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ANTECEDENTES

Se dice que el 50% de mujeres menarquicas experimentan algun grado de
malestar y de ellas el 10% la molestia es incapacitante, que mejoran con analgésicos.
Este transtorno tiene un iIMpacto sociceconémico considerable

Se considera que es la primera causa de ausentismo laboral y escolar y provoca
miles de horas improductivas

Definicidn: Dismenorrea es el dolor menstrual en ausencia de lesidn pélvica
identificable y se debe a factores intrinsecos del! utero.

El dolor se inicia al cemienzo de la menstruacion y durante varias horas. Suele
ser espasmodico en forma de cdlico, similar a dolores de parto  Algunos sintomas que
acompanan a este dolor peélvico son: Nauseas, vomito, anorexia, diarrea, cefalea,
mareo, fatiga y nerviosismo

Algunos factores causales:
primaria. se producen por una ccontractlidad utenna exagerada, esta afirmacion se
Se sabe que la contractilidad del musculo liso

Los cdélicaos caracteristicos de ila dismenorrea

basa en datos clinicos y cientificos.
uterino se media por receptores acdenérgicos y que la estimulacion de estos, a su vez,
dependen de factores hormonales y psicégenos.

Pickles sigird 1o hkheracdn de una sustancia especifica del endometrio cdurante
Pickles y
liquido

la menstruacion, podria ser el agente causal de la contraccion muscular.
colaboradores aislaron este estimulante menstrual y aseguraron que el
menstrual contenia mas cantidad de prostagiandinas F2a. y consideran aue los
infubidores de las prestaglandinas pueden unilzarse como tratamiento.

En 1981 Irwing y col. recolectarcr plasma de dismenorréicas y lo administraron
en los intérvalos asintematicos lo que produjo los sintomas caracterlsticos en ocho de

deoce mujeres
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ALGUNAS CONSIDERACIONMNES ACTUALES

Dolor Ciclico y Dasmenorrea  El dolor cichco pelvico es el mas encontrado en la
practica. Se estima que del 30 ai 30% de cuatro millones de mujeres en Estados
Unidos sufren de dismenorrea primaria y secundaria, representando un resuitado
especial tentativamente mas comun y menos incapacitante, las condiciones son mejor
entendidas que los estados de dolor cronicos(7)

Lz enfermedad inflamatoria peélvica estéd asociada con el aborto espontaneo a
largo tiempo, y la edzad esta en relacidon inversa Las enfermedades pélvicas
inflamatorias espontaneas y postahorto tienen 1in nesqgo significativamente elevado de
dismenorrea y dolor pelvico cronico(8).

Se considera que el tipo de lugar, esfuerzo, chma y condiciones de trabajo
tienen influencia en el dolor de la disimenorrea, inclusive la posicidn y libertad de
movimiento(1).

La adenomiosis se considera enfermedad enigmatica o ilusoria. esta
condicién puede ser sintomatica, pero es estremadamente dificil de hacer una
estimacién presisa do! porcontaje de mujeres con adenomiosis acompanadas de
dismenorrea(g)

Fueron revisauas en forma retrospectiva los hallazgos laparoscopicos de 4%

pacientes con dismenorrea y dalor pélvico cronico. A todas se ies realizo laparoscopia
con doble puncion. Se encontro como causa principal del dolor a la endometriosis,
seguida por la enfermedad pelvica inflamatoria cronica y adherencias. El porcentzje
de mujeres con pelvis normal fue de 10.2%, por lo que se puede concluir que la
laparoscopla es el método mas Util para presisar el diagndstico y as! instituir e

tratamiento(9)
La asociacion enrtre la dismenorrea y la inflamacion uterina no obstructiva. el

incremento del sintoma despues de ia metroplastia ha recibido gran atencion en ia
literatura por lo tanto ia correcion de dicha malformacion ha sido propuesta para la
glirninacion dei dolor menstrual, este padecimiento es el indicado en la dismenorrea
gue no esté ascciado con problema reproductivo(g)
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La administracion de Naproxen orat supnmod todos los parametros del dolor, 1a
administracion eléctrica transcutanea indujo la desaparicion del dolor de manera
estrictamente segmentaria peruv no hubo cambios significativos en la actividad utenna,
el mecanismo pudiera ser Ia disminucidn de la hipoxenia por decremerntc en la
actividad del sistema de transicion del doilor a nivel espinal y supracspinal{11)

