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ANTECEDENTES 

Se dice que el 50% de mujeres menárquicas experimentan algún grado de 

malestar y de ellas el 1 Oº/o la molestia es 1ncapacitante. qu~ mP.joran con analgésicos 

Este transtorno tiene un impacto soc1oeconóm1co considerable 

Se considera que es la pri1nera causa de ausentismo laboral y escolar y provoca 

miles de horas improductivas 

Definición: Dismenorrea es el dolor menstrual en ausencia de lesión pélvica 

identificable y se debe a factores intrJnsecos del útero. 

El dolor se inicia al comien2:o de Ju menstruación y durante varias horas. Suele 

ser espasmódico en forma de cólico, similar a dolores de parto Algunos slntomas que 

acampaf")an a este dolor pélvrco son 

mareo, fatiga y nerviosismo 

Algunas factores causales 

Náuseas vómito, anorexia, diarrea. cefalea, 

Los cólicos característ1cos de la dismenorrea 

primaria. se producen por una cor.trac~ilidac! utE:nna exagerada. esta afirmación se 

basa en datos cllnicos y c1entlficos. Se sabe que la contractilidad del musculo liso 

uterino se media por receptores adenérg1cos y que la estimulación de estos, a su vez, 

dependen de factores hormonales y ps1cógenos. 

P1ckl~s s1g1rió !::? !1t-erncón de una sustancia especffica del endometrio durante 

la menstruación, podna ser el agente causal de la contracción muscular. Pickles y 
colaboradores aislaron este estimulante menstrual y aseguraron que el líquido 

menstrual contenía rnas cantidad de prostagland1nas F2a. y consideran aue los 

int-.1b1dores de la:J prcstagland1nas PL.éG..;-n urn1zars2 cerno tratar111ento. 

En 1981 lr-.ving y col. recolec!a:-cr. ¡:,!asma de G1:;5menorré1cas y lo administraron 

en los intérva!os asintomáticos Jo que produjo Jos slntomas caracterJsticos en ocho de 

dcce mujer-e~ 
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ALGUNAS CO~JSIDERACIONES ACTUALES 

Dolor Cicl!co y D18rr1enorrea El dolor cíclico pélv1co es el mas encontrado en la 

práctica. Se est11na que <.Jel 3U al ;S(J'·ViJ de cuatro n11llones de mu1eres en Estados 

Unidos surren de dismenorrea primaria y secundaria, representando un resultado 

especial tentntivamentG mas común y menos incapacitante, las condiciones son mejor 

entendidas que los estados de dolor crónicos(7) 

L<: enrcrmcdad 1nnamator1a pélvica está asociada con el aborto espontáneo a 

largo tiempo, y la ed3d esta en relación inversa Las enfermedades pélvicas 

inflamatorias espontánens y pnc:;t?.bortn t1e-nr--n 11n nesgn s1g,.,rficat1vamente elevado de 

dismenorrea y dolor pélv1co crónico(8). 

Se considera que el tipo e.le lugar, esfueí2o clima y condic1ones de trabajo 

tienen 1nnuencia en el dolor de la c.J1smenorrt0?0, 1nclus1ve la pos1c1ón y libertad de 

movimiento(1 ). 

La adenomiosis se considera enfermedad enigmática o ilusoria. esta 

condición puede ser s1ntomát1ca, pero es estremadamente difícil de hacer una 

csti:'"'il:=:ción ;::rcs:sc ~e! pcrc::::r:t:?jC' O::s ~u1ere!:: con adenomios1s acomp::Jñadas de 

dismenorrea(6) 

Fueron rev1sauas en forma retrospectiva los hallazgos laparoscop1cos de 4& 

pacientes con d1srr1enorrea y dolor pélv1co crónico A todas se les realizó laparoscopia 

con doble punción. Se .:ncontro como causa principal del dolor a la endometriosis, 

seguida por la F-nfermed¡:¡d pélvica 1nflamatona crónica y adherencias. El porcentaje 

de mujeres con pélvis normal fue de 10.2%, por lo que se puede concluir que la 

laparoscopla es el método mas útil para presisar el diagnóstico y asf instituir el 

tratamiento(9) 

