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l. lNTRODUCClON

La dismenorrea
Tuncional o primaria, es una entidad

que

aparece entre un. de ,.s molestias más frecuentes en ,.

preferencia . mujeres

consulta. ginecológica. afectando de

jóvenes; esta se inicia .l establecerse los ciclos

ovulatorios.
(12,26) .

.1

Es problema socioeccnómicO
que contribuye

Y'un
de una gran-parte de mujeres

que

ausentismo escolar. laboral,

son afectadas ~on la aparición de cada ciclo
menstI'ual, lo que

se traduce en millones de horas improductivas y pérdidas

económicas conseQutivamente.
(15)

Cabe mencionar que en Guatemala existen pocas

investigaciones
relacionadas con l. preve lencia de esta

especial

que existen barreras culturales en
entidad, debido a

consultar
en cuanto a

\

la poblaoión femenina joven,
dentro de

lo que fue necesarioginecológico; por
problemas de tipo

a la ejecución del trabajo
por de

I

realizar una promoción previa

investigación.
investigación fue detectar

El objetivo principal de esta

tintura de Ruta
chalepensis (ruda),

I!
i

la efi_cacia el inica de la
lúcida (pericón),

Chrysanthemun parthénium (altamisa), Tagetes

en el tratamiento de mujeres con dismenorrea
funcional.

de

Se estudiaron 60 pacientes residentes del Municipio

Villa Nueva, comprendidas entre los 11-25 años de edad,

grupo contro 1 se

divididas en dos grupOS
aleatoriamente; el

ibuprofen mientras que al grupO estudio recibió

le trató con
Tomándose en

tratamiento con tintura de las tres plantas-

cuenta los sintomas
referidos por l~ paciente, efectuándose

1
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f1sico minucioso

de dismenorre a primaria.

examen para realizar el diagnóstico clínico

El grupo etáreo más afectado fue el

16 a 20 años (42

comprendido t

%J, siendo

en re los

en su mayoria solteras

Se real izó una

t82").

comparación

observó que la modificación del

ibuprofen (35%) que al usar la ti

d

ntura (30%)

la de tratamiento.
'
para.el

Se obtuvo una mejoría total

tipos de tratamiento.

terapéutica

dolor

en donde

es más rápida.

de las pacientes con ambos

Los efectos secundarios se dieron

las pacientes que

con más frecuencia

recibieron el ibuprofen ( 5 3"). mientras

el 47",las tratadas con tintura presentaron

mayoría leves para ambos grupos.

2

siendo en

-,

primer

con

en

que

su

J. .1
I

11'
DEFINICION DEL PROBLEMA.-

La dismenorrea o menstruación dolorosa. es uno de los

problemas que con más frecuencia se ve en la práctica clinica

mujereslasde50% I

\

\
I

ginecológica, a-fectando a más del

pospóberes. (5)

16-25~ de las mujeres las
menstruaciones son

En tan solo

restante existen molestias que oscilan entre
se

indoloras. en el

un trastorno tolerable y el dolor intenso Y
durable. que puede

llegara restringir o incapacitar a la paciente a realizar sus

actividades habituales. Se ha observado
que esta patologia

por su alta incidencia. se ha convertido en un
problema con

repercusiones
,

económicas Y sociales. ya que es la causa más

126)

frecuente de
ausentismo estudiantil y laboral.

a los remedios

Durante mucho tiempo el hombre recurrió

naturales siendo el principal Y el ónico recurso de que-

disponia el médico. Sin duda 1 a'
medicina natural es una

al mejoramiento de la salud de
los

1
alternativa

que:'contribuye

conocimiento de estudios
basado en elquelopueblos. por

'propiedades
comprueban las

realizados in vitro e
in vivo que

terapéuticas de la
ruda. altamisa Y pericón y a la aceptación

popular de estas plantas. se decidió realizar la comparación

de la eficacia clinica de las tres hiervas versUS
ibuprofen en

el tratamiento de la dismenorrea funcional. en pacientes
que

en donde se
,
consu llaron el

Centro de Salud de Villa Nueva.

realizó
promoción previo a iniciar el ensayo e11nico

un.
pacientes con problemas de

debido a la falta de asistencia de

esta indole.

3
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.El objetivo princi pal de este

de las faml 1ias de

alternativo. f.e icaz, de bajo

el paciente.

estudio es poner al alcance

escasos recursos, un tratamiento

costo y de fácil adquisici' on para

4

- ¡

I

I

JUSTIFICACION111. en donde
de desarrollO

Guatemala. un pais en viaS grupOS
I
1

\

es denivela

existen problemas de salud agudizadOS
culturales

y

socialmente marginados. en donde
factores

socioecon6micos tienen efectos directoS en el nivel de vida.

En nuestro medio la mujer se ha
integrada cada vez más a

contribuyendO en

I

I

I

un mayor numero de actividades
laborales.

hogar. La
SU propio

nacional Y de
parte a la economia influirá en lasgran

provocar este
problema.

incapacidad que pueda

mayor potencial
de accidenteS laborales y

pérdidas económicas,

en la disminuci6n de la calidad de

trabajO
realizado.

En la actua 1ldad
han

elaborado
medicamentos

se
de la

an!lgéQicos

dismenorrea

muy efectivos para el
tratamiento

a sU alto valor
debidaperofunciona 1,

de la mayoria de
la

al alcance
adquisitivo, no se encuentran

Se ha.
observado que gran- parte

poblaci6n de escasOs recursos.
rura 1.

recurre al
$orea

\a del
de la pob1aci6n especialmente- alternativas

tratamiento con medicinas tradicionales
como una

para resolver sus problemas de salud.
salud busca apoyarse en la

La Organizaci6n
Mundia 1 de 1a

alcanzar el objetivO,

prActica de la medicina
tradicional

para

es: Salud para todos en el año
2000. recomendando el uso

como

productos biol6gicOS naturales coll10
f6rmula para contribuir

de
(25)

a mejorar la salud de los pueblos. una
y e11ma apropiado para

necesaria realizar estudiosGuatemala posee tierra fértil

gran variedad de cultivos, pero es

cientificos que confirmen la acción
terapéutica de las plantas

.5
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popularmente usadas y aprovechar los recursos naturales

nuestro p3.is.

Por lo anierior se decide realizar el presente trabaja de

investigación comparando las propiedades
terapéuticas de tres

plantas medicinales (ruda, altamisa y pericón). con las del

ibuprofen en dismenorrea primaria. La uti 1ización combinada

de estas hiervas fue basada en resultados de estudios que

confirman experimentalmente su acción espasmolitica, ademAs de

1. acción emenagoga que ejercen la ruda y altamisa es decir

regulan la menstruación. Estas forman parte de las plantas

más comúnmente empleadas por el vulgo como antiespasmódicas.

18.13.45.51
)

6

de

.J

~
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IV. OBJETIVOS

A. GENERALES:

1. Comparar la eficacia clinica

(ruda) .
Chrysanthemun

Tagetes lúcida Ipericón)

tratamiento de dismenorrea

consultaron .1 Centro

durante el periodo de febrero-mayo de 1996.

de

B. ESPECIFICOS:

L Comparar l. evolución

parthénium"

con

de la Ruta ehalepensis

ibuprofen

(altamisa)

en el

y

de Salud

primaria en pacientes' que

Vi lla Nueva,

cl1nica

con tintura de ruda,

dismenorrea

altamisa

diagnosticados con

tratados con ibuprofen.

2. Identificar efectos

tratamiento.

7

el ioicos

de los

primaria,

y pericón

secundarios

pacientes

tratados

con los

.1



adolescencia y en el 80% de las mujeres aparece

aproximadamente unos 3 años después de la menarca, esto es

60% de los ciclos ovulatorios y el

... ~
v. REVISION BIBLIOGRÁFICA

PATOLOGIA.

A. DISMENORREA

Con el nombre de dismenorrea, meoalgia o menorralgia, se

designa a la menstruación dolorosa o dolor pelviaoo vinculado

cort la menstruación. la alteración ginecológica.Constituye

mas frecuente en la práctica clínica. (5,10)

Esta afección presentarse enlo generalsuele por

paciente jóvenes, repercusión socioeconómicacon una

c:or.siderable, la deprincipalestimándose causaque , es

ausentismo laboral y escolar. (5,10,15)

DEFINICION.

La di smerJorrea il"ltr1nseca, oesencialprimaria,

funcional, el menstrual pélvicasin patolog1aes dolor

asociada, se debe
.

a factores intr1nsecos ovaricos o uterinos.

Es frecuente
~

en jóvenes 13-25entre años.pacientes

Caracter1stic~mente establecidos lospresenta después dese

ciclos ovulatorios normales. (12,49)

La dismenorrea secundaria, es el dolor me~strual asociado

a causas orgánicas como miomas, endometriosis, prese~cia de url

dispositivo intrauterino, etc. Tambié~ es llamada dismenorrea

adouirida, por lo regular se inicia después de 10 años de la

menarquia, aproximadament~ a los 25 años Se debe ade edad.

un factor demostrable, y en ciclos monofásicosocurre tanto

como difásicos. (10,26)

Otro tipo membranosa, es poco comÚn .de dismenorrea, la

El dolor es de tipo cólico intenso y se inicia un d1a antes
I

del inicio o al iniciar el ciclo menstrual. Es producido por

8

--

--"!'-

el
desprendimiento de

funciona 1 de la cavidad

uterinocuel lo

eliminarse el bloque.

una pieza o varios segmentos de la capa

endometrial y a través delsu paso

no dilatado. Desaparece bruscamente al -,

No existe una causa explicable de este

multiparas. (10,41)

observándose tanto en mujeres virgenes, nul iparas y
proceso

2. EPIDEMIOLOGIA:

Se estima que más del 50% de mujeres pospúberes sufren de

De éstas el 10% sufren severamente hasta
esta patología.

de 1 a 3 dias de cada mes. Esta
incapaci tal' las

por lo menos

horas

dedicadas al hogar.

situación influye en la pérdida de horas de trabajo y de

Ademas de contribuir al ausentismo

escolar, estimándose

dos bi 11 ones

(15 )

trabajo y de

los Estados Unidos.

La dismenorrea

debido ela que

funcionamiento del

periodo normalmente.

en cerca de 600 millones de horas de

de dólares perdidos anualmente en

primaria más frecuente durante laes

cuerpo lútea se establece después de este

(26 )

solteras cuya incidencia es
Es más. frecuente en mujeres

a mejorar o desaparecer con la edad y
de 61% ademas tiende

rápidamente luego del matrimonio,

sigue el mismo curso en todos los

mucho más

parto vag i na 1 ,

el embarazo y el

Casos. (12.15.26 )

aunque no

..

L
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3. PATOGENIA

LCi- ,;..c:til,'idad y regulaoauterin,ol. controlada,está

rec:ep'tores alfa adrenérgic:os! suestimulaci6ncuya .

depende de factores hormonales y pSlcógenos.
(14)

Reciefltemente le a lasatribuye prostanglandinasse

(PTG}, un papel importante actividaden la regulación de 1.;..

uterina durante el ciclo menstrual. (41)

Varios los factores comohan descritosan que se

responsables de esta patologia y se describen a continuación:

A> ACTIVIDAD MIOMETRIAL y PROSTANGLANDINAS:

Reportes de describen que la di smerlQrrea esestudios

PI"'OdLlcida contractilidad exagerada la musculaturapor la de

uterlna. lo cual ha sido asociado del dolora la producción

durante la menstruación. Que se hace r.ec:esario(26) Por lo

explicar la generación de dichas contracciones.

SegÚrl de miometrial,la centractilidadestudios

observó que existe una mayor actividad uteri~a durante la fase

~

menstrual, caracterizada por contracciones fuertes,

al ta, semejantes a las deldisrltmicas, de frecuencia trabajo

de parto. Se registran presiones mayores de 100 mm de Hg, con

una frecuencia de 2 a4 por minuto, durarldo de 30a

11

en la fase preovulatoria estas sonMientras quesegundos.

imperceptibles paciente, menortie!"',en1« pues unapara

amplitud, frecuencia y duración. (4,26)

La etiología formade las contracciones uterinas en

exagerada, ha relacionado irlcremertto dese c:orl un

producción PTG menstruación.endometrial de durante l.

observándose en 1965 por Pick1es. Diez años més tarde

10.

"""'---

-l..

por

vez

se

60

l.

Lundstron Green observan que el nivel de PTG produce uny

incremento de la actividad flujoendometrial y descenso del

sanguineo uterino. Años más tarde que elAkerlund consideró

dolor el una relativaresu 1 tado de la producción deera

fsquemia~ cuyo mecanismo es parecido al que se da en la angina

de pecho. (26.30)

La s1ntesis endometrial
\

de prostanglandinas a nivel

ocurre durante todo el ciclo sexual. Con la disgregación de

la integridad endometrial undurante la regla. tiene lugar

aumento de la formación de ellasy liberación de PTG. parte

son el iminadas con el flujo menstrual y otra parte pasa a la

circulación. endometrio sintetiza ,~,
1»,

El las PTG a partir de

ácidos postanoico sonaraquidónico; las cualesgrasos; y

denominadas PTG E Y F2 alfa, son las más activas con acción de

estimular la contracción de los músculos lisos. Además de

aumentar de base entre 50-60 mm de Hg.el tono elevan la

presión intrauterina- es estahasta 200 de Hg,mm y

hipercontracción condiciona el cé 1ico



la 1 iberacian de las en¡:imas lisosomaJes, en particular

fos-fo 1 i pasa A2 la cual inicia 1a biosintesis de las PTG.

por desocupar el útero y expulsar estructuras ocupativas.