La imponancia de! uso de anticonceptivos crales en mueres adolescentes es
importante en el alhvio de la dismenorrea durante los primerns tres meses de
tratarmiento.  Los adolescentes son menos iNtormados sobre los eventos menstruales y
malentienden sus causas v el tratamiento de éste padecimiento(16)

En las mujeres con dismenorrea prunaria hemos dermostrado previamente un
incremento en la vasopresina, una hormona que puede incrementar ta contractilidad
uterina y reducir el riego sanguineo. Esto significa que si hay cambios en la liberacién
de vasopresina puede afectarse la actividad utenna y los sintomas de dismenorrea.
Con tratamiento, con anticonceptivos orales, después de tres meses disminuyo la
actividad uterina siendo mas intenso al inicio del tratarmento(3)

Terapia con Laser Se dice que el estado psicoldgico, el sindrome menstrual, la
fase ciclica, el tipo de sirugia, vy el sangrado transoperatono no tenian valor predecible,
nosotros sugenmos que ias mujeies nuliparas que sufrian dismenorrea y ansiosas en
relacién a ia cirugia externa pero ambivalente acerca de la admisidén del hospital
pueden ser operadas bajo anestesia general La mujer con parto sin dismenrrea
puede ser puesta en tratamiento con laser y tolerarla(10)

E! doler peélvice asiciads Ton endometniccie, sc llegd 2 la conclusion que ta
buserelia iNduce {a mejorna del dolor en a2 mitad de 12s pacientes Sin embargo la
sintomatologia asociada con la endometriosis mostraron una remision espontanea en
un quinto de las pacientes tratadas(23)

Las dosis bajas de anticonceptivos pueden ser una alternativa para el
tratamiento de la dismencriea cor. ef doior asaciado con endometriosis, los sintomas
pueden recurrir despés de 6 meses(14 y 23)

Los efectos de la manipulacidn espinal sobre e! dolor v los niveles de
proltangalndinas en dismenorrea primaria se concluye en un estudio piloto que la
estimulacién puede ser efectiva y sin erecto farmacoldgico para la desaparcion del
dolor de la dismenorrea. Los cambios en los metabolitos de las prostaglandinas indica
que se necesita un estidio mas amplio acerca del efecto placebo en estos datos(17).

Blogqueadores de los canaies de calcio y dismenorrea. Ei papel de los
bloqueadores de calcio en el manegio de la dismenorrea refractana puede ser pane de
futurcs estudios(18). Ga3s



Los anticoncepluvos e mujeres en China. los resultados afirman que el
Triquilar es un anticonceptivo efectivo con un buen control cliclico y baja incidencia de
efectos secundarios(20).

Dismenorrea y anlicuiiceptivos qodermos indican que el etinil estradion es la
primera alternativa para mujeres con dismenorrea primaria(21)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A que se debe la demanda de consulta de dismenorrea en la clinica del ISSSTE?
(se debe probablemente a la falta de educacidn sobre la salud reproductiva, al manejo

inadecuado y/o a la automedicacion.
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JUSTIFICACION

La justificacidn sobre e! estudio de la dosmenorrea es por falta de conocimiento, es

tratar de buscar y otorgar medios o métodos que lleven a la informacidn correspondiente.
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OBJUETIVOS

Definir estrategias informativas para interesar a las pacientes sobre la dismenorrea
en lo siguiente:
1.- Informar que es problema de salud prevenible con tratamiento e informacién.
2.- Proponer incluir la informacién sobre la dismenorrea dentro del programa de edicacion
sexual en las escuelas de adolescentes.
2.- Proponer contenidos educativos sobre la dismenorrea para el nucleo familiar.
4.- Proponer contenidos educativos sobre la dismenorrea para la difusidn en los medios de
comunicacién.
5.- Visita al médico para informacion y tratamiento.
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OBJETIVO GENERAL

Obtener informacion precisa para proponer contenidos educativos e informativos

sobre el manejo y control de la dismenorrea.



