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INTRODUCCION.

Vivimos en una &poce de crisis en la qué cada ﬁiem;
bro de la familia debe poner su maximo esfuerzo para -
salir adelante en todos los, aspectos;para realizar ea-
to el individuo debe estar en las mejores condiciones-
de salud,por lo que los médicos tenemos la obligacién-
de actualizer nuestros conocimientos en forma continua
¥ no tener prejuicios contra determinados padecimien--—
tos como es la dismenorrea.

El médico en muchas ocacionds no le da importancia-
catelogandolo como una cosa "normal" 6 “cosas de muje-
resg sin.importancia“,restandole por lo tanto importan~
cia sl tratamiento impartido provocando con ello alte-
raciones socio-econémicas a las paciehtes portadoras -
de este padecimiento,

En el presente estudio se hara una comparacidén del-
tratamiento impartido en la CE de Hedicina Femiliar y-
Ginecologfa para determinar que tan actualizados estan
los tratemientos impartidos por ambag consultas para -

beneficio de las dereschohabientes.



1,-ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Definjcidn.~La dismenorrea se define como 1la mens -~
truncién dolorosa;y puede olasificarse en dismanorrea
primaeria y sacundaria,

La dismenorres primaria a la que también se le denog
mina como intrinseca,esencial 6 jdiopdtica;se le defiw
ne como la presencia de dolor tipo cflico o espasmodi-
co localizado en hipogastrio y dque se presenta entegy-
durante y ocacionalmente después de la menatruacién, ~
sin que exiata una patologfa identifiocsble macroscopi~
camente en la pelvia,

La dismenorrea secundaris denominada tembién extrin

peca ¢ adquiride presenta una sintoematologia similar a
la diemenorrea primeria,pero existe una entidad patolo
gica identificable,
_ Inoidencia y prevalencie.—~Estas varisn de un inves-
tigedor a ofro,pero la mayoria sefizla una frecuencia -
del 52 al 72% de mujeres post-puberales que han pedeci
do esta enfermedad en alguna etaps de su vida,

En una encuests efectuadn por Gallo en nuestro me~
dio y en mujeres entre 25 y 30 afos de edad,encontré -
una frecuencia de 64% y de esta el 35.9% se referian -
como casce incapacitentes (2),

En un estudio renligzade en BEatades Unidos se mencip
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na que la dismenorrea es la causa que provoca uayor -
perdida de horas de trabajo y.dias escolares con un --
promedio estimado de 140 millones de horas trabajadas-
perdidas enualmente. .

En nuestro pafs s'in cuando no se hen hecho estudios
en cuanto & horas de trabajo perdidas por causa de la-
dismenorren, astas son importantes yg que en log ulti-—
mos aftos se ha incrementado el nimero de mujeres que -
trabajan fuera de sus hogares. '

Btiologia.-la etiologla de la dismenorrea primaria-
puede ser ocacionada por:;facitores psicologicos,endoeri
nog,cervicales y miometriales,as{ como la presencia de
niveles altos de prostaglandinas uterinas.

PFactores psicologicos:como gsiempre basados en un nd
mero de estudios es aceptadoc que hay alguna asosiacién
aunque sea pequefia entre dismenorrea y factorses psico-
logicos.lLa dismenorrea ha sido asosiada con depresidén-
gevera,incremento en el porcentaje de sulocidlos y en -
general a inadaptecidn.Formulas no analiticas de los =
factorea psicologicos incluyen =1 rol de sugestidn,imi
tacién de la madre,actitudes negativas hacia la mens~--
truacién por tabus primitives,fzlta de educacién,los -
beneficios de ganancias secundarias etc.

Pactores endocrinos:La dismenorrea primaria tiene -
lugar ten solo en ciclos ovulatorios.Investig'acionea -
recientes sugieren que hay elevacién de los niveles ==

eireulantes de vauso renins durante la fase menstrual -
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lo que provoca contracciones uterinas disritmicas.

Factores miometriales y cervicales,-~Observaciones -
habituales sugieren que hay un aumento de actividad --
uterina anémaela debide a la produccién elevada de prog
taglandinas uterinas aunado a un descenso de la produg
oién de esteroides ovéiricos en el momento de la mens--
truacién,

Se ha encontrado en mujeres con dismenorrea primae-
ria las siguientes anomalias en la actividad uterina:
1.~Aumento del tono basal uterino. (mayor de 10 mmHg).
2,~Aumento de la presién activa de la contraccién.
3J.~Aumento de la frecuencia de las contracciones(mas —

de 5 en 10 minutos).
4.=Actividad uterina incordinada,la presencia de este

tragstornoe hace que los anteriores se potencialicen.

Produgcién elevada de Prostaglandinas.-Existen ya -
pruebas de la participacién de las prostaglandinas en
la patogenesis de cate sindrome y que se resume de le
siguiente maneratren las mujeres con dismenorrea se ha
encontrado aumento en la relacién PGFZ/Pze (prosta—e
glandines que tiemen dos enlaces dobles)en el fluido=--
menstrual ,aumento de las cifras de PGP2 por gremo de -

endometrio y mayor ciroulecién de metabolitos de PGFQ.

La etiologia de la dismenorrea secundaria puede ege
tar causada por las siguientes entidadess
l.-Endometriosis,
2,~DIU,
l.~Inflamaciones e infecciones pelvicas.



4.~Adenomiosis.

5.~Miomas,polipos y adherencias uterinas.

6.-Malformaciones congenitas del sistema de Muller(ut_e_
ro bicorne,septo vagina transverasal,cuermo uterino-
aberrante),

7.-0clusién d estenosis cervical.

8.-Q{xiste de ovario,

9,-Sindrome de congestién pelvica,

Sintomatologia.~En la dismenorrea primaria se pre~-
senta dolor de tipo espasmodico localizado en hipogas~
trio el cuel puede irradisrse hacia la regién lumbar -
y/o & lo largo de los muslos,se puede acompafiar ademés
de nauseas,vomito,diarrea,cefales y censancio.ElL dolor
ge inicia antes de la hemorragia vaginal visible y ea-
nds intenso durante el primer dfa de la menstruacién -
¥ puede durar desde unas horas hasta un dia superando-
rare vez eate lapso de tiempo.En la dismenorrea secun-
daria se presente la misma sintomatologia.