(15,26,49)

di FACTOR PSICOLOGICOS:

Existen evidencias que la asociación de factores \

~ -- ---1,~~

Los cambio$ de 1~ ac¡ivió~d u~erina durante todo el cicJol

me~s¡rua¡ es modulada por niveies circulantes de estrógenos

progesterona y ei contenido endometrial de PTG. Al disminuir

los niveles de progesterona con la regresión del cuerpo lútea,

hacia el se promueve 1.final dei ciclo menstrual,

menstruación, y conduce a la labiJización de Jos ¡isosornas

responsables de la actividad endometriaJ. ( 15,42)

Las hormonas de hipófisisla posterior, oxitocina

vasopresina invoiucrado la producción dehanse en

dismenorrea. Estudios de Mcgaughey y colegas observaron que

el útero no grávido responde a la oxitocina con un descenso. de

la frecuencia, tono y amplitud de las contracciones, mientras

la vasopresina tiende -dela aumentar el efecto estimuiador

útero no grávido. Estudios recientes basados en la medición

de la vasopresina radioinmunoensayo demostró que, lospor

niveles plasmáticos de vasopresina son significativamente

altos menstruación en mujeres dismenorreicas,durante la

asociandose incremento laal de actividad uterina en la

dismenorrea, produciendose contracciones uterinas. disrit-

micas, hipoxia e isquemia. ( 14,15)

el FACTORES OBSTRUCTIVOS ANATOMICOS:

Existen factores obstructivQS anatómicos que retrasan o

dificul tan secrecionesla expulsi6n de las menstruales y

pueden ser refleja de contracción miometriaJ,causa mayor

taies cervical. anterofJexióncomo estenosis y retrofJexión

ute~ina aguda. miomas submucosQs, pól ipos endometriaies. ete,

12

.-

y poeden detener el flujo menstrual y

aumentando la presión
coá.gtJ I os,

contracciones musculares frecuentes

I

I

I legar a la formación de

intrauterina provocando

e intensas en un esfuerzo

y

dismenorrea
psicológicos Y fisicos generan los sintomas en la

"-0y primaria.- (46)
J

de personalidad, actitudes

han demostrado que existen ciertos

y tendencias {inestabilidad
~.

Luvitt y Lubio

emociona 1 J .
que coadyuvan en

Pueden existir factores psicógenos

pasadas de la madre a la hija.
c..P

Se ha llegado a sugerir por

dismenorrea es la causa de un

ayuda la psicoterapia parade

ginecológicos. (11,12,26,41)

4. MANIFESTACIONES CLINICAS:

La diferencia entre la

adquirida basa lasse en

representa la paciente. Tres son

rasgos

la génesis de este problema. 01"

incluyendo actitudes

'-"
algunos ginecólogos, que la

ambiente hosti 1, recomendando

muchos de los trastornos

dismenorrea primaria lay

manifestaciones clinicas que

los factores básicos en la

.1 en cuenta que la

historia clinica que hacen la diferencia:

se
Debe tomarse

manifiesta sólo durante los

tan temprano como de 6 a 12 meses

dismenorrea funcional

ciclos ovulatorios, inictándose

hasta 3 años después de la

de los ciclos

menstrua 1es normales. Mientras

establecimiento

que en la dismenorrea
'~

menarquia, dependiendo del

13

~
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acauirioa el dolor suele aparecer DDr vez primera después de 8

a 10 años siguientes de la..menarc¿I. y ocurre tanto en ciclos

monofásic:os como difásic:os.

b) El irdc:io del dolor es usualmente urlas horas antes o J,-IS-

te después de iniciado el flujo merlstrual dismenorreaen 1...-

funcional, siendo el dolor de tipo Cólico irlte.rmitente,

dura entre 48 a 72 horas. En tanto que adOLlirida elerl la

dolor se manifiesta como abdominal generalizado o localizado a

nivel pélvic:o. Aparece arltes de c:ontir.uala menstruación,

durante la misma y puede persistir después del cese del flujo.

o) La exploración pélvic:a eo la paciente con dismenorrea

funcional revela: hipersensibilidad generalizada, acentuada a

nivel suprapúbico, se registra congestión vaginal, el orificio

del cuello uterino se encuentra ligeramente abierto, asociado

a una consistencia cenagosa del útero. En la paciente

patolog1a adquirida el examen pélvico revela: la preserlcia de

malformaciones, miomas, endometriosis .la presencia deo

dispositivo intrauterino, causantes del dolor (4,5,15,26,38)

En la dismenorrea funcional él.diferencia de la adquirida

suele espontárleamente la edadal aumentarmejorar

desaparecer después del conparto, relacionaesto se

destrucci6n de terminaciones nerviosas al alargarse el músculo

uterino ourante el embarazo.(26)

5. VALORACION DIAGNOSTICA:

Existen ciertas claves Que sugieren una afección de tipo

organico dispareLlnia, infertilidad, premens-manchascomo

truales. ir¡testinal durantenemorragia uterina o

menstruación, Que hacen sospechar endometriosis.

14

--

La exploración fisica debe incluir el péivicoaxamen

enfocado en busca de anormalidades. Existen varios
minocioSO

utilizan para realizar una exploración pélvica
métodOS

que se

a en ia paciente.
más

extens

a)
sonografia: Preferiblemente vaginal. puede ser úti

j en

presencia de masa anexial. comoque se sospeche
loS casos en que

el embarazo tubario o si la paciente es tan obesa que no
en

"te el examen pélvico.perml

b) Histerosalpingografia:

de anomalias uterinas congénitas, pólipos. etc.

sospechososSe utiliza en casos

Se usa Para confirmación que la
c) Pielograma intravenosos:

d d,. smenorrea secundaria sea malformación.causa e

di Laparoscopia: La exploración pélvica directa

ya que a través de ella se logra un 80% de

es una gran

ayuda diagnóstica,

oon
certeza en el diagnóstico.

(5,15,26.29,38)

En ocasiones se encuentra indicada una prueba terapéutica

un procedimientos invasivos, requierenque
antes de rea 1 izar

anestesia. ( 41J

6. TRATAMIENTO:

o serie de medidas dirigidas a
indicar unaConviene

la puedan estar relacionados
corregir o eliminar los factores que

con la génesis de la dismenorrea. Las adolescentes son las

más afectadas y la mayoría ignoran la fisiología sexual. po~

10 instruir prestar especial atención al
que se debe y

ambiente fami 1 iar, social. labora 1, régimen de vida y

alimentaria que envuelvan al paciente y como es sabido puede:n

1,;;. en alguna manera estar asociarlosen la génesis del problema y

!!
15
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con simples modificaciones de estos factores, pue~en Jogrars(

buenos resultados en la terapia. 110,12.26)

Existen fasestres del tratamiento de la paciente

dismenorreica: sintomático, endocrino y quirúrgico.

a) SINTOMATICO,

Resulta más fácil y eficaz prevenir el dolor tomando

medicamento antes de establezca la cri6isque se

dismenorreica. Un 30% de las pacientes

cualquier medida como aplicación de calor.

tra ten conj

analgésicos leves YI

que se

antiespasmódicos. responden favorablemente aunque sea en forma

tempora 1 . (11.26 J

1. Inhib1dores de las Prostanglandinas:

Los diferentes estudios que demuestran que la dismenorrea

funcional es causada por una producción miometriaJ excesiva de

PTG. han orientado la produccibn de medicamentosa para¡

inhibir minimizar efectos. siendo laso drogassus

antiinflamatorias esteroideas IAINE) . las de primerano

eJeccibn inhibir la sintesis de PTG,para mediante

inactivacibn de Ia enzima ciclooxigenasa haciendo desaparecer

eJ cólico menstrual y otros sintomas asociados como .cefalea.

náusea, vómito, cansancio, diarrea. etc. (28,30,44)

1BUPROFEN,

Pertenece de drogas derivadas dela un grupo ácido

propiónico inhibidores de la biosintesis de las

prostanglandinas. el cual tiene

la aspirina,

significativas ventajas sobre

indometacina y derivados de la pirazolona, debido

a que es mejor tolerado por el paciente.

16
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Es un agente
antiinflamatorio. analgésico Y antipirético,

Al ser ingerido rápidamente absorbido. aicanzanc:io
es

concentraciones plasmáticas de 15 a 20 mg/ml después de 1 a 2

su vida. media de aproximadamente 3.5 horas. Es
es

ell

horas.

metabol izado en el higado
y excretado un 10% sin cambios. La

dosis es de ~OO mg en ca.sos de dolor leve a moderado. para

lograr un efecto
antiinflamatorio se necesitan dosis de

2,400

mg/dla.
tipo

Los efectos secunda.rios principa.lmente deson

gastrointestina.l, aunque ta.mbién ha observado menorse con

frecuencia. erupciones cutáneas, cefalea, mareo. vis ion

borrosa, stc. Su uso no es recomendada antes
del inicio de la

menstruaci ón o los colicos debido a su potencial tera.t6geno,

asi como durante el embaraZO, la lactancia,
que se haya

asociado-' el cierre prematuro del ductus arterioso y
con

oligohidramnios. Está contraindicado además en pacientes con

angioedema, p6lipos nasales
y reactividad broncospática. a la

la aspirina. (22,28,41)

bl TRATAMIENTO ENDOCRINO:

Es vital importancia tener presente que el uso de
de

anticonceptivos para. el tratamiento de la.
dismenorrea primaria

no se recomiendan. si no se requiere de a.nticoncepci6n para la

no es recomenjado en pacientes menores de 18paciente. Su uso

a 20 años, debido a que e~tas droga~ al ser a.dmini~tradas en

iorma continua interfieren con el funcionamiento del sistema

diencefalohipóiisia.rio, pues este recién comienza a actuar de

manera completa. Pueden prescribirse después de esta. edad

17
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durante 4 a 6 que está comprobado que los ciclosmeses, ya

difásicos luego del tratamiento sor, indoloros. (26,49)

Al usar los estrógenos y progesterona en forma comb i nada.

proporcionan entre 80 él 90X de alivio completo, mediante 1.:<.

conversión de ciclos ovulatorios ciclos anovulatorios,en

disminuyendo los niveles de su consecuente Droducc:iór,PTG Y

del dolor menstrual. (10,11,15)

e> FARMACDS TDCDLITICDS:

La utilizaciórl de este tipo de fármaccs que estimulan los

receptores B-miméticos, recomiendan para inhibirno se

contractilidad miometrial producen numerososdebido a Que

efectos sec:urldarios, lo srl la prácticacual limita su uso

cl1nica. (26)

d) TRATAMIENTD QUIRURGICD:

Está indicado en. aqLlellas 1"10 respondenpacientes que

terapia medicamentosa. (49) ellas deberá evaluarseEn

posibilidad que presenten una patolog1a de tipo orgánico.

En la dilataciór'l cervical puede ayudar.algunos casos

(49) La neurectomia presacra o parcial denervación del cervix

es usada en mujeres COI"! dolor y rlo respor'lde a otrasevero

terapia, pero esta es raramente necesaria. (12,29)

La histerctomia está el tratamientoindicada en

dismenorrea funcional. Es útil casos de endometriosis,en

adenomiosis. En esté presente uocasos en Que

(dispositivo intrauterino) , procederá retirarlose a

persistir la molestia, previa arlalgésicosprueba con

(5,26,41,49)

18-
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B.
TR~TAMJENTO ALTERNATIVO

al
ALTI'.MISA:

nemun parthenium L.
Ch!"y:5a.o't.

'. Compues tas
Fa.]'I1i! la.

Género:
Chrysanthemun

Especie:
parthénium

SinónimoS:
altamisa, artemisa. margarita. chusita, Santa

Maria. hierba blanca. bola de hilo. altamisa mexicana.
hierba

de San Pedro.
(13.18,40)

1. ORIGEN Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

Es una planta nativa de Europa que se ha naturalizado en

Guatema 1a. Crece silvestremente Y algunos lugares eseo

cultivada como planta ornamental. Su habitat se encuentra en

regiones frescas d 1 m t ~ mp lado como en el centroy rocosas e e i a =

a (3,13)
del altiplano y occidente del pais.

la
DESCRJPCJON DE LA PLANTA'2.

Es una hierba perenne con cerca de 50 cm. de alto, con

ta110 rollizo endurecido su base con abundantes ramas yen

hojas.

Presenta hojas alternas irregularmente divididas eoe

lóbulos ligeramente peciolados delgadas. Sus
dentados,

y

de de sus ramas, y seterminalflores nacen en Ja parte

encuentra.:1dispuestas en rami Iletes en forma
de copa parecidas

a las ma~garitas.

de
El bot6n central es amar i 110 y los pétalos blancos. Los

frutos ensanchados y surcados. Su esaroma
son pequeños.

penetrante recuerda la manzani Ila ~n sabor
que a

y posee

amargo. (3.20.40)
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3. CDMPDSICIDN QUIMICA:

Mediante estudios fitoquimicos de

determinó en la flor: de 0.02 a 0.07% de aceite

contiene L-alcanfor. L-borneol. algunos terpenos

13-B-hidroxidoparténolido

amargo

además de contener parténol idos

secotanapartenólidoJ. cosmolisina, principioun

tanino.

-~

la altamisa

esencia ¡ qu~

y esteres"

Santinl

y glucoférido J. Rodriguez y Tello.

la estructura de 105 flavonoides

También con ti enal

Se ha demostrado

por

lactana sesquiterpénica (santamarinaJ.

