IV (16.6%) .

La edad ginecologica al inicio de la sintomatologia comprendié entre los 3
meses hasta los 52 meses, con un promedio de 21 meses.

El rango de ritmo menstrual comprendi6 once pacientes con 28 a 30 dias x 3
a 6 dias; y una de ellas con irregularidad menstrual.

Dos de las entrevistadas habian iniciado vida sexual activa a los 16 afios; una
de ellas producto de abuso sexual. Diez de ellas no habian iniciado vida sexual
activa (83.3%).

Dentro de la sintomatologia se encontré aunado al dolor abdominal, como
sintomas principales:niusea en un 58.3%; cefalea en un 41.6%;vémito en un
33.3%;mastalgia en un 33.3%; asi como otros sintomas entre ellos diarrea,
tumbalgias y que ocuparon un 8.3% de la poblacién estudiada.

Por el grado de incapacidad fisica encontrado obtuvimos los siguientes
porcentajes de presentacion en cada uno de ellos: para el estadio I de incapacidad
fisica con 4 pacientes un 33.3%; en el estadio II de incapacidad, también con 4
pacientes un 33.3%; en tanto que para los estadios Il y IV de incapacidad fisica
encontramos respectivamente 2 pacientes en cada uno, con un 16.6% de la
poblacion estudiada.



Encontramos por edad cronolégica el siguiente porcentaje, basandonos en el
grado de incapacidad presente, y la cantidad de pacientes en dicha edad: para el
rango de edades entre los 14 y 15 afios con 3 pacientes un 25%; para el rango entre
los 15 afios 1 mes a 16 afios se contd con una paciente correspondiendo a un 8.3% de
Ia poblacidn; en tanto que para Jas edades en el rango de 16 afios 1 mes a 17 afios se
encontraron 3 pacientes correspondiendo a un 25%; mientras que de los 17 afios 1
mes a los 18 ailos se presentaron 4 pacientes con un 33.3% ; finalmente en el rango
de 18 affos o0 mis se encontré solamente una paciente que correspondio al 8.3% de
1a poblacidn estudiada.

Para la edad de presentacién de la menarca la encontramos como sigue:
correspondiendo a un 50% de la poblacion estudiada con un total de 6 pacientes la
edad de Il afios; en tanto que con un 41.6% para la edad de 12 afios se encontraron
5 pacientes; y en 8.3% de la poblacién correspondiendo a una sola paciente para la
edad de 15 afios. El promedio de edad de la menarca en nuestra poblacién
correspondio a los 11 affosy 7 meses.

Dentro de la terapéutica mds frecuentemente empleada se encontré: que los
analgésicos del tipo acido acetilsalicilico o dipirona, ocuparon hasta un 58.3% de la
poblacion como forma de tratamiento; en tanto que los antiinflamatorios se
presentaron en un 50% ; para los hormonales correspondid un 33.3% de la
poblacién y en el uso tanto de antiespasmédicos, el tratamiento empirico o que no se
habia utilizado ningin tratamiento previo encontramos a un 16.6% de la poblacién
entrevistada.

También observamos que inclusive habia combinacion de cualquiera de estos
medicamentos en una sola paciente; llegando a la utilizacién de combinaciones con 3
de ellos como méximo.

" Delos estudios paraclinicos encontramos:

Biometrias hemadticas realizadas 8 normales
Examen general de orina 8 normales
Coproparasitoscopicos 6 negativos
VDRL 2 negativos
Cultivo de secrecién vaginal 2 negativos
Ultrasonagrafia abdominal 6 (2 con ovarios
poliquisticos).
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De las patologias agregadas encontramos : que 2 pacientes presentaron talla
baja; ast mismo en 2 pacientes se encontré desnutricion de I grado; una paciente con
obesidad I grado y en un solo caso encontramos mastopatia fibroquistica bilateral.

Correlacionamos el promedio de edad de la menarca con el promedio de
edad ginecolégica encontrandose los siguientes porcentajes: menor de 11 afios 7
meses de edad cronolégica y menor de 21 meses de edad ginecolégica a 2
pacientes correspondiendo a un 16.6%; mayor de 11 afios 7 meses de edad y mayor
de 21 meses con un total de 3 pacientes se encontré6 de 25%; para la edad
cronolégica menor de 11 afios 7 meses y mayor de 21 meses de edad ginecologica
con 3 pacientestambién un 25%; mayor de 11 afios 7 meses y menor de 21 meses
con 4 pacientes un 33.3% de la poblacién estudiada.