Diagnostico.-Generalmente se realiza en base a los-
hallazgos clinicos como son:las fechas de inicio son -
aproximademente las mismaes que la fecha de la menarca.
la dismenorrea se presenta solo durante el primer dia
de la mengtruacién rebesando rara vez las 48 6 72 hra.
y e inicia poces horas antes o al iniciarse el sangra
do menstrual.El tipo de dolor es parecido a las CON---~
tracciones del parto,.El tacto combinedo (recto-vaginel)

es normal,
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La dismenorrea secundaria debera sospecharse cuando
eata se inicia después de 2 aflos o més de iniciada la=
menarce y se debera inveatigar primeramente la existen
cia de endometriosis que es la causa més frecuente de-
la dismenorrea secundaria.Se recomienda le realizacidn
de una laparascopfia para confirmer o descartar una en=
dometriosis en caso de que en la historia de la pacien
te exiate el antecedente de una hermsna o madre que ha
ya padecido o padezca este trastorno.

Tratamiento.-Junto con el tratamiento especifico es
egencial una psicoterapia simple,un dialogo de apoyo -~
entre el medico y la paciente,

Los dos grupos de medicamentos 100f% efectivos y eg=-
pecificos son los contraceptivos orales y los dnhibido
.res de la prostaglandin sintetessa,

Contraceptivos orasles,-Son de primera eleccidn que-
deseen usarlos ademfs como medio cie control natal.Log-
contraceptivos cembinados son efectivos en el trata-—
miento de la dismenorree primaria.En estudios resliza~
dos se ha visto que las pacientes que son manejades ==
oon contraceptivos,la excresibn de prosteglandines en—
el fluido menstrual se encuentra disminuida por debajo
de niveles normales,lo que se ha explicado por loa si-
guientes mecanismoss
l.-Disminucién en la cantidad de sangradc menstrual -~

‘que es debido a una suprasién del tejido endometri~

al,efecto que se presenta durante la ingesta de con



traceptivos orales. )
2.-Supresién de la ovulacién,lo que produce un medio -

endocrino similar al existente en la fase prolifera

tiva precoz del ciclo menstrual en el cual se en—=-
cuentran en sus niveles mas bajos las prostaglandi-
nas.

Aﬁroximadamente un 90% de mujeres con dismenorrea -
primaria ven aliviados sus sintomas con este tratemien
to el cumel se puede conlinuaer durante 3-4 meses.

Inhibidores de la prostaglandin sintetasa.-Cuando -
no es necesario usar los contraceptivos como metodo de
control natal el tratamiento de eleccién es un inhibi-
dor de 1é prostaglendil sintetasa,con la ventaja de =
que s0lo se administran dursnte 2-3 diaes del ciclo -
menstruel ,ademds al no suprimir el eje hipéfiso-ovAri-
co’ no producen efectos metabolicos colaterales como —=—
los contraceptivos orales.M Yusoff Dawood aconseja una
prueba terapeutica haste de séis meses con un inhibi--
dor de la prostaglandil sintetase haciendo modifica--~
cliones en le dosificacién o uodificaciones de un inhi-
bidor a otro,tiempo en ¢l que se demostrara si hay ali
vio de 1la sintomatologia con este tipo de tratemiento.

Actualmente se dispone de 5 grupos de inhibidores -
de la prostaglsendil sintetass fundamentalmentefl
l.-Los derivedos del 4cido bengoico (aspirina).
2,-Les butirofenonas (Fenilbutazona).
3.-Los derivados del Acido indolacético (Indometacina)
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4.-EL Fenamato (4cido mefenémico,dcido fiufendmico).
S.-Log derivados del dcido erilpropiénico (Ibuprofen,
naproxen,Ketoprofen).

Entre los mfs efactivos y gque producen menos reag—
clones secundarims indesesbles se encuentran el fenama
to y los derivados del Acido arilpropiénico.

Con el ibuprofen,la indometacine y el naproxen se -
produce reduccién de las prosteglandines endometriales
lo cdal devuelve a la actividad uterina a su punto nor
mal produciendo alivieo ¢linico,

El tratomiento se debe mantener las primeras 48 ho-
ras de la menstruacidn,

Las dosis a lag que se usan los inhibidores de la -
prosteglandil sintetasa para el tratamiento de la dip-

menorrea son las siguientes:

Indometacina 25 mg 3-6 veces al dia.
Acido Flufendmico  100-200 mg 3 veces al dia,
Acido Mefendmico 250~500 mg  3-4 veces al d{a.
Acido Tolfenémico 133 mg 3 veces al dfa.
Ibuprofén 400 mg 3 veces al dia.
Naproxen Sédice 275 mg 4 veces &l dfm,
Ketoprofén 50 mg 3 veces al dia,

Los enalgésicos,antiespasmédicos,tranquilizantes, -
diurbticos etc,se pueden utilizar como tratamiento de
apoyo a cualquiera de las dos medidas terapéuticas,

Si los tratamientos mencionsdos enteriormente no -

- resultaren efectivos,debera pensarse en unae dismenc —-
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rrea gsecundaria y el tratamiento de esta estara enca=
minado a tratar la patologia de fondo causante de ests
entidad, ’
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2,=PLANTEANI ENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICAGION,.

Durante la rotecién por la congulta externs de medi
cine familier observe que a las pacientes con dismeno-
rrea se les trata solo en forma sintomética por lo que
no se realiza un disgnfstico y tratamiento integral y-
especifico incluyendo dentro de este ltimo la negawe—
oién de la incapacidad por lo cual las pacientes se ==
ven obligadas ¢n muchas ocaciones a faltar a sus cen=-~
tros de trabajo provocando trastornos leborales y eco-
némicos que repercuten en la situacidn socio-econdmica
fagiliar,y cuando las pacientes son estudiantes influ-
ye en el ausentismo escolar.