(crisantenina A Y B). alcaloides cuaternarios.

cuaternarios y polifeno}es. (3.13,33)

cont i ene 22.2% de prote i na y 31.2% de grasa enlla semilla

base seca. (18)

4. USOS MEDICINALES:

guayanó 1 idos'

alcaloides nol

antiespasmódica el reumatismo,

amp 1ea da pomo emenagoga
rlEn áreas rurales de Guatemala es

rea 1izadas el CEMAT. Diana Ryesky

según investigaciones

su

y para

por

Antropológico sobre conceptos tradicionales en

México. encontró le dan problemasque uso para

alfareria. tos y el dolor de estómago. (3.33)

popular de altamisa ylAlvarez'R. en 1981 informó del uso

peric6n ,como antiespasm6dico. (40)

También comúnmente empleada paraes

'tencionales. insomnio, dolores abdominales,

digesti6n. dolores menstruales y del post parto.

Puede empleare:.e en combinación con otras

con manzanil la, naranjs

plantas

antiespasmódica: se 1e puede combinar

20

en Ana
¡
i6i6'

un pueblo de

de aire!1

calmar estados

flato~, maU

como~

- -r
I

~

agria Y perlcorl. Con aJenjo, hierbabuena! hlnOJo y manzanill~

s, (13) También se le emplea como insecticida.
como emerlagoga.

(18)

5. PROPIEDADES MEDICINALES:

11

11

En 1981 se obtuvo resultados del estudio de la actividad

e in '"litro en ratas albinas, de la
in ',,11',,10

espasmol i ti ca

infusibn de la flor hoja de la c. parthénium, dando ay

conocer que aÚn a dosis más baJas <0.6 g/mI de flor y 1.2 g/ml

de hoja), presentaron cierta acci6n antiespasm6dica in '"litro.

Miel"ltras para los estudios realizadas in la DESO1/11/0
que

(dosis efectiva media), fue de 20 g/kg
para la flor y 25 g/kg

para la hoja. En tanto que la infusibn del tallo posee acción

antiespasmódica a bajas dosis por el contrario presentay

ac:c:ión espasmogénica al aumentar la dosis.
(3)

Estudios farmacológicos demuestran extractosque

etarJéd i cos de la flor de altamisa, presentan marcada acción

antiespasmódica sobre ratas y ratones albinos.
(33)

Se le atribuyen otras propiedades como analgésica (hojas

y flor), antitumoral (hojas tallos), antibacterianay

(semi 11a). <lB)

Posee actividad inhibitoria in vitro contra S.

erlteritidis; También inform6 de la acci6n contra(20) se

micobacterias y gram positivos.
(18)

Clara Marroquín concluye en 1984 que el princlclo activo

espasmolitico de la flor de altamisa. podria pertenec:er a los

antiespasmbdicos espec:ificos musculotr6picos. SegÚn
no o

estL\dios i rl yi tro ln ',,11',,10 en ratas y ra,tones
realizados e

altJir,os. (33)

I
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Curativas. En 1989 se reportó como Llna de

uS¿¡'das en el oeste de Mé}:ico. (11 Linares

repClrtaron el uso de flores y hojas de

las plarlta5 mas

y col. er, 1957

T. lÚcida par¿=;.

r- --

6. TOXICOLOGIA

Algunos de los efectos adversos deestudios sobre

a1tamisa se encuentran el de J. Mitcher y otros que repor~aron

que el parlenólido de la planta puede producir dermatitis por

contacto.

Resultados toxicológicos florde extractos de la hoja y

de la C. parthénium stano 1 , rea 1i ;zado en ratones. soncon

inocuos hasta una dosis de ningún64 g/kg no encontrándose

efecto' adverso o secundario. una DLSO (dosis-JelalSe obtuvo

media). 'de cero. (31

Existe otro estudio toxicológico de extractos de la flor

de altamisa con etanol real izado en ratas albinas, el cual

reveló que a dosis de 19/kg de peso el extracto no fue lóxico.

(33)

bl PER ICON~

Tagetes lúcida cavo

.'"-

Familia: Compuestas

Género: Tagetes

Especie: lúcida

Sinónimos: anicillo, hierba de San Juan, flor de Santa Maria,

joJomocox, de anis, Ey'yalas nubes, hierba dehierba

(cakchique 1) . (13,18,40J

1. ORIGEN Y DlSTRIBUCION GEOGRAFICA

Es una planta nativa de México a Honduras, se da una vez

al año. en regiones húmedas y climasCrece si Jvestremente

frios y templados del occident~ del pais. En Guatemala se

descrito ChimaJtenango, Jalapa. Huehuetenango.en QuiChé,

Pe~én. Quetzaltenango, Sacate~equez y San Marcos. (9.13.20)
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Nacional de
la Esta. olanta. se ha incluido srl el P1"'ograma

plM,tas Medicinales, desarrollo qU1mico-agronómico ypara su

emplearse en la atención primaria de salud para enfermedades

comunes. (91

2. DE5CRIPCION DE LA PLANTA:

El pericón es hierba perenrle aromática, midequeuna

entre 50 a 95 cm de alto~ de tallos r1gidos, endurecido en su

IJase. Presenta escasas ramas con hojas opuestas, lanceoladas

y dentadas de LiriOS 5 a 1ü cms. de longitud. Posee flores

amarillas muy pequeF",as y semillas negras pequeñas. (9.13.19)

3. COMP05ICION QUIMICA:

La flor y hojas contienen: aceite esencial
(1imoneno, B-

Dcineno, B-cariofileno, mirceno, anetol,
alilani501, esdragol,

éter met1lico de eugenol, tagetona, dehidrotagetona,
linalol).

Tambiérl contiene tres resinas ac:idicas, ác:ido- gálico,

glicósidos-c:ianogénicos, saponinas, taninos, poliacetilenos

(5-{3-buten-l-inil)-2,2' bitienol), flavortoides

(quercetagetina, caluteina), cumarinas (dimetilalileter de 7-

hidroximacumarina, 7-metoxicumarina, 6,7,8-trimetoxicumarina>,

derivados de tiofeno, alfa-tertienilo, goma, dextrina, pectina

y sales minerales. <9,13,18,20,24,4ü)

4. USOS MEDICINALES:

Popularmente le atribuyen innumerables prolJiedadesse

t PT'Clblem¿=;.s gastrointestinales Y cólicos. (40)

l

I

~
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(shigelia sp), y por el extracto metal"lólico lo hace
Tag.etes

Shigelia d., S. flexneri i, Salmonella T. S.
corltra

- -- ~

Popularmente se considera abortiva y antiséptica. Se

emplea afecciones gastrointestinales (
d i ~- rT'~~1para

disenteria, cólera) POj- combinar propiedades i'i.nt i Ij"acteri ¿'lrl~

eso8smolitic:as y antidiarreicas. También se recomIenda. part

dolores espasmódicos" menstruales. A dosis de 3-:'; gr/ta:::a ~

infusión! 3-4 ml de tintura, 1-3 cucharadas de jarabe deSPL!~

de las comí das. (34)

Se combina otra.s plantas efecto!oon por sus

antidiarreic:os, digestivos: anís. altamisc.. guayaba;con

hierbabuena, hinojo, manzanilla y melisa. (9.13)

Es empleada además como repelente a los mosquitos, ~ot~

también contra gallina ciega. Así como aromatizante del a9~

en que se bañan a los rliños! o después del parto~ tambiérl Si

usa en comidas, balsámicos. (34)

5. PROPIEDADES MEDICINALES:

Estudios in vitro e in vivo real izados en Guatemala hal,

comprobado la acciárl antibacteriana y antiespasmódica de

extractos etanólicos del pericón, atribLlyéndose ~

herrdari ric;. (7-metoxicumarina>. son(1) L~s cumaririas

derivado benzo-alfa.-pirona, cristal amarillo blanco-amari 110,.

con peso molecular 176, encuerJtr,:.. en mayorlde seque

concentración en las hojas y flores del Tagetes menor-y en

concentración en los tallos.

La .,herniarina es soluble en etanol y dieti léter y

descompone Se propiedade~en agua. han encor.trado

antitumorales y antimicrobianas en algunas Ademá!¡cumarl rlas.

de ser antinflamatorias1 antifun91cas~ diuréticas. (7117)

24
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las cumarinas fue demostrad':;
L~ actividad antifungica de

in vitro que 100 Y 23 9/ml de la clanta demostraban inhibición

del crecimiento de hifas~ fUT"'cación aoi cal! 2.1teraci 6rl de l~

- 1 ar V. en9rasamie~to de la pared celular.
morfologla nUC: e, -

(1
~
9)

El alfa-tiertienilo es ot ro COmpLIE'sto del pericón con

pesO moleCLllar de 248, cristal amarillo. soluble éter,en

acetona y etanol insoluble Se le atribLlyenen agua.

propiedades fungistáticas, (c. albieans). (6,9)

Estudios farmacológicos comprobaron l~ acciónmayor

antiespasmódiea de los e>:tractos bencénicos Y etéreos de T.

lÚcida, realizando antagonismo compet i t i vo es decirun roa

ach.\arldo a nivel de receptores muscarinicos asi como tambiérl

sobre la mLlsculatura lisa (acción musculotrópica).
(42)

Se cuenta corl estudios que confi rman
experimentalmente la

inhibición de cultivos bacterianos, por e:<tracto etar~lico de

10\

11 se atribuye ~ l~
enteritidis, E. eoli y S. aereus, lo cual

UII herniarirla. (1)

No es de uso oficial en nirll~únpais pero se comercializan

productos fitofarmacéuticos (infusión~ tintura
y elixir). (9)

En 1958 se estudi ó la propiedad insecticida del pericón

por la Universidad Autónoma de México.
(40)

..
6. TOXICOLOGIA:

Anteriormente se le empleó en la elaboración de productos

farmacéuticos alimentarios corrector de olores y
y como

Sabores. actualmente Tag.etes ya no se .le emplea debido a que

.. DQr- estL\dios re?li:.a,dos erl arlim¿des, se e,bservó leslol"les

25
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heDátic:as Y erectos c:ar.cerigenos posiblemente relacionaoos

la c:um.=.r1na h(2H-bef\zopiron-2 ona) de Tagetes. T~-mbién

atribuye activIdad mutagénica, inhibicibn sobre el higado pot'

aecían en el citocromo p.45. (1)

Se comprobó la acción fototóxica en piel humana e;{puesta.

a luz ultravialeta, lo cual produjo eritema..s sobre la piel.

El alfa-tiertienilo puede ser fototóxico en presencia

luz ultravialeta cercana fotodermatitis, debida ay producir

un mecanismo que no depende de la peroxidación lipidiea de la

membrana. (9)

Estudias toxico16gicos experimentales para determinar

DL50 (dosis letal media). de la hojas y florinfusión de

Tagetes determinaron que dosis de hasta 50 gr/kg de pesa no

san tóxicas. EncontrárJdose una DL50 de cero. (34)

En url estudio de e:<tractos con actividad eSDasmo11tica se

demostró que T. lúcida dosis de 100 ffig/kgde -peso noa una

provocó efectos tóxicos.

El extracto alcohólico puede provocarde T. lúcida

algunas persoflas si ntomas cardiovascul ares. (9,23,36)

Tagetes también saponinas, estas estructurasposee

heterós idas se cara.cterizan por producir espuma en soluciórl

acuosa lo paracual aprovechado la industriaes por

elabor.ación de detergentes. Posee además propiedades

hemolíticas únicamente si se inyectan al torrente sanguineo

no todas las sapon i r.as esta propiedadjposeerl pero por

oral las saponinas son prácticamente inacti~as. ( 17)

a>

-

se le

er.

la

vla

~
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e) RUDA

c:halepel"lsis L.
R.ut.3

Género: Ruta

Rutaceas qLle abarca unas 1,600 especies.Familia:

Especie; chalepensis

de
'13,18)

rora, ruta, ruda fét i da,
Sinónimos: arroda, arruda, besasa,

ruda de la tierra.

l. DISTRIBUCION BEOBRAFICA y ORIBEN:
I

América. Crece silvestremente en

herbácea originaria de Europa, cultivada en Centro

terrenos soleados,

planta

la
altiplano central y partespedregosos de 1

de
de los hogarespaís, siendo común en jardines

(3,18,20)

2. DESCRIPCION DE LA PLANTA:

Hierba perenne de hasta 1 mts. de

muy ramific:ado, hojas _pinnadascon

verdegris.

10f loresc:encias terminales, oc:aS1ones

Cóflc:avos de. color amarillo,y dentados

sombrilla o cuchara.

Toda despide olor fuertela planta ur.

cau sa bolsi tas que contienen una

que se ~ncuentran en toda

de unas

se observan como puntos traslÚcidos

y
la planta. (7,35,45,4-8)

3. COMPOSICION QUIMICA:

Estudios fitOCLlimic:os de ruda

glicósido Que se desdcbl<9. erl

1«

b

oresenc:i a es unde rutina, que

del occidente del

guatemaltec:os.

alto, 'c:on tallo rígido

e impares de c:olor

can cinc:o pétalos

parec:idas a una

desagradable a

esenc1a, las c:uales

han demostrado la

"D

QUercentina y ramnosa esel"lc:ia (metilnonac:etona Y

I

l
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metilheplilcetonaJ. qu€rci lo l. ácido malico rutiniCO'1

chalepina11

y

furocumarinas (chalepesina. chalepsina. acetato de

algo de taninos, alcaloide:=., compuestos neut.ros'ly

(2,13.18.24,39)

4. usos MEDICINALES,

Se le emplea popularmente aol iespasmód i ea,
I

como

sudorifico, antihelminticD. antitusivo.

Es usada al ivial' có 1 icos estomacales, do lorespara

menstrua.Jes. mal de orin Para tralary como emenagoga.