La asoc1ac1ón enrre la dismenorrea y la 1nflarnac1ón uterina no obstruct1va. el 

incremento del slntoma despues de la metroplastia ha rec1b1do gran atención en la 

literatura por lo tanto ia correción de dicha malformación ha sido propuesta para la 

eiirninai,;1ón de:i doiur rT1enstn...1~i. t:ste padec1m1ento es el indicado en Ja dismenorrea 

que no es~..:; .:l~cc13do con problema reproduct1vo(5) 
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La admin1strac1ón dP. Naorn)(en oral suprunó todos los parámetros del dolor, la 

administración eléctrica transcutóncu indujo la desapanc1ón del dolor de manera 

estrict:imente segrnentana p81u no llubo can1b1os sign1flcat1vos tn la act1v1dac..J uterina. 

el mecanismo pud1er.:i ser 13 disn11nuc1ón de ll:l h:poxenia por decremento en Ja 

actividad del sistema de tran51c1ón del da:cr a nivel espinal y suprac:sp1nal(11) 

L3. im¡:-nrtanc1a del uso de ;Jnt1cor.cept1vos or;:ilc2 en rnrJJCrc~ <:?~r.lescentP.s es 

importante en el al1v10 c1e la d1sme~1nrrr!a durante les ornn~roc.;. tres mese5 de 

tratarn1er1to Los eiCJolescentes son rnenos 1ntorn1ados sobre los eventos menstruales y 

malentienden s11s c~usas y el tratan,1ento dP. éste padecirn1ento(16) 

En lat::; rnUJE:res cun d1srnl.::r1orrea pn1nüria hemos dernostrado prev1arnente: un 

incremento en la vasopres1na, u11a hormona que puede incrementar la contractilidad 

uterina y reducir el riego sangui11eo Esto significa que s1 hay cnmb1os en la liberación 

de vasopresina puede afectarse 13 act1v1dad uterina y los síntomas de dismenorrea. 

Con tratamiento, con anticonceptivos orales. después de tres meses disminuyó la 

actividad uterina siendo mas intenso al 1n1c10 del tratam1ento(3) 

Terapia con Laser Se dice que el estado ps1cológ1co, el s1ndrorne menstrual, la 

fase c[chca, el tipo de sirug1a, y t-1 sa11!_,,Jra.do tra.11sop~ratono no ten1an valor predecible, 

nosotros sugerimos que las muje1es nuliparas que sufrian dismenorrea y ansiosas en 

relación a la cirugía externa pero ambivalente acerca de la admisión del hospital 

pueden ser operadas baJO anestesia ge,-,eral La muier con parto sin dismenrrea 

puede ser puesta en tratamiento con laser y tolerarla(1 O) 

El dolor r:-élv1cc 2s1c1:JC::J -::-cri t.::";S:::"'7":c!°:-1c-:1:::, se !!egó ~ la conclusión que ta 

buserella induce ta meiorra d<:>I dolnr e,-, 13 mitad de !2s pacientes Sin embargo la 

sintomatologia asociada con la endometrios1s mostraron una remisión espontánea en 

un quinto de las pacientes tratadas(23) 

Las dosis ba¡as de ant1concept1vos pueden ser una alternativa para el 

tratamiento de la d1sn1c:nuríca (..;:..;r, ci c.: ...... ;..:.ir a:::.uc1ado cor1 ~ndometnosis, los sfnton--;as 

pueden recurrir despés de 6 meses(14 '/ '.23) 

Los efectos de la manipulación espinal sobre el dolor y los niveles de 

proltangalnd1nas en dismenorrea primaria se concluye en un estudio piloto que la 

est1mutac1ón puede ser efectiva y ~in erecto farm3cológ1co para la desap~r1c1ón del 

dolor de la dismenorrea. Los cambios en los rnetabol1tos de las prostaglandinas 1nd1ca 

que se necesita un est1d10 mas amplio acerca del efecto placebo en estos datos(17). 

Bloqueadores de los can¿:t:::s G¿ ..:.....:.:..:.10 y disrnenorrea. Ei papel de los 

bloqueadores de calcio e-n el 111anE¡o Ut.: 1:: disrnenorrea refract3na ;:uede ser parte de 

futuros estudios(18 ). C03 



Los anc1conc8µUvos oe mu¡eres en China. los resultados afirman que el 

Triquilar es un anticonceptivo efectivo con un buen control cfcl1co y baja incidencia de 

efectos secundarios(20). 