Por lo tento la pregunta le pregunta que surge ess
¢80 esta menejondo en forma edecusda & las pacientes -
con dismenorrea,en cuanto a la elaboracién del diegnés
tico y tratemiento proporcionado incluyendo el otorga-
miento 6 negacibén de le incapacidad laboral,a nivel de
la consulta externs de medicina familiar?.
Jueatificaciébn,

Debido a la situacidn econémica por la que etravie-
ze el pefs desde hace varios aﬁos,_el rol de la mujer -
dentro de la econdémia familiar se ha modificado en for
ma imporiante,ya que actuslmente un gran porcentaje de
mujeres ya no son consideradas solo como esposas-compa
fieras,sino como esposas-colaboradoras,dado que su apoy
tacidn econdmica al hogar es de vital importancia en--
trendo as{ a formsr perte de la poblacién economicamen
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te activa,adquiriendo as{ todas laé obligaciones y de~
rechos de un trabajador.

ALl contribuir a la econdémia de su hogar y del pafs-
en crisis la mujer a tenido que enfrentar multiples --
problemas,dada su condicién de mujer y al lugar que -~
por tradicién ocupaba dentro de su hogar,a tenido que=-
enfrentar el rechazo al penetrar en circulos leborales
en donde antes solo el hombre tenfa cabida,aunade a es
to y en 1la mayoria de les casos estas mujeres deben =~
continuar desempeflando su papel de esposas—compaiierag-
sin colabormcifén de sus conyuges,a todo esto se agrega
una situacién fisiologica inherente 2 su sexo "la meng
truacibn",situacidén que se agrave cusndo ase presenta ~
dismenorrea.

Cuando la psciente se presentn al consultorio y se-
le hace dlagnéstico de dismenorrea incapacitante y da-
do que tiene los mismos derechos que cualguier otro --
trabajedor del sexo masculino se le extiende incapaci-
dad que habitualmente no excede de tres dias por 1o ==
cual segin les normas de nuestro régimen de ssguridad-
gociel no es renumerada,Esta situacién merma por una -
parte el ingreso familiar y por otra disminuye la fuer
za de produccién renresentedso eon horas de tragajo,reh-
percutiendo esta situscién directamenie por un lado en
1a situacién socio-econémica de la familia y por otro=
en lo econémia del pafs,

Si la peciente es estudiante le presencia de la dig
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menorrea influye en el ausentismo escolar y por lo tan
to en el rendimiento y aprovechamiento escolar.

Esta situacibn va & provocar también alterac%ones -~
paicoafectivas en la paciente,en su medio laboral o eg
colar,asf como on el familiar,y si no se le da ung ~-—
atencién adecuada,ls paciente buscare informacidn por-
otros medios,adquiriendolae en muchags ocaciones en for=
ma erronen con lo cual aumenta su tensidén,repercuticné
do esto en forma indirecta ¢n la persistencia de la —

dismenorrea,formandoss asf{ un circulo vicioso.

Dismenorres ————+#Incapacidad ~—————-—> lIngresog o
Aprov. Escolar

Mala — Alteracién Alteracién socio
Informacibn paicoafectiva econbmica

Por tode lo nnteriormente mencionado considero que~
es importante realizar un diagnéstico preciso de la -
dismenorrea,determinar cuando este es incapacitante y-
la administracidn de un tratemiento adecuado inoluyen-
do dentro de este dltimo el envio 8 segundo nivel de ~
atencidn cuando la pnciente Lo amerite,para svitar pox
estos medics las amlteraciones ya mencionadas y sus con
secuencias en la situecién socio~econfmica familiar y-
del pais,
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3,~0BJETIVOS:

Ol;;jetivo GeneralsDeterminar y comparar el tratamien
40 instituido a pafientes con dismenorrea-
que acudieron a la consulia éxtema de me=
dicina familiar y Ginecologia del H.G,%, -
# 29 Aragén durante 1985 (1° Enero al 3L -
de Dic.)incluyendo @l otorgamiento o no de
incapacidad laboral,

Objetivo Especffico:Determinar la incidencia de dig
menorren en derechohabientes que acudieron
a la consulta externa de medicina familiar
¥ Ginecologfa del H.G.%. # 29 Aragln duran
te 1985 (1° Mero sl 31 de Dic.).
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4,=MATERIAL ¥ METODOS.

A.-Caracterizacién del trabaejo,

-Tipo de estudios;Descriptivo.

~Por la época de capimcién de la informacién: Retrospec
tivo,

~Por le evolucidén del fenbmeno estudimdo:Transversal.
-Por el tipo de contrastacién:Comparativo,
B.—Procedimiento de recoleccién de datos.

-Se revisaron las formas 4-30-6 de la consulta externa
de Medicina Familiar extrayendo los casoe codificados
como dismenorrea de primera vez que asistieron & con-
sulta al H.G.Z., # 29 Aragén durante 1985 (1° Mmero al
31 de Dic.).

Se realizd el miomo procedimiento con las formas ~--

4=30-6 de 1le consulta externa de Ginecolog{a del mis-
mo centro hospitalerio y durante el miemo lapso de ~-
tiempo.
~Posteriormente se revisaron los expedientes de los ca
sos extraidos y codificados como dismenorrea de prime
ra vez tanto de la consulta externa de Medicina Fami-~
1liar como de Ginecologfa extrayendose los datos que -
posteriormente se mencionan.

C.=Criterios de inclusiédn.

~Mujeres entre 9 y 49 afios que ncudieron por primera -
vez & la consulta externma de Medicina Familiar y Gine
cologia del H.G.Z # 29 Araghn durante 1985 (10 Inero-
al 31 de .Die,)y que fuexon diagnosticedas y codifice-
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dag como dismenorreicas.

-Mujeres que fueron diagnosticadas y codificaedas como
dismenorreicas y que se encontré su expediente clfini-
c0.

D.-Criterios de exclusién.

~Mujeres menores de 9 affos o mayores de 49 afios que

fueron diagnosticadas como dismenorreicas.

-Mujeres que aun siendo diagnosticadas y codificadas

como dismenorreicas no se emcontré el expediente en

el archivo,

=Mujeres que al revisar el expediente no se encontré
nota que mencionara el dimgnéstico por investigar.

-HMujeres que fueron codificadas con padecimiento de —-
dismenorrea y 8l revisar el expediente se encontré un

diagnéatico diferente al que se investiga.
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5.~VARIABLES E INDICADORES.
-Hdad,
=Ocupacidén,.
-Egtado Civil,
~Grado de estudios.
-Antaecedentes Gineco-obstetricos:Menarca
‘ Ritmo,
VSA e IVSA.
Gestﬂs;
Parasa,
Abortos.
Cesareas.
Metodo de PPP,
~Tratamiento utilizado:Inhibidores de la Prostaglandil
sintetasa.
Hormonales orales,
Otros.
Incapacidad,.
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6.~PRESENTACION DE RESULTADOS.