Có 1 icos uterinos. vértigos y otros dolores se prepara

infusión con 4 gr de la planta fresca o 2 gr si se usa seca¡

en dosis de 0.5 a tres al día. En forma de1 gr veces

esencia la dosis es de 1 a 6 gotas vía tópica para problemasl

o-ftalmicos. (2t.l)

5. PROPIEDADES MEDICINALES:

Los extractos etanólicos del la 11 o raíz Ruta'ly de

muestran actividad innibitoria sobre E. eoli y S. aereus.

La rutina tflavonoide) hidró I isis quercetina.por da

ramnosa y glucosa. los cuales se involucran en la disminución

de fragi J idad capilar. empleándose en casosla

hipertensión. algunas hemoptisis. 117.24.35.47}

Renaux en 1943 comprobó que la ruda en dosis no tóxical

produce contracciones uterinas. ejerciendo acción sobre 1061

ligamentos anchos y fibras musculares de I útero favoreciendol

la menstruación. !35.39J

Estudios rea
¡
izados ratas albinas comprobaronen

acelen antiespasmódiea de los extractos de las hojas de ruda.

en e: cual se logró determinar que el compuesto cuaternario de

28

IO~ aicaloides de la ruda.

11 - a una DE50 de 0.15 mg {dosis efectiva media).(3J
espasmo '-

i co

6. TOXICOLOGIA,

E'E el que posee

a dosis bajas ya

se ha observado la ruda

precaución y

a dosis elevadas

Debe ser empleada con

que

trastornos gastrointestinales. glositis y salivación.

La Ruta posee propiedades

ser empleada durante el embarazo.

Los trastornos tóxicos

enl fitomelina y mel ina.

ictericia. además dermatitis por contacto en

rutina.

necrosis renal e

personas recolectaras de la planta.

de

ia.'

--

~

abort ivas por lo que

( 13.32)

de la ruda atribuyense

Se notificadoha

(12.3.39
)
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mayor efecto

que

ocasiona

(3.39 )

no debe

a la

también
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VI L METODOLOGIA

A. Selección del tema:

Se seleccionó este tema. porque es uno de los pro-b 1emas

más frecuentes ginecoJ6gica]a práct i ea el ioieaen

traduce en pérdidas económicas, ausentismo ¡ahoral y escoJar,

disminuyendo la calidad laboral de la mujer. ]2)

B. Tipo de estudios:

Ensayo c11nico controlado, doble ciego.

C} Selección de} sujeto de estudio:

Pac.lentes que consultaron al Centro de Salud de

Nueva. diagnostico clínicocon de dismenorrea primaria,

comprend idas entre los 11 25 años. Este parámetroy

tomado en base a que la dismenorrea Tuneianal aparece de 6

12 hasta 3 años despuésmeses y de la rnenarca,

establecimiento de 106 ciclos ovulatorios. El aparecimiento

de la misma después de los 25 años se debe generalmente

causas de tipo orgánico. (10,15,26)

D. TAMA~O DE LA MUESTRA,

Este estudio se I Iev ó a cabo en 60 pacientes del

femenino con diagnóstico clinico de dismenorrea primaria.

tomó este dato por Jimitantes económicas, trabajandose en base

a un donativo de 35 tratamientos.

E. Criterios:

a) Inclusión:

Aceptación persona J por escrito para participar en

estudio.

Paciente comprendida entre las edades de 11-25 años.

sintoma~ de dismenorrea.

30
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fue

a

con e]

a

sexo

Se

eJ

con

,
r

L

Residentes del Municipio de Villa Nueva.

bl Exclusión:

Paciente con enfermedad péJvica asociadas.

diuréticos, sedantes, anticonceptivosPaciente tomando y

otras drogas que puedan interferir el tratamientocon

durante el estudio.

Paciente con hipersensibilidad a la aspirina.

Paciente con DIU (dispositivo intrauterino)

Pac.iente que interrumpa el tratamiento indicado o que no

regrese a control posteriormente.

F. Hipótesis:

He= No hay diferencia en el tratamiento de dismenorrea

primaria con la tintura de ruda, altamisa y pericón

con el ibuprofen.

Hi= Hay diferencia tratamiento dismenorreadeen eJ

primaria con la tintura de ruda, altamisa y pericón

con el ibuprofen.
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G. VARIABLES
lo

aJ

LA I18W\OOIA DEFINIC!1)i TIPIJDE DEfINICION ESCALADE WSTRUI100D
CDNCEPTIJAL VARIABLE DPERACIDNAL MEDICIDN DE MEDICION

Edad TiellDQ cuantitatiyo se tQ8arorl razon boleta de
transcurrido en años recolec:c::ión

desdeelnaci.iento CUlDlilbs de datos bJ

Edad de Prilera cuantitativa Edadenc,Je razon boietacie
la IenarlJlÍa aenstruación ocurrió la recolección

wemarcaelCOllienzo prieera reQla datos
cIela tuncionc1clica
leflstrual

EstadoCivil Situación de una cualitativa soltera hOlinal boleta de
persona'ante su unida recolección
cónYU9l!,plenallente casada de datos
aceptarlaporlas divorciada
leyes ~erigen la viuda
sociedad.

e)

Paridad Antecedente cuantitativa n(¡aerDde: razón boleta de
obstétrico we "Carazos recolección
incluye: partos de datos
ellbarazos, partos abortos
abortos, c:esá~s cesáreas

d J

Evolutión Estado cualitativa se toearon nOlinal boleta de
Clínica reteridopor la pacientes que: r2ttJlecciól'l

paciente después - leJora deditos
de iniciado el - no lejora
tratanlientc

IJ

:J2
1

Materiales

Fisicos:

H. RECURSOS

Centro de Salud de Villa Nueva

Utiles de escritorio

Boleta de recolección de datos

Medicamento:

Plantas medicinales:

Alcohol al 45%

Frascos goteras

80 Isas de pape l

Ruta chalepensis (ruda}

Tagetes lúcida (pericón)

Chrysanthemun parthénium (altamisa)

Ibuprofen 400 mg (casa ItalbioticJ

Económicos:

Se utilizó un total

l. tintura, envasado

investigador.

Humanos:

de Q. 120.00 para la preparación de

y transporte, por elaportados

Lic. en Quimica y Farmacia

Enfermera Auxiliar

Estudiante investigador

Procedimiento:

Se establece la dosis

base a

de 30 gotas de tintura en agua, en

antiespasmódica de rudala dosis terapéutica

El periodo de duraciónes de 0.5-1.0 mI cada

del tratamiento fue

dolor menstrual. que por

que

ocho horas.

tomado en base . ). evclución dei

io regular dura entre 24 a 72
33



horas decidiendo cubrir este periodo. (5~7)

~) PreQaració~ del medicame~to:

Pase No.

Se recolectan las de altamisa. rudaplantas frescas

pericó~.

Paso No. 2:

Separar hojas cada hierba y dividirlasy flores de

pequeñas trozos.

Paso No. 3:

Pesar la planta.por separado: altamisa 1.00 gr

pericón 1.00 gr

ruda 1.00 gr

Paso No. 4

Colocar las plarltas pesadas en u~ recipiente de

obscuro: 90% de alcohol y 10X de las plantas, se

lugar fresco, dura~te la

rotula

el recipiente y se coloca e~ U~

dias.

Paso No. 5:

Transcurrido el periodo de 10 d1as, se procede a embasar

-1

en

vidrio

en bolsas las respectivas indicaciones

frascos de color ámbar de 60ml- y se colocaO

del

la tintura en

de papel corl

tratamiento.

34
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VIIl. INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

para la realización del t dio se utilizó:presente es u

1. Cartas de autorización {ver anexo No. 1>.

2. Boletas de recolección de datos para cada paciente

3.

anexo No. 21.

Examen -f1sico y anmnesis por paciente.

35
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El

experimental

fundamen ta 1 :

IX. ETICA DE LA INVESTIGACION

consentimient.o
'~

in~estigacióndel sujeto. en

en humanos principioseres expresan el

WNo producir da~o en las Pe- sona - Y n- . f
..

-=' '-'
10 rlngir

las normas internacionales como la Declaración

el

de HeJsinky.

involucramiento

Declaración de los

en

Derechos Humanos, Guias propuestas para

de los humanos la Investigaci6nseres

En eJ

B:iomédica y la Constituci6n de la República de G¡já.te~~"l.a".

información

(ruda) ,

(altamisa) y

Tagetes

presente estudio uno de los objetivos es obtener

clínica acerca chalepensisJdel de la Rutauso

lúcida (pericón) y

poder apl iear

Chrysanthemun parthénium

una terapia alternativa para las

Previo

pacientes con dismenorrea primaria.

a cada

paciente los

as! como los

la paciente

procedimiento.

docentes.

a aplicar el medicamento explicóse

fines de la investigación, tipo de tratamiento,

posibles efectos secundarios del mismo. Estando

en libertad ode rechazar elaceptar

dejando asi constancia fines legales ypara

36
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X. EJECUCJON DE LA JNVESTIGACION

Luego ..oe ia aprobación del proyec"LO de investigación

sobre. Trat.amiento Al ternativo de dismenorrea primaria en

pacientes del de Salud el CJCS, procedeCentro por se

realizar el trabajo de campo.l. ei estudio
Se rea 1 izó una promoción previa a iniciar

doble ciego, en donde informó en forma general de losse

objetivos del trabajo de investigación a realizarse elen

Centro de Salud, utilizando material didáctico como peliculas,

charlas informativas sobre menstruación, Exhortandostc.

las pacientes a participar en el estudio previo consentimiento

por escrito.

Con el consentimiento autorizado el paciente, sepor

procede a realizar examen clinico minucioso de las pacientes,

recabando la información las boletas de recolección deen

datos hacer el diagnóstico clinico de dLsmenorreapara

primaria. Se proporcionó un número al azar a cada paciente

para hacer entrega de!! ,respectivastratamiento con sus

indicaciones. Al dia de ¡ tratamiento hace untercer se

segU11do control obtener información respecto apara

evolución clinica de la paciente.

Se incluyó 30 pacientes el controJ cuyoen grupo

tratamiento proporcionado fue ibuprofen (400 rngJ 30y

pacientes el estudio. recibiendo trat.amient.o con
en grupo

tintura de ruda. altamisa y pericón.

37
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I
,

variables

LO:2c obtenidosda tos

descriptiva y X2, para

fueron tabulados

evaluar hipótesis

y procesados

de acuerdo

observar efectividad del tratamiento.

38
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de las

con estadístiCo.

y tabla de 2X2 para

XI

PRESENTACION

DE

RESULTADOS
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chalepensis. Chrysanthemun parthénium. Tagetes lúcida Vrs,

ibuprofen. en 60 pacientes 130 pacientes grupo controi y 30

pacientes grupo estudio). según grupOS de edad. Centro de

GRUPC CO!';1RQ~ '
1(, (

" ::5.' :

( G;U?OE3TUD:O ' 12 ! 20
'

lÜ i ', ..

i TOTAL :: i
;;¡ I 25 ' 42

i
I

..-- ~
CUADRO No. 1

Tratamiento Alternativo de dismenorrea primaria con Ruta

Salud de Villa Nueva zona 1. febrero-mayo de 1996.

EDAD
, .

! :;-i5 i '/. 1'0.:0 : " j 21- 25 ~, "
¡TOTAL

I
~.'

,
,,~' I

S(, ¡
\ ~

\ :3 ¡ :-(. !,
'

50 I

13 12: 160
¡ 100 I

I I
¡

Fuente: Boletace re:ole:=ión de datas.

40
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ESTADO CIVIL SOLTERA UNIDA CASADA T %
T % T % T %

GRUPO CONTROL 27 45 O O 3 5 30 50
GRUPO ESTUDIO 22 37 6 10 2 3 30 ' 50

TOTAL 49 62 6 10 5 6 60 , 100

NO Y, TOTAL Yo
SUSPENDE SI Yo

ACTI V 1DADES

23 16 27 30 50
GRUPO CONTROL 14

33 10 17 30 50
GRUPO ESTUDIO 20

56 26 44 60 100
TOTAL 34

CUADRO No. 2

Tratamiento Alternativo de dismenorrea
primaria con

chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lúcida

ibuprofen, en 60 pacientes (30 pacientes grupo contro-l y 30

pacientes grupo estudio), según estado civil . Centro de Salud

de Villa Nueva zona 1, febrero-mayo de 1996.

FUENTE: Boletas de recolección de datos.

Entiéndase: T= total

41

Ruta

Vrs.

~

CUADRO No. 3

-l

I

I

¿¡.leperIS1S, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lúcida

primaria can Ruta

\irs,

Tratamiento Alternativo de dismenorre¿o.

púprofeo, en 60 pacientes <30 pacientes grupo control y 30

ac:ientes estudio) , según sLlsperlsi6n de actividades

febrero-

grupo

tidianas. Centro de Salud de Villa nueva zona 1,

aya de 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos

42
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INTENSIDAD GRUPD GRUPO TOTAL Yo
DEL DOLOR CONTROL Yo ESTUDIO Yo

LEVE 4 7 2 3 6 10

MODERADO- 9 15 5 8 14 23

SEVERO 17 28 23 38 40 67-
TOTAL 30 50 30 50 60 100

SI Yo NO Yo TOTAL YoUSO OE
ANALGESICOS

26 43 4 7 30 50GRUPO CONTROL

GRUPO ESTUO!Q 28 47 2 3 30 50

54 90 6 10 60 100TOTAL

.

CUADRO No a 4

Tratamiento Alternativa de dismenorrea primaria con

c:halepensis, Chrysaflthemun parthénium, Tagetes lÚcida

Ibuprofen, en 60 pacientes <30 pacientes grupo control y

pacientes grupo estudio}, segun intensidad del dolor.

de Salud de Villa nueva zona 1, febrero-mayo de 1996.