Disrnenorrt;;;..:.i í 3n!:c01 ~c-.=pt¡vo~ rnoUer nos indican que el etinil estradión es la 

primera alternativa para mujeres con dismenorrea primaria(21) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A que se dabe Ja demanda de consulta de dismenorrea en la clinica del JSSSTE? 

(se debe probablemente a la falta de educ<ición sobre la salud reproductiva, al manejo 

inadecuado y/o a la nutomcdic~cion. 
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JUSTIFICACION 

La justificación sobre el estudio de la dosmenorrea es por falta de conocimiento, es 

tratar de busc::1r y otorg~r medios o métodos que lleven o la información corre5pondiente. 
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OBJETIVOS 

Definir estrategias informativas para interesar a las pacient-es sobre Ja dismenorrea 

en lo siguiente: 

1 .- Informar que es problema de salud pr~venibl-? con tratamiento e información. 

2.- Proponer incluir la información sobre la dismenorrea dentro dF!I programa de ed1cación 

sexual en las escuelas de adolescentes. 

3.- Proponer contenidos educativos sobre la dismenorrea para el núcleo familiar. 

4.- Proponer contenidos educativos sobre la dismenorrea por.::1 la difusión en los medios de 

comunicación. 

5.- Visita al médico para información y tratamiento. 
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OBJETIVO GENERAL 

Obtener información precisa para proponer contenidos educativos e informativos 

sobre el manejo y control de la dismenorrea. 
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OBJETIVO DIRECTO 

Indicar que es un padecimiento para el cual existe un tratamiento especifico Y 

requiere educación para la salud 
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HJPOTESIS 

Las pacientes con dismenorrea no acuden a atención médica probr:1blement~ a la 

falta de educación sobre la salud reproductiva, al mane-jo inadecuado y/o a Jfl 

automedicación. 

015 



AREA 

ESTUDIO 

EVOLUCION 

COMPARACION 

PARTICIPACION 

DISEÑO 
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TRANSVERSAL 

PROSPECTIVO 

DESCRIPTIVO 

OBSERVACIONAL 



UNIVERSO 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION 

MATERIAL Y METOODS 

Pacientes fe1nerunos del iSSSTE 

r.JTujere!:. de 1 e ;.:¡ 40 ¡Jños 

50 mujeres derechohabientes del ISSSTE 

Pacientes femeninos dercchchobientes de Ja institución en 

edad fértil 

Poc1entes en edad reproductiva que menstrúan con 

presentación de dismenorrea 

CRITERIOS DE EXCLUSION Mujeres en edad reproductiva que menstrúan sin 

dismenorrea Muieres en edéJd re1ttl con amenorrea de 

cualquier etiología 

CRITERIOS DE ~LIMINACION Mujeres con emb;::nazo durante el estudio 

l\1uj·~r-:.-!";. r.i-::-nopáusicas 

VARIABLES DE MEDICION 

Mujeres con histerectomia 

Edad 

Por duración en d1as de la menstruación 

Duración en días de la dismenorrea 

Tratamiento utilizado 
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PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

Interrogatorio directo e indirecto en p;ac:ientes. c.:iptado~ en consulta externa en 

módulo número dos. 

Re1r11sión de e""o~diPnte-s climcos en la clinica familiar del ISSSTE. 
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CRONOGRAMA 

Revision bibliográfica 

Disei'\o de medición 

Procesamiento de dates 

Integración de la información 

Presentación de los datos e 111formac1ón final 
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ANA LISIS Y DESCRIPCION DE LA INFORMP.CION 

En las siguientes graticas se mllestran difer·ente~ datos en base a la piroiamide de población 

de la clinic;¡ familirtr del ISSSTE de Cd .Ju;lrez. En total 32' 410 

Población femenil ~n ecad fértil (C.:e i G J. ~~ ..:.ii...;.::..,. 15.:3¿:0 

Pobl~ción estudiada del mCdulo nu1r,¿-r..:;; .:.;.;:.::; .:.h: l..J ....;!inica tornd1.Jr del ISSSTE cd. Juárez, 

Total 906 

La población especifico de estudie c:s d~ 50 rnuJeres en ed.:id fér!:I ccr. :!:$1ne;icr:--=-:i. 