Se revisaron 73 casos de dismenorrea vistos por pri
mera vez en la consulta externa de Medicina Pamiliar y
25 casos vistos en la econsulta externa de Ginecologia.

Se clasificd el estado civil por grupos de edad del
totel de casos revisados (98)respetando la codificeom-—
cibn remlizada en el hospital,el primer grupo de 11 a
44 aflos y el segundo de 45 a 64 aflos.

Los resultados del primer grupo fueron:43 aolteras-
(43.87#); 39 casadaa(39.79%)y 11 pacientes(11,22%)de --
les cusles se ignora el eastado civil,

Los resultados del segundc grupo fueron:5 casadas -
(5.12%),en este grupo no hube pacientes solteras ni —-
que se ignorara su estado civil {ver cuadro 1 y grafi-
ca correspondiente).

Se clasificé o1 grado de eacolaridnd y la ocupacidén
del total de casos revisados (98);la escolaridad se ai
vidié en cuatro grupos:primaria,secundaria é eguivalen
teypreparatoric y el grupe en el clal se ignora el gra
do de eacolaridad.Lia ocupacidn fue clasificeada en tres
grupos: Estudiantes,labores del hogar y trabmjadorss.

Log resultados fueron:2 poacientes(2.04%)cursaban la
primnrie;9 pacientes(9,18%)cursaban la secundaria;l 2
ciente curseba la preparatoria(l.02%);y de B pacientes
(B.16%)se ignora el grado de escolaridad.De las pacien
tes dedicndas A las lebores del hogar 9(9.18%)cursaron
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la primer{a;10(10.20%)1la secundaria;1(1.02%)1la prepara
toria y de 6(6.12%)se ignora la escolaridad.De las pe-
cientes trabajadoras 9(9.18%)cursaron la primariajl5-

(15.30%)1e secundaria;6(6.12%)la preparatoria,y de 22 .
(22.444)8e ignora la escolaridad.(ver cuadro ndmero 2)

Los entecedentes ginecobstetricosse clasificaron -~
por separado los de Medicina Familier y Ginecologfa to
mando en cuentn los siguientes parametros:

Menarca;dividiendose en tres grupos de acuerdo a la
edad de inicio de estazel primero de 9:.a 16 afios edad-
en la que se congidera normal el inicio,el segundo gru
po de -9 6 + de 16.nfios considerado como inicio anor--
mal y el tercer grupo en el cual se ignora la edad de-
iniecio,

Los resultados de los casoas revisados de la consul-
ta externa de Medicina Pamiliar fueron: 37 pacientes ==
(50.584)pertenceieron al primer grupojninguna al segun
do grupo y 36 pacientes (49,32%)el tercer grupo.(ver =
cuadro nimero 3 y grafica correspondiente}.

Los resultados de los casos revisados de la consul-
ta extorna de Gineccolagfa fueron:24 pacientes(96%)per~
tenecieron sl primer grupo y 1 paciente (44)al segundo
grupo,ninguna altercer grupo.(ver cuadro ndmero 4 y -
grafica correspondiente).

Los ciclos menstruales se clasificaron en tres gru-
pos de acurrdo ¢ los dias trenscurridos entre una y -~

otra menstruacién.El primero dec 25 a 35 dias considera
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do como normal,el aeéundo de -25 6 + de 35 dias consi-
derado como anormal,y el tercer grupc en el cual se ig
noran las caracteristicas del ciclo.

Los resultados de los casos revidados en la consul—
ta externa de medicina familiar fueron: 36 pacientes -=
(49,33%)pertenecieron al primer grupo;2 pocientes  ——
(2.73%)al segundo grupo y 35 pacientes(47.94%)al ter-—
cer grupo,(Ver cuadro # 3y grafica correspondiente).

Loa resultados de los casos revisados en la consul-
ta externa de Ginecchlogfa fueron:22 pacientes (88%)pexr
tonecieron al primer prupoj3 pacientes(l24)al segundo-
grupo ¥ ninguna @l tercor grupo.(ver cuedro # 4 y gra~-
fica correspondiente),

Lo duracién de la menstruacién se clasificé en tres
grupos de acuerdo a los dias de duracién;el primer gru
po de 3 a 7 dias congiderado como normelj;el segundo =~
grupo de -2 § + de 7 diag congiderado como anormal y -
el tercer grupo en el cudl se¢ ignoran las caracteristi
cas de la duracién.

Loa resultados de los cmagos revisados en la consul-
ta externa de medicina familiar fueron:33 paclenteg ==
(45.22%)pertenecieron al primer grupo;5 pacientes —-—
{6.84%)al segundo grupo y 35 pacientes(47.94%)al ter--
cer grupo.{(Ver cuadro # 3 y grefica correaspondiente).

Los resultedos de lop casos revisados en lo conaul-
te externa de Ginecologin fueron:24 pacientes(96{¢)per-
tenecieron 8l primer grupo;l paciente(4s)al segundo —-
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grupe y ninguna al tercero,(Ver cuadro # 4 y pgrafica -
correspondiente),

La vida sexual se clasificé en tres grupos;el prime
ro formado por las paclientes con vida sexual activa,el
segundo por las que no la tenian y el tercer grupo por
las pacientes en las cusles se ignora este antecedente

Los resultados de los casos revisades en la consul-
ta externs de Medioina Femiliar fueron: 38 pacientes --
(52.05%)pertenecieron al primer grupo;l$ pacientes —~--
(26.024)81 segundo y 16 pacientes(21.93%)al tercer gru
po.(Ver cundro # 5 y grafica correspondiente).

Los resultados de los casos revisados en la consul-
ta externa de ginecologfe fueron:10 pacientes(40%)per-
tenecieron al primer grupo;l5 pacientes{60%)al segundo
¥ ninguna al tercero.(Ver cuadro # 6 y ¢rafica corres-
pondiente),

El inicio de la vida sexual activa se clasifico en
tres grupos de acuerdo a la edad de inicio:el primer =
grupo de 14 a 19 afios cpnesiderado como edad temprana,<
el segundo grupo entre 20 y 40 afles y el tercer grupo-
en el cual se ignora este antecedente.