Fuente; Boleta de recolección de datos

43
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~~
I

Ruta

Vrs\

30

Centro

CUADRO No. 5

1

c:halepensis, Chrysarlthemun parthénium, Tagetes lÚcida

primar la con Ruta

Vrs,

Tratamiento Alternativo de dismerlorreCi.

Ibuprofen~ en 60 pacierltes (30 pacientes grupo control

pac:iefltes grupo estudio), segÚn uso de analgésic:os.

Salud de Villa nueva zona 1, febrero-mayo de 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos

-
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parthénium, Tagetes lúcida Vrs,

<30 pacier.tes grupo control y 30

según evolución clínica. Centro de

EVOLUCION MEJORA NO MEJORA TOTAL 1

CLlNICA

GRUPO CONTROL I 30 O 30

GRUPO ESTUDJO 30 O 30

TOTAL 60 O 30

,
1EVDLUCION 1 6RUPQ GRUPO ; % ;

CLINICA 1 CONTROL ESTLmO
I ,

i ' " 'i DJASDE I I 1 ' I I '
I I ! ' in !III!"i TRATAMIENTO 11 l' I 11 ¡ ~1m1, i ¡ ir. l' !,,

"
, I

I AUSENCIA 1 I i i J
I I 1

l '
1 I

! 1- i
I I

1211
PAACIA~ DEL I

1

I
,

DOLOfI 9 15! o 112120 o
I - o - 3s1I I, i I I I

'
, , ,

i IiJSENCJA

12113sl , 17 Is
i I [' I I I '

I

I
1 TOTAL DEL I

i 16 30 18 113 6j601
I

i DOlOP.- 16 100i, , , , ,
'

I

J

CUADRO NOa 6

Tratamiento Alternativo de dismenorrea primaria con

c:halepensis, Chrysanthemun

Ibuprofen, en 60 pac:ier.te.s

pacientes grupo estudio),

Salud de Villa nueva zona 1, febrero-mayo de 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos

45

~..

1

Ruta

CUADRO No. 7

Tratamiento Alternativo de dismenorrea primaria con

cha
j
epens i s. Chrysanthemun parthénium. Tagetes lúcida

ibuprofen, en 60 pacientes 130 control ypacientes grupo

pacientes grupo estudio). según evoluci6n clínica de!

Salud de Vil la Nueva zona

dolor

por dias de tratamiento. Centro de

1. febrero-mayo de 1996~

FUENTE: Boleta de recolección de datos-

Entiéndase: T= total
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! I~TtNSlOOD lEVE MODERADO S8l'ER0 ¡mTAL ~i

IDE~ DOLOR '
¡

i

DIAS DE ! GRUPOB 5Rl1POS I i ', GRUPOS ',
1 TRATAMIENTO ic le E % " E % I '- " 'e 1
1 " 1
1
i PfUMERO 1: 15 1 ' .2 j6 ilO l. 1 120 1,3 ! 22 ¡ 39 ¡ 65

1

" i4 I
¡ , 12

I
, 1

"
1

"
1

I SEBUNDO l. '
I 1 [ 21 1 21. ¡ i .1 ! 7 i'2[ 12!1~ ', , ;;, I 5 1, i l ' " ' 1

1
I

I t
I ITRCERO . ! . I I 1 I -1, 12 ' ' 1

7! " S! 911S Ii I ~i' i "1 ,

I

I ;

I '
,

!1<
' I ' i

I
1 1"1 'l ' ' 1"

1i
15 lE 1' !9 !32 23! ;H!6Ü ¡1Of; !TOTAL ,,, :1: ,

1 1 , I I I !. ,l. , 1

CUADRO No. 8

Tratamiento Alternativo de dismenorrea prima~ia con

chalepensis. Chrysanthemun par thén ium. Tagetes lucida

ibuprofen. en 60 pacientes 130 control ypacientes grupo

pacientes estudio), segun evoluci6n clinicagrupo

intensidad del dolor por dias de tratamiento. Centro de SalUd

de Vil la Nueva zona 1. febrero-mayo de 1996.

FUENTE, Boleta de recolecci6n de datos.

Entiéndase: C= control (grupo).
E= estudio (grupo).
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CUADRO No. 9

Ruta

Vrs, Tratamiento Alternativo de dismenorrea primaria con

30 chalepensis. Chrysanthemun parthénium, Tagetes lúcida.

de en 60 pacientes (30 pacientes grupo control
la ibuprofen.

pacientes gr'up estudio). según ausencia parcial y total

Centro de Salud de Villa Nueva

del

dolor por dias de tratamiento.

zona 1, febrero-mayo de 1996.

,
¡ EV!JlOCHJN
IC;'-'!CA

i ~~'iñolOR,

¡ AUSENCIA: AUSENCIA! iOTA~ i

i PAHCIA~ I TOTAL! i
I ! j, I

¡Fe ~
1

Fa 21 I
: 10.5FeI19.5F",! 30, , ,

I
! 30

I
I
l SRü?Gro.'TROL
!

I !F¡¡12 1Fot8

-~
GRUPOESTUDIO i 10.5 FE i 19.5 Fe

I TQit\L
I

21 3c; IIJ

,Fuer:te: Boleta De re::olecc:ió¡, QE catos,

EntieMi¡¡SE: Fe = (treQJe~;cia absEr~aoa:

Fe = !trecueil::ia eSDera.~a

x: = ill:W2: 91=
(r- - n (:

-
1)

Fe

x: (0.0: c::~, 1 gL'= 0.65
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EFECTOS GRUPO GRUPO TOTAL %
SECUNDARIOS CONTROL % ESTUDIO %

EPIGASTRALGIA 4 21 1 5 5 26

CEFALEA 1 5 3 16 4 21

NAUSEA 3- 16 3 16 6 32

MAREO
-

2 10 1 5 3 16

VISION BORROSA O O 1 5 1 5

TOTAL 10 53 9 47 19 100

r

CUADRO No. 10

Tratamiento Alternativo de dismenorrea primaria con

chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagstes lúcida

Ibuprofen, en 60 pacientes control y(30 pacientes grupo

pacietltes grupo estudio), según efectos securldarios.

de Salud de Villa nueva zona 1, febrero-mayo de 1996.

Fuente: Boleta de recolecc16n de datos

49
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I X! !. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudiopresente rea 1 izó una comparaciónse

terapéutica la y peric6ntintura deentre ruda, altamisa

versus ibuprofen en 60 pacientes con dismenorrea funcional.

Es importante mencionar que laque avanza ¡aa medida edad,
Ruta

frecuencia de dismenorrea observándose en laes menor,
Vrs,

presente investigación una frecuencia mayor de dolor menstrual
I

len el grupo etáreo de 16 a 20 años, con el 42% del total de la
30

.población estudiada. (ver cuadro No. 1>

Con respecto al estado civil, existe una mayor frecuencia

I

lde pacientes solteras con dismenorrea funcional (81%), lo cual

podemos relacionar con los resultados reportadas por la

literatura. (cuadro No. 2)

En las cuadros No. 3 y No. se observa4 una estrecha

relaci6n entre la suspensión-'Cieintensidad del dolor y la

actividades cotidianas, queobservé.ndose del 100% de las

pacientes el 57% suspende actividades relacionándose con el

Ipredominio del dolor de intensidad severa (67%), que refieren

jlas pacientes, ya que el

.como subjetivo.

doJor no es medible se tomó este dato

Varias de las mUjeres del estudio mencionaron que a pesar

de la intensidad del dolor, se les hace imposible faltar o

disminuir sus actividades cotidianas.

En el cuadro No. 5 se puede observar que del total de ¡as

pacientes 90% usa analgésicos como una medida para aliviar el

dOlor y otros sintomas asociados a la dismenorrea. Sólo eJ

10% no Jos utiliza, refiriendo como motivo creencias de que

so
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son ciañinas él la saJud o por factar economico que se les hac~

imposible adquirir los. necesario quePor lo esque

paciente cuente con tratamientos alternativos científicamente

comprobados. Además observó las pacientesse que

automedican, asociando el uso de analgésicos químicos y los de

origen oatura J .
plan tas'de 60 pacientes 12 emplean

medicinales. que. representa un total de 20% delo

población). Dentro empleadosde los analgésicos químicos más

se encontraron: Deriva! (ácido(
i buprofen} .

Ponstan

mefenámico) y espasmo cibalgina.

En cuanto más comunmente empleadas para ela las plantas

dolor manzani lla, pericón,menstrual encontraron:se

aJtamisa. mirto, canela y Esto evidencia que lahierbabuena.

paciente al no encontrar alivio analgésicos quimicos,con

busca alternativas sus problemas de salud,soluciones a

acudiendo a la medicina natural.

En el 6 se observa que el total decuadro No.

pacientes evolucionó favorablemente en la evolucióncuanto a

clinica dolor. ef'ecti v idadLo demuestra ladel que

terapéutica de la tintura como la del ibuprofen.

Se ausencia en mayorparcial del dolorobtuvo una

proporción en las pacientes del grupo estudio {20%J, que par~

e I grupo control que resolvió el Este15% de las pacientes.

dato se obtuvo debido a que un mayor número de pacie~te6

recibieron ibuprofen, resolvieron el dolor totalmente durante

el primer dia de tratamiento {35%}, siendo sólo el 30% para el

grupo estudio. Durante se observad!ael segundo

modificación favorable del dolor las pacientesen

51

se

l.

las

que

una

que

~J
,

recibieron la tintura (13%) que para ¡as que usaron ibuprofen

l.
(7% J. (ver cuadro No. 71

Se puede observar en el cuadro No. 8, que dej total de la

población, el 65% resolvió totalmente el dolor menstrual en ei

primer dia de tratamiento, el 20% lo hace durante el segundo

dia y el restante 15% al tercer di a del tratamiento

La mayor ia de la población estudiada presentaba dolor de

intensidad severa, el cual fue modificado en forma similar por

ambos tratamientos, durante el primer dia de tratamiento i20%

de ibuprofen 22% la tintura). El dolor de intensidady

moderada modificado en mayoria en el primer dia defue su

tratamiento con el 10% con ibuprofen y el 7% con la tintura.

La modificación del dolor de intensidad leve fue total para

ibuprofen 15%) en el primer dia de tratamiento, mientras la

tintura resuelve el dolor leve hasta el segundo dia.

La prueba de X2 dio valores sin diferencia significativa, -1

cuando comparó tintura el ibuprofen ella con parase

tratamiento de dismenorrea, utilizando el nivel
~

de confianza

de 0.05, vemos que el resultado de X2 fue de 0.65 con 1 grado

de libertad. (ver cuadro No. 9 )

E i efecto secundario que con más frecuencia se presentó

en las pacientes que recibieron tratamiento con ibuprofen fue

apigastralgia con el 21%, ~sociandose cQn lo registrado por la

literatura consultada. La náusea y la cefalea son los efectos

I

má~ frecuentes producidos

tratamiento, ambas con un 16%.

J

la tintura eldurantepor

Se ha relacionado la cefalea

Con eJ alto contenido alcohólico de la tintura, y



.

Los efectos secundarios fueron

grupo estudio con el 47%.

a largo plazo,

control 53%, que en el

real izar estudios posteriores

dismenorrea un problemaes

presente cada cierto tiempo

más frecuentes en el grupo

agudo y de corta

Es
.

neeesar io

ya que

en las

duración; pero

mujeres jóvenes

efectos adversos a largo plazo.

presente estudio no fue posible

que únicamente

especialmente; en el

debido a

detectar

cubrió un periodo menstrual en la~g pacientes dismenorreicas.

53
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Xl J1. CONCLUS lONES

l.
El grupo etarea más afectado por la dismenorrea

primaria

fue el comprendido entre los 16 a 20 años de edad con 42%

de la población total estudiada.

La dismenorrea de intensidad severa es la .que más

prevalece en el total de pacientes estudiadas
t67%)

mujeres

j. La. dismenorrea. .primaria es más frecuente en las

601 teras (81%). que en 1as. casadas
y uni das.

l. El uso de analgésicoS automedicados presentó en lase

mayoria de las pacientes del estudio 190%). asociando

además al de analgésicos alternativos de origen
uso

natural (20%1.

¡. El 65" de las pacientes resuelve totalmente el dolor

menstrual en el primer dia de tratamiento. el 20% lo hace

en el segundo d1a y el
15% resuelve en el tercer dia.

5. Todas las pacientes resuelven el problema de dolor

menstrual con ambos tratamientos
(100%).

l. Se comprueba el efecto terapéutico
de la tintura de ruda.

altamisa Y pericón.

8. El analgésico ibuprofen modifica más rápidamente
el dolor

{35"¡. que la tintura:
(30%).

1. se presentó diferencia significativa en el tratamientoNo

de dismenorrea con el ibuprofen y la. tintura, (X2=O.6S1

por lo que se rechaza la hipótesis al terna (Hi)
:_-~

y se

acepta la nula (Ha).
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10. Se observó

producidos

(47%) .

mayor

por ei

frecuencia

ibuprofen (53%).

/
I
I
I
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XIV. RECOI'IENDAC IONES

1. Se recomienda proporcionar educación sexual a

adolescentes y jóvenes, por los diferentes servicios de

salud pública y establecimientos educativos, para lograr

cambiar actitudes negativas hacia el ejercicio. aseo

personal. ate., a quienes se les atribuye popularmente el

origen de la dismenorrea.

2. Realizar estudios farmacoi6gicos y toxicológicos de

plantas ensayadas.