OBJETIVO DIRECTO

Indicar que es un padecimiento para el cual existe un tratamiento especifico y
requiere educacién para la salud
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HIPOTESIS

Las pacientes con dismenorrea no acuden a atencion medica probablemente a la
falta de educacion sobre la salud reproductiva, al maneio inadecuado y/o a Ia

automedicacion.
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DISENO

AREA

ESTUDIO
EVOLUCION
COMPARACION
PARTICIPACION
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SICIOMEDICA
TRANSVERSAL
PROSPECTIVO
DESCRIPTIVO
OBSERVACIONAL



MATERIAL Y METOODS

UNIVERSO Pacientes femerunos del ISSSTE

UNIVERSQO DE ESTUDIO Mujeres de 1C 3 49 afos

TAMARNO DE LA MUESTRA 50 mujeres dercchohabientes del ISSSTE

CRITERIOS DE SELECCION Pacientes femeninos derechchabkieontes de la instituciéon en
edad feérti!

CRITERIOS DE INCLUSION Pacientes en edad reproductiva que menstrdan con
presentacion de dismenorrea

CRITERIOS DE EXCLUSION Mujeres en edad reproductiva que menstraan sin

dismenorrea Mujeres en edad fértil con amenorrea de

cualquier etiologia

CRITERIOS DE ELIMINACION Mujeres con embarazo durante el estudio
Mujeres menopdausicas
Mujeres con histerectomia

VARIABLES DE MEDICION Edad
Por duracion en dias de la menstruacion
Duraciéon en dias de la dismenaorrea

Tratamiento utilizado
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PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Interrogaterio directo e indirecto =n pacientes captados en consulta externa en
moduio niumero dos.

Revisién de expedientes clinicos en la clinica familiar del ISSSTE.
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CRONOGRAMA

Revision bibliografica Julio y Agosto
1994

Agosto y Septiembre
199

Disefo de medicion
094

Octubre, Noviembre Diciembre

Procesamiento de datlcs
1994
integracion de la informacion Enerc, Febrero Marzo
1995
Presentacion de los datos e informacion final Abril
1998
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AMALISIS Y DESCRIPCION DE LA INFORMACION

En las siguientes graficas se muestran diferentes datos en base a la piramide de poblacion
de la clinica familiar del ISSSTE de Cd Juarez. En total 33.410.

Poblacion iemenl en ecad el (¢e iC a =5 aiics,. 15,388
Poblacion estudiada del mddulo numers oz de la clinica famiiar del ISSSTE cd. Juarez,
Total 906

La poblacion especifica de estudic a5 de 50 mujares

it con dismencrrea,
Consulta obtenida en scis meses, de julio a diciembre 1994, en edades de 10 a 49 afics del
modulto dos de la clinica familtar de ISSSTE

Consulta de primera vez con dismenofrea

Consulta subsecusnte con Aismenacirea.

Pacientes con dismenolrea que nc regresarci.

Las pacientes con menstruacion segun dias de duracidon per grupos de edad.

Pacientes con dismenorrea segun diae de duracion gor grupos de edad.

Pacientes segtin medicamentos utilizadcs



AMALISIS ¥ DESCRIFCION DE LOS RESULTADOE

RESULT ALDD e GiRarilal

2
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La poblacié estudiada fueron G0Q6 musr on edades dn 40 a3 45 afao

pertenecen a! modulo dos
De las pacientes en estudio especitico fueron 50 las cuales fueron por primera vez

de estas s010 12 pacientes wvolvieron a acudir a consulta con un buen contiol de las

MOISSLIAS e la Uisinienolied, es decil 1a desaparncion aparente del dolor en su totandad, i

resto de pacientes no acudiG. La poblacion total en consulta de mujeies en edad
repreductiva fué de 951 en un tiernpo de 5 meses, de julio a diciembre de 1994

Un patametro de estudio fué o edad de la aparicion de la menarca, comc
resultados oo obtuvo und edad promadio de entre los 11 y 12 afics En cuants a ia
menstruacitn an dins de duracion se ohtuvo un 44% de tres dias y 28% de 4 dias de

duracion

Los resultados en cuanto a las molestias de la dismenorrea en las pacientes es
semejante a los de resultados presentados en la Wteratura, en este estudio es de 64%%
durante el pnimer dia de la menstruacion.
iue 2l medicamente mas empleado, sin emkbkarge

Shocwantc 4l rataimiento o Haker
el alivic que genera en los pacientes 25 similar a =iros medicamentos empleados.
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FiRAMIDE POBLACIONAL

(JLH IGA DE MEDIGINA FAMILIAR 13SSTE
CD. JUAREZ CHIH.