Los resultados de los casos revisados en la consul-
te externa de Medicina Familiar fueron:l2 pacientes—-
(31.5T%)pertenecieron al primer grupo;8 pacientes fi-—
(21.97%)&1 segundo y 18 nocientes (47,36%) al tercero,
(ver cuadro # 5 y grafica correspondiente).

Loz resultados de los casos revisados en la consul-
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ta externa de Ginecologfa fueron:2 pacientes(20%)perte
necieron al primer grupc y 8 pacientes(B80%4)al segundo,
ninguna al.tercero.(Ver cuadro # 6 y grafica correapon
diente),

Los antecedentes obstetricos se remlizarén en rela-
cidn 2 las pacientes con VSA(38 de medicina femiliar y
10 de Ginecologfa por separndo)clasificandolms en dos-
grupos de eded: el primero de 14 a 44 afivs y el segundo
de 45 a 49 ailos (respetendose la codificadién hechu —
por el hospitel )tomando ademds como parametros él N~
mexo de gestas,paras y abortos{no =se encontreron casos
de cesareas)claesificandolos en 0,1,2,3 6 + y se ignora
8l antecedente; asta clasificacidén para todos los para-
metrog.

Los resultados de los casos revisados en la consul-
ta-externa de Medicina Pamiliar fueron:para el primer-
&rupo;G~0;6 paclentes(15,784).G-I;8 pacientes(21.054),
G-2;9 prcientes(23.68%).6-3 6 +;9 pacientes(23.68%).5e
ignora 2 pacientes (5.26%),P-0;5 pacientes(13,16%),P-I
12 pacientea(31.574).P~2;9 paciehtes(23,68%).P~3 & +;
6 pacientes(15.78%).Se ignora 2 pacientes(5.26%).4-0;~
20 pacientes(52,63%).A~I;15 pacientes(39.47#).3e igno~
ra 1 paciente(Z.63%).

En el segundo srupo los resultados fueron:G-3 6 +;
4 pacientes(10.55%).P-3 & +;4 pacientea(10,55%).A~T;1~
paciente{2.6:%),A~2;1 paciente(2.635) .50 hubo antece~

dentes de lot otros parametros.(Ver cuadro # 7 y gra--
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fica correspondiente),

Los resultados de los casos revisados en la consul-
ta externa de Ginecologfa fueron para el primer grupos
0-0; 3 pacientes(30%).6-1;3 pacientea(30%).G-2;3 pacien
tes{30%).P-0;4 pacientes(40%).P=I;2 pacientes({20%).p-2
3 pacientes(30%).A-0;6 pacientea(60%).A-I;3 pacientes—
{30%).

Del sezundo grupo los resultades fueron:G-3 6 +;1 -
paciente(l0%).P=3 & +;) paciente(l0o®),.A-I;1 paciente -
{10%).(Ver cuadro # 8 y grafica correspondiente),

Los metodos de planificacién familiar se clesifica-
ron en forma conjunta(Medicina Pamiliar y Ginecologfa;
48 pacientes en totnl)de acuerdo nl tipo de metodo usa
do,obteniendose los sigulientes resultados:;26 pacientes
(54.16%)useben DIU,2 pecientes(4,16%), metodos locales
2 :sacientes(4.16u)metodo quirurgico definitivo(salpine-
goclesia).2 pacientes(4.16%)hormonnles orales.2 peoien
tes usaban el Ritmo(4.16%).8 pacientes{16.66%)no usa--
ben ningun método y de 6 nacientes(12.54%)Se ignora eg
te sntecedente.(Ver cusdro # 9 y grafica correspondien
te).

El tipo de tratamiento se analizé por separado,de -
acuerdo a log mediceAmentos de primers eleccidn y a los
ussdos con mayor frecuencia en la consulta externa de-
Medicina Familiar y Ginecologfs,los cuales fueronsHor-

monales orales,inhibidores de la prosteglandil sinteta

sa,analgesicos y antiespasmodicos y otros {entre estos
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polivitaminas y.sulfato ferroso).

Los resultados de los casos revisados en la consul-
ta externa de Medicina Familiar fueron;b pacientes —--
(8.224)fueron tratadas con hormonales orales,l2 pacien
tes(16.44%)con inhibidores de la prostaglandil sinteta
38,54 pacientes(73.984)con analgesicos y antiespasmédi
cos.l paciente(l.36%)con otros.(Ver cuadro # 10 y gra=-
fica correspondiente).

Los resultados de los casos revisados en la congul-
ta externa de Ginecologfe fueron:5 pacientes(20%)fue-=
ron tratadas con hormonales orales.l7 pacientes(68%) -
con inhibidores de la prostaglandil sintetasa.3 pacien
tes fueron tratadas con ambos farmacos(12%).(Ver cuaws
dro # 11 y grafica correapondiente).

En cuanto al otorgamiento de incapacidad laboral de
14 .pacientes trabejadoras que acudieron a consulia de-
Medicina Familiar solo a 10 pacientes(29.45%)les fue -
otorgada con un total de 24 dias,

fn la consulta externa de Ginecologfa no se detecté
el otorgamiento de incapacidades debido a que se traba
ja por medio de citas y la fecha de estas no concuerda
con la fecha de menstruacién de las pacientes.

En cuanto a estudios solicitados en la consulte ex~
terna de Medicina Femiliar de 73 pacientes atendidaes -
solo les fueron golicitedos estudies a 10 de ellag ——-
(13.79%),entre ellos:BH, B0, ECV,

En la consulta externa de Ginecologfa de 25 pacien-
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tes atendidas les fueron solicitmdos estudics a 19 pa~
cientes(76%)entre ellos:ultragonografia pelvica,BH, EGO
QS,urocultive y solo en un caso(4#) me 1legé a la lapa

rascopia.