Para la edad cronoldgica en la primera consulta encontramos los siguientes
porcentajes:

14 afios 3 pacientes 25%
15 afios 0 0

16 afos 3 pacientes 25%
17 afios 4 pacientes 33%
18 aiios 2 pacientes 16.5%

Dentro de la consulta en la clinica del adolescente 'encontramos los
siguientes porcentajes de asistencia por el problema de dismenorrea:
En el mes de septiembre ocup6 un 23% de la consulta ginecoldgica y un 2.8% de la
consulta general
En octubre ocupd un 20% en consulta ginecoldgica con un 3.4% de la consulta
general.
En noviembre con un 25% en consulta ginecolégica y un 6.5% de la consulta
general.
En diciembre con un 22.7% en consulta ginecolégica y un 6.8% de la consulta
general.

En la casuistica de éste cuatrimestre ocupdé un 23.1% de la consulta
ginecolégica con un 4.7% de la consulta general de adolescentes,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Considerando a Ja edad de presentacion de la menarca y el inicio de la
dismenorrea posterior a los 2 primeros afios, nuestros resultados se encuentran
dentro de lo referido por la literatura, siendo el promedio de la edad ginecologica
al inicio de la sintomatologia en el limite superior con 21 meses en nuestro reporte.

De la investigacion referida en México por ¢l Dr. Gallo respecto al grado de
incapacidad encontrado en la poblacion adulta, nuestros resultados manifiestan
porcentajes menores.

El1 33% de nuestros pacientes se ve afectada en su actividad diaria
coincidente con lo reportado en un estudio de Suecia.

La edad de mayor afectaciéon en nuestra poblacion ocurre entre los 17 y 18
aftos con un 33% mientras que en el rango de edades entre los 14 a 15 afios y
de los 16 a 17afios correspondio a un 25% respectivamente difiriendo de los
mostrados en reportes de Estados Unidos.

Para la edad de atencion encontramos semejanza alos 17 ailos con un
33%; sin embargo el porcentaje en edades menores es mucho mayor que en Estados
Unidos.

Uno de los principales obstaculos para la deteccion de ésta patologia
estriba en la informacion sobre el desarrollo y pardmetros nonmales de tipo
menstrual dentro de las adolescentes, situacion que de alguna manera se ha venido
modificando con la informacién que ya se viene dando a nivel secundaria, y que
coincide con las edades entre 12 y 15 afios. Es muy importante la labor que se
realiza en nuestra clinica del adolescente ya que con las visitas a nivel escuela
secundaria y preparatoria se influye en la educacién para la salud en éste
aspecto de la sexualidad de la adolescente. Asi mismo observamos de nuestras
pacientes cerca del 75% va habia iniciado el manejo medicamentoso, o su estudio
clinico en alguna ocasion, sin embargo no existia la seguridad de que se tratase
de un problema de dismenorrea primaria..

De los estudios de laboratorio realizados nos encontramos en rangos
de normalidad, inicamente como hallazgos ultrasonograficos en 2 casos ambas
pacientes de 14 afios y medio, unade ellas con dismenorrea grado 1 y otra con
dismenorrea grado 1V, se reportaron ovarios poliquisticos bilaterales.

No fue factible realizar al 100% los paraclinicos solicitados, porio que
no es posible hablar que e! total de nuestras pacientes cursa con dimenorrea
primaria al momento del cierre de nuestro estudio.
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Como lo refiere la literatura otras patologias que de alguna manera se
observan asociadas o con influencia en el grado de incapacidad fisica por
disminucién del umbral al dolor, son la desnutricién y obesidad; en nuestras
pacientes observamos que cursaban con dismenorrea de grado Iy I .

Con este trabajo concluimos que si es significativo el problema,y que
influyen para su deteccién la educacion sexual en Jas adolescentes y los conceptos
de normalidad que se tienen, asi mismo la necedidad de dar la informacién por
personal calificado a nivel de platicas en escuelas y de ésta manera aclarar las
dudas o canalizarles en forma correcta. Muy importante el estudio integral de cada
adolescente para detectar la problematica de tipo orginico de base, si existiera,0
bien con influencia en la aparicién de la sintomatologia.

De los principales problemas que tuvimos en la realizacion del presente
trabajo, uno de ellos es la asistencia a la consulta externa ya que coincide con el
horario de clases; ofro de ellos lo es la dificultad en llevar continuidad en el
estudio, por partede las adolescentes; la idea en general que se tiene de la
dismenorrea como problema de salud que "pasard conforme avanza la edad",
o bien que cede con utilizacién de tizanas, inicio de vida sexuat activa o bien que no
tiene resolucion .El horario de consuita de Ja clinica del adolescente es unicamente
matutino y con una amplia poblacién que cubrir,

Aln quedan muchos aspectos por cubrir, uno de ellos en el seguimiento de
los casos la respuesta a la terapéutica utilizada asi como mejoria de la incapacidad
fisica ocasionada; el aspecto psicoldgico que en la adolescente se manifieste
en su vida familiar y social, asi como larepercusion en sus actividades escolares
y aprovechamiento; la influencia que tiene la educacion sexual con temas especificos
en menstruacion e higiene, y la deteccion de nuevos casos a temprana edad.