PIFAMIDE POBLAGIONAL

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE
CD. JUAREZ CHiH.
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Poblacion de Mujeres de 10 a 45 anos

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 15SSTE
CD. JUAREZ CHIH.
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Poblacion de Mujeres en estucio de 10 a 49 aios

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 15SSTE
CD. JUAREZ CHIH.
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Consulta de 6 Meses x Edades

MODULO 2 CLINICA FAMILIAR ISSSTE

CD. JUAREZ CHIH.
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POBLACION ESPECIFICA DE ESTUDIOS
CON DISMENORREA EN MODULO 2
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'; CONSULTAS PRIMERA VEZ 50 i l
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Menstruacion en dias de Duracion

MODULO 2 MEDICINA FAMILIAR ISSSTE

CD. JUAREZ CHIH.
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Dismenorrea en Dias de Duracion
MODULO 2 MEDICINA FAMILIAR 1SSSTE

CD. JUAREZ CHIH.
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS

POR PACIENTES CON DISMENORREA EN
MODULO 2 ISSSTE

PACIENTES
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INHIBIDORES DE LA SINTETASA DE LA PROLTAGLANDINA

EFE T3 COLATERALES

DERIVADC MARCT A DOSIS (rny;

indormetacina Indocin 25 c/3 h

Acido Mefenamico Ponstael 250 c/€ n.
500 c/8 h

Mareo fatiga nauseas. debilidad,
aiteraciones digeatrvae cefalen v
depositos en cornea.

Toxicidad digestiva y hematolégica,
cefaiea y mareo

Naproxén Sodico MNaprosyn 250 c/4-6 h. Hauseas
Meclofenamateosoddico Anaprox 550 stat y Mauseas
275c6 h
Ibuprofen Motrin 400 /6 h. Nauseas, diarrea, alteraciones
digesuvas y visuales.
Fenoprofén Calcico Nalfon 200 c/S h. Mauseas
Suprofen Saoprol 200 ¢/ h. Mareo y delinio.

Tomado del Tratado de Ginecologia de NMovak onceava odicicn |, pagina 279,
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EFICACIA DE LOS INHIBIDORES DE LA SINTETASA DE PROSTAGLANDINAS

TIPO DE INHIBIDOR EJEMPLO DOsIS ALIVIO CLINICO
Derivados del acido Motrin 400mg c/6 h. 66-100 %
Alilpropionico
Derivados del acido Anaprox R7Smg /B h 78-90 %6
benzoico Aspitina £00-650 mg c/6 h. Igual al Placebo
(Excepto en un caso)
Butirofenonas Fenilbutazona Mo existe intormacion
Quifenbutazona
Fenamatos acido Fluofenamico 1G-200mg c/S h. 77-82 %
Fonstel 250-500mg /6 h 93 %

oy A e o A A

Derivades de! dcido ndccin 2%my Tl &t
Indclacaticc

Tomado del Tratado de Ginecologia de NMovak onceava edicion pagina 220,



CONSIDERACIONES ETICAS

LA DISCRECION CORRESPONDIENTEZ
SOBRE LOS DATOS OBTENIDOS.
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DISCUSION

Se considera que existe conocimiento en las mujeres sobre la presentacion e a
dismenorrea sobre todo en ilos adolescentes pues desconocen ios eventos
menstruales, malentienden sus causas y 2! tratamiento existente para ecste
padecimiento.

Sobre io anterior se encontro que las pacientes observadas en los seis meses de
estudio consideran que =2s ~ormal 2 dismencrre2 con fa menstruacién, siendo la
idea transferida la 1dea de las madres a las hijas y gue ternen que sobrelievar el
=dlico con su menstruacidn desconociendo que hay tratamiento para su control
Encontrandose que no hay ninguna ventaja sobre los analgésicos antiinflamatorics
Nno estercideocs que son ouenos inhibidores de las prostagiandinas.

Siisten tratamientcs como ! de transmision de ondas sléctricas subculanezs, o
tratamientos quirargiccs con laser en las raices nelviosas en  pacientes
seleccionados  Hav estudios sopre los hlogueadores ae caicio que woueden dar
resultado, pero aun estan en orueba, por lo que se dejan para maa adelante.



SUGERENCIAS

De acuerdc con los resultados obtenidos se sugiere iniciar la difusién de informacicn
referente a la dismenorrea desde ¢! hogar, en las escuelas stmultaneo a la educacidon
sexual como pueden ser:

Platicas a arupos de la poblacion
Praticas en crupos sindicales
Platicas a grupos famitiares.
Platicas en reuniones en climcas
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