ESTADO CIVIL Y GRUPDS OE EDAD DE PACIENTES

CON DISMENORREA ATENDIDAS EN LA
CE OE MEDICINA FAMILIAR Y GINECOLOGIA EN EL

H.G.Z. No. 29 ARAGON EN 1985,
CUADRD # 1
BRUPOS DE EDAD.
EDD, CIVIL 1 - a4 a5 - 64 ToTAL |, %
Na. % Na. %
1.~ Solteras a3 43.87 0 a3 43.87
2.~ Casadas. 39 39.79 5 5,12 a4 | 44,89
3.~ Se Ignora " 11.22 11 11,24
TOTAL 93 94,88 5 5,12 98 |100 %

FUENTE: EXP., CLINICOS

e
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POROINTAJE DEL ESTADO CIVIL DE PACIENTES
CON DISMENORREA A'I..‘ENDIDAS Ei LA
CE DE MEDICINA FAMILIAR Y GINECOLOGIA EN EL
H.G.2. No. 29 ARAGON BN 1985
(1° Eero al 31 Dic.).

Gréfica # 1
A\
// ~
£ n\
3,874,
T
44, 89% \‘}1\24\%
\
LLL
Solteras.
Cagadas,
\\\ Se ignora.

Fuente: EXP. CLINICOS
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PORCENTAJE POR.GRUPNS D5 EDAD DT PACIINTZS
CON DISMEWORREA ATENDIDAS EN LA
CE DE MEDICINA PAMILIAR Y GINECOLOGIA TN EL
HeGe2. No, 29 ARAGON EN 1985
(1° mero el 3 Die.).

Gréifica # 2
100%,
90 < ]
80 4 ]
70 4
' 60 1 —
50 9
40*
109
20 1
10
o (111
11=-44 afios
45=64 afios

Fuente; EXP, CLINICOS.



OCUPACION Y GRADD DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES
CON DISMENORREA ATENDIDAS EN LA CE
DE MEDICINA FAMILIAR Y GINECOLOGIA EN EL
H.G.2. No. 29 ARAGCON EN 1985.
{1° ENERO AL 3t DIC.)

CUADRD ff 2
GRADD DE ESCOLARIDAD
OCUPACION PAIMARIA SECUNDARIA-EQ, | PREPARATORIA. | SE IGNORA TOTAL %
No. % No. % Na. % No. % No. %
ESTUDIANTES 2 2.04 9 9,18 1 1,02 8 8.16 | 20 20.40
LAB. HOGAR 9 9.18 10 |10.20 1 1.02 6 6.2 | 25 | 25.55
TRABAJADDRAS | 9 9,18 15 [15.30 6 6.2 | 22 22,44 | 52 53,05
TOTAL 20 J|e0.40 34 [34.68 8 8.6 | 3¢ ~ [36.72 | 98 |100.00

FUENTE: EXP, CLINICOS.

Lz
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PORCENTAJE DE OCUPACION DE PACIENTES
CON DISMENORREA ATENDIDAS EN LA CE
DE MEDICINA FAMILIAR Y GINEDOLOGIA EN EL
H.0.Z. No. 29 ARAGON EN 1985
(1° Enero al 31 Dic.).

GrAfice # 3

26.55% 20,40%

53+ Q5%,

BSTUDIANTES

LAB, HOGAR.

X
&\‘ TRABAJADORAS.

Fuente: EXP. CLINICOS.
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PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD DE PACI BiTES
CON DISMWIORREA ATINDIDAS ™ LA CB
DE MEDICINA PAMILIAR Y GINECOLOGIA BN EL
H.G.%, No, 29 ARAGON EN 1985
(1° Enero al 31 Dic.).

Gréfice # 4

”] ] Primaria Preparatoria

N
Secundarie @ Se ignora




ANTECEDENTES GINECOLOGICOS OE PACIENTES CON
DISMENORREA ATENDIDAS EN LA CE DE
MEDICINA FAMILIAR EN EL H.B.Z, No. 29 ARAGON
EN 1985 (1° ENEAD AL 31 DIC.)

CUADRO # 3
M ENARTE CA C I CLOS DURACION
{ p1as ) { En pIas )
9 -1 |-9 6 +16 | 58 Ignora 25 a 35 |-25 6 +35|Se Ignora 3-7 -2 6 +7 PBe Ignora

O

No.{% [No.] % |Nod % | T [No.f[ % [Na.| % M| % [ T |NoJ % [Noof % {Ne.| %

ot

37 fs0.5¢f -~ - |36p9.32 {73 |36 49,33 2 |2.73|35 [47.94]73 |33[45.22| S | 6.84 35 147.94

73 = 100 %
FUENTE: EXP. CLINICOS, .
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PORCENTAJE DE ANTECEDENTES GIN ECOLOGICOS DE
PACITNTES CON DISMENORREA ATRNDIDAS EN LA CE DE
MEDICINA FAMILIAR EN E'L H.G.Z. No. 29 ARAGON
N 1985 (1° Bnero al 31 Dic.).

Gréfica # 5

Hoo

90
80
10

60

50

40
30
20

10

L

Y/,

MENARCA CICLOS3 DURACION

[[[HH Normal Anormal E Se ignora.

Puente: EXP. CLINICOS.




ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DE PACIENTES CON
DISMEMORREA ATENDIDAS EN LA CE OE

GINECOLOGIA EN EL H.G.2, - No. 29 ARAGON
EN 1985 (1° ENERO AL 31 DIC.)

CUADRO # 4
MEWNGARTERA CICLOS DURACION
{ p1ss ) (_EN DIAS )
9-~16 {-96 +16 [Se Ignoral T |25 a 35 }-25 6 +35|Ge Igrora | T 3-7 -2 6 +7 [Ge Igrora
No. | % | Nof % [No. 1 % fno.{No.f% [No.]% dno.| % [No. |No. No.{ % f{Na.| % [nao.
24 |96 1 a - - J25 |22 |88 |3 2 - - 25 (24 96 " a4 |- - |25
25 = 100%

FUENTE:

EXP. CLINICOS.

[43
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FORCINTAJE DE ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DE
PACITNTSS CON DISMENORREA ATINDIDAS EN DA CE DB
GINECOLOGIA EX EL H.G.Z. No. 29 ARAGON
EN 1985 (1° Enero al 31 Dic.).

N R
N
SN N N
N N

AN o norasa

Puente: EXP. CLINICOS,
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_ANTECEDENTES DE VIDA SEXUAL DE PACIENTES
CON DISMENORREA ATENDIDAS EN LA CE
DE MEDICINA PAMILIAR EN EL
H.G.Z. # 29 ARAGON EN 1985
(1°Enero al 31 Dic.).