Consulta obtenida en seis meses, de JUiio a d1c1ernbre 1994, en edades de 10 a 49 años del 

modulo dos d~ l:=t clinic::l frimilmr rl~I ISSSTC:: 

Consulta de primer~ vez con a1smenorrea 

Consulta ~ubst::?"cuente con d1srncnorrea. 

Pacientes con dismenorrea que ne regresaron. 

Las pacientes c:;:,n menstruación según d1ns de duración por grupas de ed~d. 

Pacientes con dismenorrea según d1a!:: de ·:!ur21c1ón r;:::r c:;;upas de ed3d. 

Pacientes .::;.egt·Jn medicamentos utiliz3dcs 
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ANALISIS Y DESCRIFCION DE LOS RCSUL T.A.DOS 
,.,i.:,..:..uL 1 ,...,L.,v~ c=:.1,. U1\."1.::n . ..:.. .. -...:. 

L:'!. població estud1:ida fueron 006 mt:J·--rrs -=-~= ~--!::1c!e~ :!·~ .. O ::a "15 :i~::::: ~·,;~ 

pertenecen al módulo do~ 

O<!' l::Js pnc1entes Pn P5tud10 P~P'';'Cit1c:o fu(>r·on 50 lns cuales fu~ron por prrrTI€'ra vez 

de estas so10 12 pacientes volvieron a ~1cudH" n consulta con un buen control d~ 1~5 

molest1.:.is ae Id u1~111e11u1reé:J, e~ uec1r 1c.J cH.~~apa.r1c1on ap.:.irente del dolor en su toto11c.Jad. e1 

re~to d~ p<Jcient-..;:-s no <.icu<..J16 L... 1:.obl~c1Un total en consulto. de muje;:ro.Js 12l:n edL.td 

reproduct1vCJ fue de Q51 en un t1~rn¡;o c.!l..: G m::ses. de julio a diciembre de 1994 

'Jn p.:uámetro de c:studro fuó I~ cd.::id de l.::i 3panc1ón de 13 mcn~rca. carr.= 

result3dos ~:-e obtLNO L!n:i edad promedio de entre lo~; 11 y i ~ ar~cs En cuanto ~ :.;;. 

mPn~tr·•~~;..::-:"' ,,.!'1 rln~ r!c rlur~cióri 5C' obtu•/Q un 44% r!~ tre-s di;is y ::!8% de 4 dias r:e 
duración 

Los resultados en cuanto <=1 las. molestias de Id dis1nenorrea en J;;is pacientes es 

seme1ante a los de resultados prest::ntados en la l1teratu1a. en este estudio es de 64<;'ci 

durante el primer dia de la rnenstruación. 

ef alivio c;ue genera en le~ p;;1CÍ'?ntcs ".:!'S ::;imilv.r 3 r::tros medicamentos em¡:lezido!3.. 
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P9blacion de Mujeres de 10 a 45 añ9s 
CLINICA DE MEDICINA FAM\LtAR tSSSTE 
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Poblacion de Mujeres en estudio de 10 a 49 años 
• • 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE 
CD. JUAREZ CHIH. 
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Consulta de 6 Meses x Edades 
1 • 

MODULO 2 CLINICA FAMILIAR ISSSTE 
CD. JUAREZ CHIH. 

:~0-24 

~3% 
,,. .. /·,...-·--....~ 

,. \ 
/ \ 

~ 

~ t. -·1 :) ··--. '-. 
~¡: I_ 

P·YK~ 1 TA.JE 

j')Cf 
L ;_I 

/ 

' 1 ' .• ' l. ~ ' '•' 

•

. : .. ,,,,,,,¡,. 

: 
11 =·J<·l1 

~' ()f l:_, \1 ~:¡' i\j 

l ;_' - ¡~ 1 

1(:-111 

L!T::'. \)! 

¡-¡ 
Q 



FALTA PAGINA 

1 
! 