Dentro de nuestras observaciones en el trabajo que se realiza
multidisciplinariamente en Ia clinica del adolescente y que nos ayudan a conocer
el entorno familiar, escolary de personalidad de las pacientes; se liega a trabajar
con una psicdloga,una enfermera y una trabajadora social; se realiza el enlace con
fasescuelas a través de los profesores de curso tanto de biologia como materias de
educacién para la salud,de ésta manera se cubre una poblacion cerrada con la que se
puede trabajar en estudios posteriores. En ello hemos de tomar muy en cuenta las
observaciones que nos hace Greydanos en su articulo sobre el manejo de las adole-

scenter con desordenes menstruales.
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ANEXO 1

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA

ASISTENCIA A CONSULTA.

*z

OMHZmM—-O>»T MmO

EDAD DE 1° CONSULTA

W 14ance
1 sancs
1608
O17ece
[aRT.77"Y

FUENTE:Archivo Clinice

H.M.LIngusrin
1994,

X: 16 afios 4 meses.
M: 16aiios 7 meses
Mo: 16 afios 4 meses.



ANEXO 2

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA

INICIO DE SINTOMAS.

-z

omH4Zm—-0O>» 7T

EDAD DE INICIO SINTOMAS

once doce ece catorce quinoe dieciseis.
EDAD EN ANOS

diocisiet

 uno
W oos
Oves
B custo

FUENTE:Archivo Clinico
H.M.LiInguaria
1994,

x: 13 aiios S meses.
M: 13 aitos
Mo: 13 aiios



ANEXO 3
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA

EDAD GINECOLOGICA.

*Z

om4ZmM—-0>»71V MO

0O uno
pos
O TrReS

3meses 11 moses 12meses ISmeses 1Bmeses 23 meses 25meses 48 meses 52 meses

EDAD GINECOLOGICA EN MESES

x: 21 MESES.

FUENTE:Archivo Clinico
H.M.LIngusrin
1994,
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ANEXO 4
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA

TANNER

3 TANNER IV
ol TANNER V

N* DE PACIENTES

E
s
T
A
D
|
<]
D
E
T
A
N
N
E
R

FUENTE:Archivo Clinico
H,M.Linguaria
1994,



ANEXO 5
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA

CUADRO CLINICO MAS FRECUENTE

3 niuses
&2 cetsiea
(w0
B mastaigia
3 aros

41.6

FUENTE:Archivo Clinico
H.M.LInguarin
1994,
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ANEXO 6

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA.

SINTOMATOLOGIA.

r SINTOMATOLOGIA

de pacientes

FUENTE:Archivo Clinice
HMLIsguarin
1994.



ANEXO 7

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA
INCAPACIDAD FISICA

PORCENTAJE POR ESTADIOS.

[}
L]
Om
Bwv

FUENTE:Archivo Clinico
R.M.LInguarin
1994,
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ANEXO 8
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA

USO DE MEDICAMENTOS.

MEDICACION UTILIZADA

T
uno i
T
": EMPIRICO 8.3 O uno
T r O EMPIRICO
A 2 NiNGUNO
M NINGUNO 17 B oos
1 O TRes
E
N o
o
TRES
© 2 4 5 &8 1012 14 16 18 M 22 24 25 B B W
l! PORCENTAJE
FUENTE:Archivo Clinico
H.M.LInguarin
1994,
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ANEXO 9

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISMENORREA

TABLA DEL USO DE MEDICAMENTOS Y SUS COMBINACIONES.

analgésicos. 2 pacientes
empirico. 1 paciente

ninguno. 2 pacientes
analgésico+hormonal. 1 paciente

antiinflamatorio+hor-

monal. 2 pacientes
analgésico+antiinfla-

matorio +

hormonal. 1 paciente

analgésico+antiinfla

matorio +antiespas- 1 paciente
mddico.

analgésico+antiinfla

matorio+ I paciente
empirico.

FUENTE:Archivo Clinico
H.M.Linguardn
1994.
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16.6%
8.3%
16.6%
8.3%

16.6%

8.3%

16.6%

8.3%
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