Cuadro # 5
I.V.S.A.
V.S.4A. (afos)
SI NO Se Ignora 14—19. 20-40 [Se Ignora .

o,f % MWo.l % |No] # [T[No. # 1ol 4 fuo 4 |o

38 [ 52.04 1925.02{ 161,93} 74 1231.57 8 [21.04 1847, 36| 34

Puente: BXP. CLINXYCOS.
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PORCENTAJE DE VIDA SEXUAL DE PACINTES
CON DISMENORREA ATENDIDAS N LA CE
DE MEDICINA PANILIAR EN EL
H.G.2. # 29 ARAGON EN 1985
(1° Enero al 31 Dic.).
Gréfica # 7
V.S.A.

[D]] 8i ENO Se ignora

I.V.5.4.

N\ i
Eu-lg k\ 20-40 Se ignore

Puente: EXPe CLINICOS.
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ANTEGEDENTES DE VIDA SEXUAL DE PACIENTES

CON DISMENORREA ATENDIDAS EN LA CE

DE GINECOLOGIA =N EL
H.G.%Z. # 29 ARAGON EN 1985
(1%°mero a1 31 Dic.).

Cuadro # 6
I.V.5.A
V.S.A. (afios)
SI NO Se Ignora 14-19 | 20-40 {Se Ignora
No.| % |NodJ % |No. TiNoJ % MNo.| % |Nod % |7
10|40 |15(60 | - 251 2120 |8 {80 -] - |14

Puente: EXP. CLINICOS.



n
PORCENTAJE DE VIDA SEAUAL DE PACIENTES
CON DISHNORREA ATENLIDAS EN LA CE
DE GINECOLOGIA EN EL
H.G.Z. # 29 ARAGON EN 1985
(1° Enero al 31 Dic.).
GrAfica # 8

V.S.A.

I.V.S.A, \;
FE%—)

Eu-m 20-40

Puente: EX?, OLINICOS.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE PACIINTES CON
DISMINORREA ATENDIDAS BN LA CE DE
MEDICINA PAMILIAR EN EL H.G.Z. ARAGON

BV 1985 (1° ®VERO a1 31 DIC.).

Cuadro # 7 .
Anteced'entesl— GRUPO DE EDAD
Obstetricos | 14-44 45-48 Total
No.J % |INo.| #% [No.| %
Cesta O 6 15.78 & 15.79
1 8 P1.05 g 21,0
2 9 PR3.68 9 |23.6§
36+19 P3.68] 4 [L0.55]13 | 34.23
3e Ignora 2 5.26 2 542
Para O 5 3.16 5 113.52
1 2 131.57 12 | 31.57]
2 9 |23.68 9] 23.68
36+ ]6 [5.78] 4 |10,55{ 10.] 26,31
Se Tgnora 2 526 2 5,2
Abortog O 20 [52.63 20 | 52.63
1 |15 (39.47( 1 { 2.63}16¢ 42,1
2 1 2.63] 1 2.63%
3 i - -
Se Ignora 1T |2.63 | 1} 2.63

Puente: EXP. CLINICOS.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE PACIENTES CON

40

DISMENORREA ATENDIDAS EN LA CE DE
GINECOLOGIA Ei EL H.G.Z. ARAGON
B 1985 (1° ENERO al 31 DIC.).

Cuadro # 8

Antecedente GRUPO DE EDAD.
Obatetricos | 3744 | 45-49 | Total
No.! % |No.) % [NoJ %
Gegta 0O 3 30 3 30
1 3130 k) 30
2 3 30 3 30
346 + 1} 10 1 10
Se Ignora - -
Para 0 4 | 40 4 40
1 2 20 2 20
2 3| 30 3 30
36 + 1| 10 1 10
Se Ignora - -
Abortos O 6 60 6 60
1 3 .30 1| 10 |4 40
2 - -
3 - -
Se Ignora - -

Fuente: EXP. CLINICOS.
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METODOS DE PLANIPICACYON PAMILYAR

DE PACIENTES CON DISMENORREA ATENDIDAS
EN LA CE DE MEDICINA FPAMILTAR Y GINTZCOLOGIA
EN EL H.G.Z. # 29 ARACON EN 1985
(1° Enero 8l 1L Dic.).

Quadro # 9
METODOS DE P.P.F, Noa %
1.-DIU 26 54,16
2.~Hormonalea orales| 2 4,16
3.-Salpingoclesia 2 4.16
4,-Yietodos localeg 2 4,16
5.=Ritmo 2 4,16
6.-Sin metodo 8 16,66
7.~Se ignora 6 | 12,54

Total| 48 100,00

Puente:; EXP. CLINIDOS,
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PORCENTAJE DE METODO3 DE PLANIFICACION FAMILIAR *
DE PACIENTES CON DISMENORR¥A ATENDIDAS
EN LA CE DE MEDICINA FAMILIAR Y GINECOLOGIA
BN EL H,G.2. # 29 ARAGON EN 1985
(1" Enero al 31 Dic.).

réfica # 11

[l 5o

Sin método

: Se ignéra

jﬁ Hormonales O.

Ritmo

Puente; BEXP, CLINICOS.

Salpingoclasia

.
/] Métodos locales.,
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TRATAMI ENTO. INSTITUIDO A PACIFNTES CON
DISMENORREA EN LA CE DE MEDICINA PAMILIAR
W EL H.G.Z. # 29 ARAGON EN 1985
(1° BNERO al 31 DIC.).

Cuadro # 16 ]
TIPO DE TRATAMIENTO Nod %
1,~Hormonales orales 6] 8,22

2,~Inh, de la Prostaglandil Sint.| 12 { 16,44
J.-Analgesicos y Antiespasmodicos| 54 | 73.98
4 ,~0tros 11:1.36

Total | 73 $1.00.00

Puente: Exp. revisados.

TRATAMIENTO INSTITUIDO A PACIENTES CON
DISMENORREA EN LA CE DE GINECOLOGIA
EN EL H.G.Z. # 29 ARAGON EN 1985
(1° mNERO a1 31 DIC.).