3. Realizar estudios posteriores de la tintura apoyados en

bioensayos y poder determinar los compuestos activos.

dosis efectiva, y posibles efectos secundarios a largo

plazo. haciendo validar el uso popular de estas plantas.

empleando en forma cientifica los recursos naturales del

pais.

4. Promocionar la investigación de la Etnomedicina.
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xv. RESUMEN

Esta. investigación fue realizada con eJ propósito

determinar eJ efecto el1nieo de la Tagetes lucida,

Chrysanthemun- parthénlum Ruta chaJepensisy comparadas

ibuprofen en el tratamiento de dismenorrea primaria. Basado

en el conocimiento de estudios realizados in vitro e in vivo y

al uso popular de estas hierbas.

EJ estudio doble ciega Tue rea ¡ izado en el Centro

Salud de la zona 1 de Villa Nueva durante los meses de febrero

a mayo de 1996. Participando 60 pacientes entre las edades de

11 a 25" años, dedicadas a distintas actividades
¡estudiantes,

amas de casa y empleadas), escogidas al azar, conformando

muestra de 30 pacientes elen grupo estudio tratadas

tintura de ruda, altamisa y pericón y 30 pacientes en el grupo

control con tratamiento de ibuprofen (400 mg).

De Ja población estudiada Jas pacientes comprendidas

entre los 16 20 años fueron lasa más afectadas por

dismenorrea primaria (42~), al igual que las solteras 181%).

Se observó que la mayoría de las pacientes recurren a la

automedicación (
90~).. ~sociando además el de plantasuso

medicinales 120%).

En la modificación del dolor el ibuprofen actúa en mayor

nÚmero de pacientes (35%) durante el primer dia

tratamiento. asegurando un alivio más rápido en la paciente

por lo tanto bienestarsu genera 1 . Mientras la tintura
alcanza esa mejoría hasta el segundo dia de dosificación.

el último día de tratamiento con ambos medicamentos se obtuvo

S7

-';

mejoria del cuadro c11n1co de poblaciónJa

d.

total
.¡oz<

tudiada.

"

Se observó una mayor frecuencia de efectos secundarios

Con 1 ibu profen (53%). siendorovocados por e
I

te observado. Las pacientesirecuentemen

epigastralgia el más

tratadas con tintura

losf t adversos (47%1,menor frecuencia de e ec ostresentaron

Debido a que se trató
t.9.S-frecuentes -fueron ce-fa 1ea

y nausea.

de proceso agudo y por corto tiempo. se tomó este dato como
¡O

rre 1 eva n te
es necesario determinar mediante estudiospues

a largo plazo provocados por el uso
'a.rmacol~gicos, efectos

¡rolongado de estas plantas.

una No se encontró diferencia significativa de
la eficacia de

con f en el tratamiento decomparada con el ibupro ena tintura

lfa de O.OS..primaria. al aplicar X2 con una aiismenorrea

Ja

de

y

En
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ANEXO1.

AUTORIZACION OE LA PACIENTE A PARTICIPAR EN El. ESTUDIO

Guatemala.

Señora{señoritaJ:

por este medio me permito solicitar a usted. su autorización a

I efecto de poder realizar un estudio sobre Medicina Alternativa

para la dismenorrea funcional. bajo la supervisión

Facultad de Ciencias Médicas de la USAC del Institutoy

Guatemalteco de Medicinas Alternativas lGMAN. Que consistirá.

en realizar examen f1sIco minucioso y proporcionar tratamiento

adecuado, seaú~ el dla¡nóstlco cl1nlco.

Asimismo, no esta dema. manifestar le que ..te .studio

significar' nln¡ún ¡..to para usted.

Sin otro particular y agradeciendo 8U colaboración,

suscribo d. usted.

(firma)

(nombre completo)

Atentamente.

Centro de Salud de Villa Nueva

Br. CarolIna Velásquez
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I~DEUI~A