POBLACION ESPECIFICA DE ESTUDIOS 
CON DISMENORREA EN MODULO 2 
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Menstruacion en dias de Duracion 
1 • 
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Dismenorrea en Dias de Duracion 
• • 

MODULO 2 MEDICINA FAMILIAR JSSSTE 
CD. JUAREZ CHIH. 
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INHIBJDORES DE LA SJNTETASA DE LA PROLTAGLANDINA 

DERIV.''.CC> 

lndometé'lcina 

Acido l'v1efenárnico 

M . ..-..R-::;/:.. 

lndncin 

Pon~t~I 

25 clii h 

250 c/C n. 
500 c/8 h 

Naproxén l\11edorTien 100 c/4-6 h 

Naproxén Sódico N.;.orosyn 

Meclofenamatosódico Anoprox 

lbuorofen Motrin 

FenoprofCn Catcico N<llfón 

250 c/4-6 h. 

550 st<>t y 
275 c6 h 

400 c/6 h 

::oo c/6 h. 

ívi;.;refJ f~-:i.t19;;:a nauseas. dPb1l1d;:¡d, 
:iltt""rnc1011es d1g~-:t1•/a-o t;Cf:-tl~~ v 

deposri:.os en corneéL -

Tox1c1dad dlQt?stivc:i y hematológ1ca, 
cefaiea y mareo 

Nauseas 

f..Jáuseas. diarrea, alteraciones 
d1gesnvas y visuales. 

~~~~!~~---------------------~~~:-~~----------~º-º-~¿~_]~~------------~-~~~~-~-~-~~~~~~: _______________________________ _ 
Tomado del Tratado de Gmecologb de i'Jovak oncec.'.'W ~d1c1ón , ;;agma 219. 
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EFICACIA DE LOS IMHIEIDORES DE LA SIMTETASA DE PROSTAGLO.NDINAS 

TIPO DE INHIBIDOR 

Derivados d~l ácicJo 
Al1lpropionico 

Oeriv.::idos del élcido 
benzoico 

Butirofenonas 

Fenamatos 

Derivac!cs -:!e! acido 
lndclacétic:;; 

E.IEMPLO 

l'v1otrin 

An.:.prox 
Aspirina 

l=en1lbutazona 
Oxifenbutazoni:l 

DOSIS 

ácido Fluofen<lmico 
Ponstel 

lndocín 

ALIVIO CLINiCO 

400mg c/6 h. 

~7Smg c/6 h 
500-650 mg c/6 h. 

66-100 ~~ 

78-90 % 
Igual al Placebo 
(Excepto en un caso) 

No existe 1ntormac1on 

10-200rng c/S h. 
250-500mg c/6 h 

77-82 o/o 
93% 

TomFtdo d~I TF""::-tado de G1necologia de Ncvé=ik onceava ed1c1ón página 220 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

LA DISCRECION CORRESPONDIENTE 
SOBRE LOS DATOS OBTENIDOS. 



DISCUSION 

Se considera que existe conocimiento en l¡;¡s mujeres sobre la presentaciór~ c;c; ;¿¡ 
dismenorrea sobre todo en los adolescentes pues desconocen tos eventos 
menstruales, niarentienden sus causas y el tratamiento existente para este 
padecimiento. 
Sobre lo anterior se encontró que las par:-1entes observadas en los c;;eis meses de 
estudio consideran -:¡uc.:? es :-.(;rmo.t ~:.>. -:fisrt'.enorre: cc.n fa mGnstruación, siendo la 
idea transferida la idea de las madres a las hijas y que uenen que sobrellevar el 
~ólico con ~u rnenstru~r:-1ón desconoc1endo que hay tratamiento para su control 
Encontrandose que no hay n111gun;:i ventaja sobre los analgésicos antiinfl.:irr.at:::ncs 
no esrero1deos que son ouenos 1nh1b1dores de las prosragland1nas. 
::dsten trat2mientcs como et de· tra:ismisión de ondas eféctr:cas su!::c:...:!3nezs, o 
tratamientos quirúrgicos con laser en las ra1ces nerviosas en pacientes 
selecc1onadcs Hav estudios sobre tos bloaueadores ae ca1cro que Dueden dar 
resultado, pero aün es:án en prueba, por lo que se dejan para máa adelante. 
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SUGERENCIAS 

De acuerdo con los result3dos obtenidos se sugiere iniciar la difusión de informac1on 

referente a la dismenorrea Cesd~ el hogar. en las escuelas simultáneo a la educación 

sexual como puedPn ser· 

Pláticas a grupos de la población 
P!át1cas en c .... , 1po!S sinCi::ales 
Pláticas a grupos fam1hares. 
Plática€ en reuniones ~n clír'llCRS 
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