Cuadro # 1;
[TIPO DE TRATAMIRITO ' No.| 4%
1.-Hormonales orales 51 20
2.,=Inh, de la Prostaglandil Sint.) 17 | 68
3.—Ambos (1 y 2) 3] 12
1.~Otros -] -
Total [ 25 {100

Puente: Exp., revisados,
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PORCENTAJE DEL TRATAMIENTU INSTITUIDO A PACI'NTES CON
DISMENORREA BN LA CE DY;? MEDICINA PAMILIAR
EN EL H.G.Z. # 29 ARAGON EN 1485
(1° Enero al 31 Dic.).

Gréfica # 12
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Fuente; EXP. GLINICOS.
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,PORCENTAJE DEL TRATAMIINTO INSTITUIDO A PACIENTES
CON DISMENORREA EN LA CE DE GINECOLOGIA
BN EL H.G.2. # 29 ARAGON B 1985
{1° Enero &l 31 Ddic.).

Grafica # 13
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T+~CONCLUSIONES Y COMEHTARIOS.

1,-Como primer punto mencionare que la incidencia de =
dismenorrea reporteda por el departamento de codifica-
cibén no es muy £idedigna(75 pacientes reportadas en la
CE de medicina familiar y 25 en la CE de Ginectlogia).
Estas cifras se modificarian en forma congiderable gi-
1la codificacién fuera adecuada;pero al realizar esta -
revisifn he podido comprobar que al efectuar la codifi
cacién englobenm en el nlmero de codificacién correspon
diente s trastornos menstrueles todas las alteraciones
como pueden ser:hipermenorrea,pclimenorrea,retraso ——-
menstrual etc;y por supuesto la dismenorrea,En otras -
oceciones se encontraron cesos de dismenorrea codifida
dos c¢on el nimero de codificacién correspondiente a ——
Amenorrea.

AdemAs i medicine familior es 1le que realiza el pa
se de las pacientes con este padecimiento a segundo ni
vel 6 sea & la CE de Ginectlogis y se supone que no to
das las pacientes vistas en medicina familiar sén en--
viadas & ese nivel,no es posible que la incidencia en-.
primer nivel heya sido menor (75 pacientes)que la de -
gsegundo nivel (92 pacientes);lo que indicaria que fue-
ron enviadas a segunde nivel un gran porcentaje de pa-
cientes vigtas por pyimera vez en la CE de medicina fa
miliar ademfs de subaecuentes,lo que no sucede en la -
préctica.
2.~El nimero de expedientes revisados de la CE de Gine
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cologin fue muy bajo en relecién a la incidencia repor
tada,debido a que ademfs de los factores ya menciona--
dos, en muchas ocaciones no se les abre expediente,solo
se les brinda la atencién y el tratemiento,sbriendose-
les s0lo en caso de persistir con la dismenorrea dege——
pues de le primera consulta.
3.—Ni el medico familiar ni el ginecologo le dan la im
portancia debida a los antecedentes generales como son
la edad,la cual en ocaciones se dedujd dél difgito ing-
crito en el expediente;el estado civil ignorandose ---
‘este en el 11.24% dei total de pacientes (98);la esco-
larided ignorandose este en el 11,24% del total de pa-
cientes estudiados.
4.~En cuanto a antecedentes ginecobstetricos en la CE
de medicina familiar no son interrogados 6 anotedos en
el expediente ignorandose el inicio de la mensrca en -
un 49.32% del total de los casos revisados(73);el tipo
de ciclo se ignora en un 47.94%,ignorandose en el mige=
mo porcentaje la duracién de la menstruscién en el to-
tal de los casos (73).Estos datos junto con la edad —-
son importantes para emitir un Dx presuncional en cuan
to si la dismenorrea es primeria o secundaria.

™ la CE de ginecologia estos datos se investigaron
en ol 100% de los casos.

Le vida sexual de los casos revisados en ombas con-
sultas (98) se ignora en un 16.32%,Asi mismo se descar
{a la creencis popular de que 1la VSA y el IVSA en edad
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tempreana asi como el primer embarazo curan la dismeno-
rreajya que el 48,97% del total de casos revisadoa(98)
tenian VSA y de ewtas (48 casos)el 29.16% 1la iniciaron
en edad tempranejel 37,75% del totel de los casos revi
sados (98) tenia entecedentes gestacionales positivos.
9.-Se corrobord que el uso de DIU como método de plani
ficacidén familier es una de lag causas mas frecuentes- i
de dismenorrea ya que de 48 pacientes con este padeci- ;
miento que ugaban metodos de control de la fertilidad-
el 54.16% usaban DIU,
6.-En cuanto el tratamiento se comprobé que en la CE d
de Gineccologfa se usan los farmacos de primera elece—-
cidn (inhibidores de la prostaglandil sintetasa y hor-
monales orales)en el 100% de los casos rovisadoes(25). ;
BEn la CE de medicina familiar sec usan como trata——- :
miento mas frecuente los analgesicos y antiespasmodi--
cos en un 73% del total de los casos revisados(73),far
macos que se usan en la CE de Ginectlogfe como tratg—-
miento complementario a los de primera eleccidn.Los —-
farmacos de primera eleccidn solo se usaron en el ==
24.66% de los casos revisados(73).
7.~En cuanth al otorgamiento de incapaéidad laboral de
34 pacientes trabajedorass que acudieron a consulta de-
medicina familiar solo a 10 pacientes (29.45%)les fue=
otorgada con un total de 24 diasjeon un promedio de —-

.70 dia por el total de pacientes irabajadoras..

En la CE de Ginecologia no se detecto el otorgami en
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to de incapacidades debido a que se trabaja por medio
de citas y lg fecha de estas no coinciden con la fecha
de menatrusacién de las pacientes,

8.-Como comentario y sugerencias finales,creo que es -
conveniente programar un curso de actualizacidn dirigl
do & los medicos familiares con. respecto a la dismenf-
rrea;

Realizar una unificacién de criterios y adiestra~-
miento adecuasdo a los codificadores ya que no es posi-
ble incluir para codificacién lo mismo & la amenorrea-
que a la dismenorrea 4 a esta con la polimenorres etc.

3e sugiere a los medicos ser mas expl{citos en el -
momento de anotar un diagnostico ya que en este caso p
por ejemplo trastornos menstruales quiere decir mucho
pero nt especifica nada,lo que tambien provoca altera-

ciones a la hora de realizar la codificacién.
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