La boletapr nte ha t1óo ela~~r~~a Ílnf.
,~~:-~

-,S.ltlld: de V 11 1a N.U:E'va ::ama-
~~~~,,~~;¿

.paciente.. C.ntro ci.del

fines de conla invest1ga.c~ón.presente el obj'e.'tl'\\O:,

I

determinar la eficacia clínica a ltamis.a y
,~~r:,:.'-~':

de la ruda.

versus ibuprOTen. di sm,enor:nt!:&iel tratamientoen de la

primaria.

Contestar de preferencia con lapicero con let.ra legi'b~i.IE..y

11 enando los espacios subrayados o Ilenarloscon crna x do~

se indique.

1. Nombre: 2. Edad:

3. Estado Civil: 4. Fecha:

4. Antecedentes Obstétricos:

-Edad de la Menarqula:

-Vida Sexual Activa: SI NO

-No. de Embarazos:

-Ciclos Menstruales: R 1,

-No. de partos:

-Toma anticonceptivo..: SI- NO:

-No. de Abortos: FUR
"-~..

-No. de CesAr.as:

.5. Desde cuan~o empezaron sus. menstruaclon... dolorosas::
" "

,

,"
"'" :.""~:

.-;.
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l'
Cuadro el in i eo que presenta la paciente al" ingreso del

¡s:tudiO:

-Cefalea: SI - NO - -~~mito:SI NO ----

-Nausea: SI- NO -
SI - NO -

-Diarrea:Si NO----

-Mareo:

-Dolor de Vientre: SI NO

"

-Otros:

Cuánto dura el dolor menstrual:

1 d~a 2
dias

dura toda la regla

3 dias 4 dias -

l.

continua después de la regla

Cuando inicia el dolor menstrual:

antes del flujo menstrual

cuando inicia el flujo

(horas

después de iniciar el

l.

flujo

Cuánto dura el periodo menstrual:

1 dia- 2 dias 3 dias
----

4 dias 5 dias -
+ de siete dias

I
O.

6 dias
-

7 dias

Cómo describe el dolor menstrual?

,1. Ha recurrido a la ayuda de algún analgésico debido a la

intensidad del dolor?

SI NO Indique:

~2. debe tomar parade analgesieos que
Número de tabletas

aliviar el dolor:

..
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1-3. Durante- e! periodo menstrua! ustec deja o $uspende

actividades normales?

SI NO Tiempo

14. Evoiuci6n despuéssintomá'l:.ico de la paciente

tratamiento:

BOLSA No. BOLSA LETRA,

~\~::.::m;

!:l.:~;~~':' !Dl~ i¿AS!DiAS!
AUMHii[' ! N1r;:3lJlI CA'1EEj' ,r'IS~INUYC ESA?HRE:~

~'-~:"""'
:.t.

\':~~\T¡;i

,
~;4~SC:;;

!
r-;':'.:E

\::~:'t:
'J

:...:.--<:::"

~;~?-ill

STE~S
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A.

B.

ANEXO No. 3

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO

Tratamiento y:
Lea detenidamente las siguientes instrucciones:

1. Diluir en un vaso de agua o jugo 30 gotas del
frasco, puede agregar miel o azúcar tomar tres veces
al dia, le recomendamos el s~guiente horario: 6:00
de la mañana, 2:00 de la tarde y 10:00 de la noche.

2.
3.
4.

Tomar el medicamento por tres dias.
No tomar otro medicamento durante este tratamiento.
Favor acudir el d1a indicado a su cita y muestre. el
sobrante del tratamiento.
GRACIAS POR SU COLABORACION.

Centro de Salud Villa Nueva
Estudiante Investigador

Tratamiento X:
Lea detenidamente las siguientes instrucciones:

1. horas (tres veces al dia).
recomendamos el siguiente

mañana. 2:00 de la tarde y

2.
3.
4.

Tomar 1 tableta cada 8
con abundante agua, le
horario: 6:00 de la
10:00 de la noche.
Tomar el medicamento por .tres dias.
No tomar otro medicamento durante este tratamiento.
Si durante el tratamiento usted presenta dolor o
ardor en el estómago. se recomienda: tomar un vaso
de leche.
Favor acudir el dia indicado a su cita.
sobrante del tratamiento.
GRACIAS POR SU COLABORACION.

s. mostrando el

Centro de Salud de Villa Nueva
.Estudiante Investigador
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	de las 
	pacientes con ambos 
	las pacientes que con más frecuencia 
	siendo en 
	-, 
	primer 
	con 
	en 
	que 
	su 
	J. 
	11' 
	DEFINICION DEL PROBLEMA.- 
	La 
	dismenorrea o 
	menstruación dolorosa. 
	es 
	uno de 
	los 
	problemas que con 
	más frecuencia se ve 
	en la práctica clinica 
	mujeres 
	las 
	de 
	50% 
	I 
	I 
	ginecológica, 
	a-fectando 
	más 
	del 
	pospóberes. (5) 
	16-25~ de las mujeres las menstruaciones 
	son 
	En tan solo 
	restante existen molestias que oscilan 
	entre 
	se 
	indoloras. en el 
	un trastorno 
	tolerable y el dolor intenso Y durable. que puede 
	llegara 
	restringir o incapacitar a la paciente a realizar sus 
	actividades habituales. 
	Se 
	ha observado 
	que esta 
	patologia 
	por 
	su alta incidencia. 
	se ha 
	convertido en un 
	problema con 
	económicas Y sociales. 
	ya que 
	es la 
	causa más 
	126) 
	frecuente de ausentismo estudiantil y laboral. 
	a los 
	remedios 
	Durante mucho 
	tiempo el 
	hombre recurrió 
	naturales 
	siendo 
	el 
	principal Y 
	el 
	ónico 
	recurso 
	de 
	que- 
	disponia 
	el médico. 
	Sin 
	duda 1 a' 
	medicina 
	natural es 
	una 
	al mejoramiento de la salud de 
	los 
	alternativa que:'contribuye 
	conocimiento de 
	estudios 
	basado en 
	el 
	que 
	lo 
	pueblos. por 
	'propiedades 
	comprueban las 
	realizados in vitro e 
	in vivo que 
	terapéuticas de la 
	ruda. altamisa Y pericón 
	y a la aceptación 
	popular de 
	estas plantas. se 
	decidió realizar la 
	comparación 
	de la 
	eficacia clinica de las tres hiervas versUS ibuprofen en 
	el tratamiento 
	de la dismenorrea 
	funcional. en pacientes 
	que 
	en donde 
	se 
	, consu llaron el 
	Centro de 
	Salud de 
	Villa Nueva. 
	realizó 
	promoción 
	previo a 
	iniciar 
	el 
	ensayo 
	e11nico 
	un. 
	pacientes con problemas de 
	debido a la 
	falta de asistencia de 
	esta indole. 
	---- 
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	.El objetivo princi 
	al 
	de las faml 1 ia 
	de 
	.e icaz, de bajo 
	el paciente. 
	costo y de fácil 
	- ¡ 
	JUSTIFICACION 
	111. 
	en donde 
	de desarrollO 
	Guatemala. 
	un 
	pais en 
	vi aS 
	grupOS 
	\ 
	es 
	de 
	nivel 
	existen 
	problemas 
	de 
	salud 
	agudizadOS 
	culturales 
	socialmente 
	marginados. 
	en 
	donde 
	factores 
	socioecon6micos tienen efectos directoS en el nivel de vida. 
	En nuestro medio 
	la mujer se ha integrada 
	cada vez más a 
	contribuyendO 
	en 
	un 
	mayor numero 
	de 
	actividades laborales. 
	hogar. 
	La 
	SU propio 
	nacional Y de 
	parte a la economia 
	influirá en 
	las 
	gran 
	provocar este problema. 
	incapacidad que pueda 
	mayor potencial de accidenteS laborales y 
	pérdidas económicas, 
	en la disminuci6n de la calidad de trabajO realizado. 
	En 
	la 
	actua 1 ldad 
	han 
	elaborado 
	medicamentos 
	se 
	de 
	la 
	muy 
	efectivos 
	para 
	el 
	tratamiento 
	sU 
	alto 
	valor 
	debida 
	pero 
	funciona 1, 
	de la mayoria de 
	la 
	al alcance 
	adquisitivo, no se encuentran 
	Se ha. observado que gran- parte 
	poblaci6n de 
	escasOs recursos. 
	rura 1. recurre 
	al 
	$orea 
	\a del 
	de la 
	pob1aci6n especialmente- 
	alternativas 
	tratamiento con 
	medicinas tradicionales como una 
	para resolver sus problemas de salud. 
	salud busca apoyarse en la 
	La Organizaci6n 
	Mundia 1 de 1 a 
	alcanzar el objetivO, 
	prActica de la medicina tradicional 
	para 
	es: 
	Salud para todos en el año 2000. recomendando el uso 
	como 
	productos biol6gicOS naturales coll10 f6rmula para contribuir 
	de 
	(25) 
	a mejorar la salud de los pueblos. 
	una 
	Guatemala posee tierra 
	fértil 
	terapéutica 
	de las plantas 
	.5 
	- - ---- 
	-- 
	- - 
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	popularmente 
	usadas 
	y aprovechar 
	los 
	recursos naturales 
	nuestro p3.is. 
	Por lo anierior se 
	decide realizar el presente trabaja de 
	investigación comparando las propiedades 
	terapéuticas de 
	tres 
	plantas medicinales 
	(ruda, altamisa 
	y pericón). 
	con las 
	del 
	ibuprofen en 
	dismenorrea primaria. 
	La uti 1 ización 
	combinada 
	de 
	estas hiervas 
	fue 
	basada 
	en resultados 
	de 
	estudios que 
	confirman 
	experimentalmente su acción espasmolitica, ademAs de 
	1. 
	acción emenagoga que 
	ejercen la 
	ruda y altamisa 
	es decir 
	regulan la 
	menstruación. 
	Estas 
	forman parte 
	de las 
	plantas 
	más 
	comúnmente empleadas por 
	el vulgo 
	como antiespasmódicas. 
	18.13.45.51 ) 
	de 
	.J 
	-"""- 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	A. 
	GENERALES: 
	1. 
	Comparar la eficacia clinica 
	(ruda) . 
	Chrysanthemun 
	Tagetes 
	lúcida 
	Ipericón) 
	tratamiento de dismenorrea 
	consultaron 
	.1 
	Centro 
	durante el periodo de febrero-mayo de 1996. 
	de 
	B. 
	ESPECIFICOS: 
	Comparar 
	l. 
	evolución 
	parthénium" 
	con 
	de la Ruta 
	ehalepensis 
	ibuprofen 
	(altamisa) 
	en 
	el 
	de 
	Salud 
	primaria en pacientes' que 
	Vi lla 
	Nueva, 
	cl1nica 
	con 
	tintura de 
	ruda, 
	dismenorrea 
	altamisa 
	diagnosticados 
	con 
	tratados con ibuprofen. 
	2. 
	Identificar 
	efectos 
	tratamiento. 
	el ioicos 
	de 
	los 
	primaria, 
	y pericón 
	secundarios 
	pacientes 
	tratados 
	con 
	los 
	.1 
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	... 
	v. 
	REVISION BIBLIOGRÁFICA 
	PATOLOGIA. 
	A. 
	DISMENORREA 
	Con el nombre 
	de dismenorrea, meoalgia o menorralgia, 
	se 
	designa a la 
	menstruación dolorosa o dolor pelviaoo 
	vinculado 
	cort 
	la menstruación. 
	la alteración 
	ginecológica. 
	Constituye 
	mas frecuente en la práctica clínica. 
	(5,10) 
	Esta 
	afección 
	presentarse 
	en 
	lo 
	general 
	suele 
	por 
	paciente 
	jóvenes, 
	repercusión 
	socioeconómica 
	con 
	una 
	c:or.siderable, 
	la 
	de 
	principal 
	estimándose 
	causa 
	que 
	, es 
	ausentismo laboral y escolar. 
	(5,10,15) 
	DEFINICION. 
	La 
	di smerJorrea 
	il"ltr1nseca, 
	esencial 
	primaria, 
	funcional, 
	el 
	menstrual 
	pélvica 
	sin 
	patolog1a 
	es 
	dolor 
	a factores intr1nsecos ovaricos o 
	uterinos. 
	Es 
	frecuente ~ en 
	jóvenes 
	13-25 
	entre 
	años. 
	pacientes 
	Caracter1stic~mente 
	establecidos los 
	presenta 
	después de 
	se 
	ciclos ovulatorios normales. 
	(12,49) 
	La dismenorrea secundaria, es 
	el dolor me~strual asociado 
	a causas orgánicas como miomas, endometriosis, 
	prese~cia de url 
	dispositivo intrauterino, etc. 
	Tambié~ es 
	llamada dismenorrea 
	adouirida, por 
	lo regular se 
	inicia después de 10 
	años de la 
	menarquia, aproximadament~ 
	a los 25 años 
	Se debe a 
	de edad. 
	un factor 
	demostrable, y 
	en ciclos 
	monofásicos 
	ocurre tanto 
	como difásicos. 
	(10,26) 
	Otro tipo 
	membranosa, es poco 
	comÚ n . 
	de dismenorrea, la 
	El dolor 
	es de tipo 
	cólico intenso y se 
	inicia un d1a 
	antes 
	del inicio o al iniciar el ciclo menstrual. 
	Es producido por 
	-- 
	--"!'- 
	el desprendimiento de 
	funciona 1 de 
	la cavidad 
	uterino 
	una pieza o varios 
	segmentos de la capa 
	endometrial y 
	a través 
	del 
	su paso 
	no 
	dilatado. 
	Desaparece 
	bruscamente 
	al -, 
	No existe una 
	causa explicable de este 
	multiparas. 
	(10,41) 
	observándose tanto 
	en mujeres 
	virgenes, 
	nul iparas y 
	proceso 
	2. 
	EPIDEMIOLOGIA: 
	Se estima 
	que más del 50% de mujeres pospúberes sufren de 
	De 
	éstas el 
	10% 
	sufren severamente 
	hasta 
	esta patología. 
	de 1 a 3 dias 
	de cada mes. 
	Esta 
	i ncapaci tal' l as 
	por lo menos 
	horas 
	dedicadas 
	al 
	hogar. 
	situación influye en la pérdida de horas de trabajo y de 
	Ademas 
	de 
	contribuir 
	al 
	ausentismo 
	escolar, 
	estimándose 
	dos bi 11 ones 
	(15 ) 
	trabajo y de 
	los Estados Unidos. 
	La 
	dismenorrea 
	debido 
	el 
	que 
	funcionamiento del 
	periodo normalmente. 
	en cerca 
	de 
	600 millones 
	de horas 
	de 
	de dólares 
	perdidos anualmente 
	en 
	primaria 
	más 
	frecuente 
	durante 
	la 
	es 
	cuerpo lútea se 
	establece después de 
	este 
	(26 ) 
	solteras cuya incidencia 
	es 
	Es más. 
	frecuente en mujeres 
	a mejorar 
	o desaparecer 
	con la 
	edad y 
	de 
	61% ademas tiende 
	rápidamente luego del matrimonio, 
	sigue el 
	mismo curso 
	en todos 
	los 
	mucho más 
	parto vag i na 1 , 
	el embarazo y 
	el 
	Casos. 
	(12.15.26 ) 
	aunque no 
	.. 
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	3. 
	PATOGENIA 
	LCi- 
	,;..c:til,'idad 
	regulaoa 
	uterin,ol. 
	controlada, 
	está 
	rec:ep'tores 
	alfa 
	adrenérgic:os! 
	su 
	estimulaci6n 
	cuya 
	depende de factores hormonales y pSlcógenos. 
	( 14) 
	Reciefltemente 
	le 
	las 
	atribuye 
	prostanglandinas 
	se 
	(PTG}, un 
	papel importante 
	actividad 
	en la regulación 
	de 1.;.. 
	uterina durante el ciclo menstrual. 
	(41) 
	Varios 
	los 
	factores 
	como 
	han 
	descrito 
	san 
	que 
	se 
	responsables de esta patologia y se describen a continuación: 
	A> 
	ACTIVIDAD MIOMETRIAL y PROSTANGLANDINAS: 
	Reportes 
	de 
	describen 
	que 
	la 
	di smerlQrrea es 
	estudios 
	PI"'OdLlcida 
	contractilidad exagerada 
	la musculatura 
	por la 
	de 
	uterlna. 
	lo cual ha 
	sido asociado 
	del dolor 
	a la producción 
	durante 
	la menstruación. 
	Que se 
	hace r.ec:esario 
	(26) Por 
	lo 
	explicar la generación de dichas contracciones. 
	SegÚrl 
	de 
	miometrial, 
	la 
	centractilidad 
	estudios 
	observó que existe una mayor actividad uteri~a 
	durante la fase 
	menstrual, 
	caracterizada 
	por 
	contracciones 
	fuertes, 
	al ta, semejantes a las del 
	disrltmicas, de frecuencia 
	trabajo 
	de parto. 
	Se registran 
	presiones mayores de 100 mm de Hg, con 
	una 
	frecuencia de 
	4 por 
	minuto, 
	durarldo 
	de 30 
	11 
	en la 
	fase preovulatoria 
	estas son 
	Mientras que 
	segundos. 
	imperceptibles 
	paciente, 
	menor 
	tie!"',en 
	1« 
	pues 
	una 
	para 
	amplitud, frecuencia y duración. 
	(4,26) 
	La 
	etiología 
	forma 
	de 
	las 
	contracciones 
	uterinas 
	en 
	exagerada, 
	ha 
	relacionado 
	irlcremertto 
	de 
	se 
	c:orl 
	un 
	producción 
	PTG 
	menstruación. 
	endometrial 
	de 
	durante 
	l. 
	observándose en 1965 por Pick1es. 
	Diez años més tarde 
	10. 
	"""'--- 
	-l.. 
	por 
	vez 
	se 
	60 
	l. 
	Lundstron 
	Green observan 
	que 
	el nivel 
	de PTG 
	produce un 
	incremento de 
	la actividad 
	flujo 
	endometrial y 
	descenso del 
	sanguineo uterino. 
	Años más tarde 
	que el 
	Akerlund consideró 
	dolor 
	el 
	una 
	relativa 
	resu 1 tado 
	de la 
	producción 
	de 
	era 
	fsquemia~ 
	cuyo mecanismo es parecido al que se da 
	en la angina 
	de pecho. 
	(26.30) 
	La 
	s1ntesis 
	endometrial \ 
	de 
	prostanglandinas 
	nivel 
	ocurre durante todo el 
	ciclo sexual. 
	Con la disgregación 
	de 
	la 
	integridad endometrial 
	un 
	durante la 
	regla. 
	tiene lugar 
	aumento 
	de la formación 
	de ellas 
	y liberación 
	de PTG. parte 
	son el iminadas 
	con el flujo 
	menstrual y otra parte 
	pasa a la 
	circulación. 
	endometrio sintetiza 
	,~ 
	El 
	las 
	PTG 
	a partir 
	de 
	ácidos 
	postanoico 
	son 
	araquidónico; 
	las 
	cuales 
	grasos; 
	denominadas PTG E Y F2 
	alfa, son las más activas con acción de 
	estimular 
	la contracción 
	de los 
	músculos lisos. 
	Además 
	de 
	aumentar 
	de base 
	entre 
	50-60 mm 
	de Hg. 
	el 
	tono 
	elevan 
	la 
	presión 
	intrauterina- 
	es 
	esta 
	hasta 
	200 
	de 
	Hg, 
	mm 
	hipercontracción 
	condiciona 
	el 
	cé 1 ico 
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	Los cambio$ de 1~ ac¡ivió~d 
	u~erina durante todo el cicJol 
	me~s¡rua¡ es modulada 
	por niveies circulantes de estrógenos 
	progesterona y ei 
	contenido endometrial de 
	PTG. 
	Al 
	disminuir 
	los niveles de progesterona con la regresión del 
	cuerpo lútea, 
	hacia 
	el 
	se 
	promueve 
	1. 
	final 
	dei 
	ciclo 
	menstrual, 
	menstruación, y 
	conduce a la labiJización 
	de Jos ¡isosornas 
	responsables de la actividad endometriaJ. 
	( 15,42) 
	Las 
	hormonas 
	de 
	hipófisis 
	la 
	posterior, 
	oxitocina 
	vasopresina 
	invoiucrado 
	la 
	producción 
	de 
	han 
	se 
	en 
	dismenorrea. 
	Estudios de Mcgaughey 
	y colegas observaron 
	que 
	el útero no grávido responde a la oxitocina con 
	un descenso. de 
	la frecuencia, tono 
	y amplitud de las contracciones, 
	mientras 
	la 
	vasopresina tiende 
	-del 
	a aumentar 
	el 
	efecto estimuiador 
	útero 
	no grávido. 
	Estudios recientes 
	basados en la medición 
	de 
	la 
	vasopresina 
	radioinmunoensayo 
	demostró que, 
	los 
	por 
	niveles 
	plasmáticos 
	de 
	vasopresina 
	son 
	significativamente 
	altos 
	menstruación 
	en 
	mujeres 
	dismenorreicas, 
	durante 
	la 
	asociandose 
	incremento 
	la 
	al 
	de 
	actividad 
	uterina 
	en 
	la 
	dismenorrea, produciendose contracciones uterinas. disrit- 
	micas, hipoxia e isquemia. 
	( 14,15) 
	el 
	FACTORES OBSTRUCTIVOS ANATOMICOS: 
	Existen factores 
	obstructivQS anatómicos 
	que retrasan 
	dificul tan 
	secreciones 
	la 
	expulsi6n 
	de 
	las 
	menstruales 
	pueden ser 
	refleja 
	de 
	contracción 
	miometriaJ, 
	causa 
	mayor 
	taies 
	cervical. anterofJexión 
	como estenosis 
	retrofJexión 
	ute~ina aguda. miomas submucosQs, 
	pól ipos endometriaies. 
	ete, 
	12 
	.- 
	poeden detener el flujo 
	menstrual y 
	aumentando 
	la 
	presión 
	I legar a la formación 
	de 
	intrauterina 
	provocando 
	e intensas en 
	un esfuerzo 
	dismenorrea 
	psicológicos Y fisicos 
	generan los sintomas en la 
	primaria.- (46) 
	de 
	personalidad, 
	actitudes 
	han demostrado que existen ciertos 
	tendencias 
	{inestabilidad 
	~. 
	Luvitt y Lubio 
	emociona 1 J . 
	que coadyuvan 
	en 
	Pueden 
	existir 
	factores 
	psicógenos 
	dismenorrea es 
	la causa 
	de un 
	ayuda 
	la 
	psicoterapia 
	para 
	de 
	ginecológicos. 
	(11,12,26,41) 
	4. 
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	La 
	diferencia 
	entre 
	la 
	adquirida 
	basa 
	las 
	se 
	en 
	representa la paciente. 
	Tres son 
	rasgos 
	la 
	génesis de 
	este 
	problema. 
	01" 
	incluyendo 
	actitudes 
	'-" 
	algunos ginecólogos, que 
	la 
	ambiente hosti 1, 
	recomendando 
	muchos 
	de 
	los 
	trastornos 
	dismenorrea 
	primaria 
	la 
	manifestaciones 
	clinicas 
	que 
	los factores básicos en 
	la 
	.1 
	en cuenta 
	que la 
	historia clinica que hacen la diferencia: 
	se 
	Debe tomarse 
	manifiesta 
	sólo durante 
	los 
	tan temprano como de 6 
	a 12 meses 
	dismenorrea funcional 
	ciclos 
	ovulatorios, 
	inictándose 
	hasta 3 años después de 
	la 
	de 
	los 
	ciclos 
	menstrua 1 es 
	normales. 
	Mientras 
	establecimiento 
	que 
	en 
	la 
	dismenorrea 
	'~ 
	menarquia, 
	dependiendo 
	del 
	13 
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	acauirioa el 
	dolor suele aparecer DDr vez primera después de 8 
	a 10 
	años siguientes de 
	la.. menarc¿I. y 
	ocurre tanto en 
	ciclos 
	monofásic:os como difásic:os. 
	b) 
	El irdc:io 
	del dolor es usualmente urlas horas antes o J,-IS- 
	te después de 
	iniciado el 
	flujo merlstrual 
	dismenorrea 
	en 1...- 
	funcional, siendo 
	el dolor 
	de tipo 
	Cólico irlte.rmitente, 
	dura entre 
	48 a 
	72 horas. 
	En tanto que 
	adOLlirida el 
	erl la 
	dolor se manifiesta como abdominal generalizado 
	o localizado a 
	nivel 
	pélvic:o. 
	Aparece arltes 
	de 
	c:ontir.ua 
	la menstruación, 
	durante la misma y puede persistir después del cese del flujo. 
	o) 
	La 
	exploración pélvic:a 
	eo 
	la 
	paciente con 
	dismenorrea 
	funcional revela: 
	hipersensibilidad generalizada, 
	acentuada a 
	nivel suprapúbico, se registra congestión vaginal, 
	el orificio 
	del cuello uterino 
	se encuentra ligeramente abierto, 
	asociado 
	a una 
	consistencia cenagosa 
	del útero. 
	En 
	la paciente 
	patolog1a adquirida 
	el examen pélvico revela: 
	la preserlcia de 
	malformaciones, miomas, 
	endometriosis 
	.la presencia 
	de 
	dispositivo intrauterino, causantes del dolor (4,5,15,26,38) 
	En la dismenorrea 
	funcional él. diferencia de la 
	adquirida 
	suele 
	espontárleamente 
	la 
	edad 
	al 
	aumentar 
	mejorar 
	desaparecer 
	después 
	del 
	con 
	parto, 
	relaciona 
	esto 
	se 
	destrucci6n de terminaciones nerviosas al alargarse el 
	músculo 
	uterino ourante el embarazo.(26) 
	5. 
	VALORACION DIAGNOSTICA: 
	Existen ciertas claves 
	Que sugieren una afección de 
	tipo 
	organico 
	dispareLlnia, 
	infertilidad, 
	premens- 
	manchas 
	como 
	truales. 
	ir¡testinal 
	durante 
	nemorragia 
	uterina 
	menstruación, Que hacen sospechar endometriosis. 
	14 
	-- 
	La 
	exploración 
	fisica 
	debe incluir 
	el 
	péivico 
	axamen 
	enfocado en busca de anormalidades. Existen varios 
	a en ia paciente. 
	a) 
	sonografia: 
	Preferiblemente vaginal. puede 
	ser úti j 
	en 
	presencia de masa anexial. 
	como 
	que 
	se sospeche 
	o si 
	la paciente es 
	tan obesa que no 
	en 
	b) Histerosalpingografia: 
	sospechosos 
	Se utiliza 
	en casos 
	Se usa 
	d, 
	sm 
	di 
	Laparoscopia: 
	80% de 
	es una gran 
	ayuda diagnóstica, 
	oon 
	certeza en el diagnóstico. 
	(5,15,26.29,38) 
	En 
	ocasiones se encuentra indicada una prueba terapéutica 
	un 
	procedimientos 
	invasivos, 
	requieren 
	que 
	antes 
	de 
	rea 1 izar 
	anestesia. 
	( 41J 
	6. 
	TRATAMIENTO: 
	serie 
	de 
	medidas 
	dirigidas 
	indicar 
	una 
	Conviene 
	la 
	puedan estar relacionados 
	corregir o eliminar los factores que 
	con 
	la génesis de 
	la dismenorrea. 
	Las adolescentes 
	son las 
	más afectadas 
	y la mayoría 
	ignoran la 
	fisiología sexual. po~ 
	10 
	instruir 
	prestar 
	especial 
	atención 
	al 
	que 
	se 
	debe 
	ambiente 
	fami 1 iar, 
	social. 
	labora 1, 
	régimen 
	de 
	vida 
	alimentaria que envuelvan 
	al paciente y como es sabido 
	puede:n 
	1,;;. 
	en alguna manera estar asociarlos en la génesis del problema y 
	!! 
	15 
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	con 
	simples modificaciones de 
	estos factores, pue~en Jogrars( 
	buenos resultados en la terapia. 
	110,12.26) 
	Existen 
	fases 
	tres 
	del 
	tratamiento 
	de 
	la 
	paciente 
	dismenorreica: 
	sintomático, endocrino y quirúrgico. 
	a) 
	SINTOMATICO, 
	Resulta más 
	fácil y eficaz prevenir 
	el dolor tomando 
	medicamento 
	antes 
	de 
	establezca 
	la 
	cri 6is 
	que 
	se 
	dismenorreica. 
	Un 30% 
	de 
	las pacientes 
	cualquier medida como aplicación de calor. 
	que se 
	antiespasmódicos. responden favorablemente 
	aunque sea en forma 
	tempora 1 . 
	(11.26 J 
	1. 
	la dismenorrea 
	funcional es causada por una producción 
	miometriaJ excesiva de 
	PTG. 
	han 
	orientado 
	la 
	produccibn 
	de 
	medicamentos 
	para¡ 
	inhibir 
	minimizar 
	efectos. 
	siendo 
	las 
	drogas 
	sus 
	antiinflamatorias 
	esteroideas 
	IAINE) . 
	las 
	de 
	primera 
	no 
	eJeccibn 
	inhibir 
	la 
	sintesis 
	de 
	PTG, 
	para 
	mediante 
	inactivacibn de 
	I a enzima 
	ciclooxigenasa haciendo desaparecer 
	eJ cólico 
	menstrual y otros 
	sintomas asociados como 
	.cefalea. 
	náusea, vómito, cansancio, diarrea. etc. 
	(28,30,44) 
	1 BUPROFEN, 
	Pertenece 
	de 
	drogas 
	derivadas 
	del 
	un 
	grupo 
	ácido 
	propiónico 
	inhibidores 
	de 
	la 
	biosintesis 
	de 
	las 
	prostanglandinas. el 
	cual 
	ti ene 
	la aspirina, 
	la pirazolona, debido 
	a que es mejor tolerado por el paciente. 
	16 
	Es un agente 
	antiinflamatorio. analgésico Y antipirético, 
	Al 
	ser 
	ingerido 
	rápidamente 
	absorbido. 
	aicanzanc:io 
	es 
	concentraciones plasmáticas 
	de 15 a 20 mg/ml 
	después de 1 a 2 
	su 
	vida. media 
	de aproximadamente 
	3.5 horas. 
	Es 
	es 
	ell 
	y excretado un 10% sin cambios. 
	La 
	dosis es 
	de ~OO 
	mg en ca.sos 
	de dolor 
	leve a moderado. 
	para 
	lograr un efecto 
	antiinflamatorio se necesitan dosis de 
	2,400 
	mg/dla. 
	tipo 
	Los 
	efectos 
	secunda.rios 
	principa.lmente 
	de 
	son 
	gastrointestina.l, aunque 
	ta.mbién 
	ha observado 
	menor 
	se 
	con 
	frecuencia. 
	erupciones 
	cutáneas, 
	cefalea, 
	mareo. 
	vis ion 
	borrosa, stc. 
	Su uso no es recomendada antes 
	del 
	inicio de la 
	menstruaci ón o 
	los colicos debido 
	a su potencial 
	tera.t6geno, 
	asi 
	como durante 
	el 
	embaraZO, 
	la lactancia, 
	que se 
	ha 
	ya 
	asociado-' 
	el 
	cierre 
	prematuro 
	del 
	ductus 
	arterioso 
	con 
	oligohidramnios. 
	Está contraindicado además 
	en pacientes con 
	angioedema, p6lipos nasales 
	y reactividad 
	broncospática. a 
	la 
	la 
	aspirina. 
	(22,28,41) 
	bl 
	TRATAMIENTO ENDOCRINO: 
	Es 
	vital 
	importancia tener 
	presente 
	que el 
	uso de 
	de 
	anticonceptivos para. el tratamiento de la. 
	dismenorrea primaria 
	no se 
	paciente. 
	Su uso 
	a 20 años, 
	debido a que e~tas 
	droga~ al ser a.dmini~tradas 
	en 
	iorma 
	continua interfieren con 
	el funcionamiento 
	del sistema 
	diencefalohipóiisia.rio, 
	pues este recién comienza 
	a actuar de 
	manera completa. 
	Pueden prescribirse después de esta. edad 
	17 
	J 
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	durante 
	4 a 6 
	que está 
	comprobado que 
	los ciclos 
	meses, ya 
	difásicos luego del tratamiento sor, indoloros. 
	(26,49) 
	Al usar los 
	estrógenos y progesterona en forma 
	comb i nada. 
	proporcionan 
	entre 80 
	él 90X 
	de alivio completo, 
	mediante 1.:<. 
	conversión 
	de 
	ciclos 
	ovulatorios 
	ciclos 
	anovulatorios, 
	en 
	disminuyendo los 
	niveles de 
	su consecuente 
	Droducc:iór, 
	PTG Y 
	del dolor menstrual. 
	(10,11,15) 
	e> 
	FARMACDS TDCDLITICDS: 
	La 
	utilizaciórl de este tipo de fármaccs que estimulan los 
	receptores 
	B-miméticos, 
	recomiendan 
	para inhibir 
	no 
	se 
	contractilidad 
	miometrial 
	producen 
	numerosos 
	debido 
	Que 
	efectos 
	sec:urldarios, lo 
	srl la 
	práctica 
	cual limita 
	su 
	uso 
	cl1nica. 
	(26) 
	d) 
	TRATAMIENTD QUIRURGICD: 
	Está indicado 
	en. aqLlellas 
	1"10 responden 
	pacientes que 
	terapia 
	medicamentosa. 
	(49) 
	ellas deberá 
	evaluarse 
	En 
	posibilidad que presenten una patolog1a de tipo orgánico. 
	En 
	la 
	dilataciór'l 
	cervical puede 
	ayudar. 
	algunos casos 
	(49) La neurectomia 
	presacra o parcial denervación del 
	cervix 
	es 
	usada en 
	mujeres COI"! 
	dolor y 
	rlo respor'lde 
	a otra 
	severo 
	terapia, pero esta es raramente necesaria. 
	(12,29) 
	La 
	histerctomia 
	está 
	el 
	tratamiento 
	indicada 
	en 
	dismenorrea 
	funcional. 
	Es útil 
	casos de 
	endometriosis, 
	en 
	adenomiosis. 
	En 
	esté 
	presente 
	uo 
	casos 
	en 
	Que 
	(dispositivo 
	intrauterino) , 
	procederá 
	retirarlo 
	se 
	persistir 
	la 
	molestia, 
	previa 
	arlalgésicos 
	prueba 
	con 
	(5,26,41,49) 
	18- 
	la 
	DlU, 
	B. 
	TR~TAMJENTO ALTERNATIVO 
	al 
	ALTI'.MISA: 
	nemun parthenium L. 
	'. Compues tas 
	Género: 
	Chrysanthemun 
	Especie: 
	parthénium 
	SinónimoS: 
	altamisa, 
	artemisa. 
	margarita. 
	chusita, 
	Santa 
	Maria. hierba blanca. 
	bola de hilo. altamisa mexicana. 
	hierba 
	de San Pedro. 
	(13.18,40) 
	1. 
	ORIGEN Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA: 
	Es una planta 
	nativa de Europa que 
	se ha naturalizado en 
	Guatema 1 a. 
	Crece 
	silvestremente Y 
	algunos 
	lugares 
	es 
	eo 
	cultivada 
	como planta ornamental. 
	Su habitat se encuentra en 
	regiones frescas 
	mp 
	(3,13) 
	del altiplano y occidente del pais. 
	la 
	DESCRJPCJON DE LA PLANTA' 
	2. 
	Es 
	una hierba perenne 
	con cerca 
	de 50 cm. 
	de alto, con 
	ta 110 
	rollizo endurecido 
	su base 
	con abundantes 
	ramas y 
	en 
	hojas. 
	Presenta 
	hojas 
	alternas 
	irregularmente divididas 
	eo 
	lóbulos 
	ligeramente peciolados 
	delgadas. 
	Sus 
	dentados, 
	de 
	de 
	sus 
	ramas, 
	se 
	terminal 
	flores 
	nacen 
	en 
	Ja 
	parte 
	encuentra.:1 dispuestas en rami Iletes en forma 
	de copa parecidas 
	a las ma~garitas. 
	de 
	El bot6n central 
	es amar i 110 y los 
	pétalos blancos. 
	Los 
	frutos 
	ensanchados 
	y surcados. 
	Su 
	es 
	aroma 
	son pequeños. 
	penetrante 
	recuerda 
	la manzani Ila 
	~n sabor 
	que 
	posee 
	amargo. 
	(3.20.40) 
	19 
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	3. 
	CDMPDSICIDN QUIMICA: 
	Mediante 
	estudios 
	fitoquimicos 
	de 
	determinó en la flor: 
	de 0.02 a 0.07% de aceite 
	contiene 
	L-alcanfor. L-borneol. 
	algunos 
	terpenos 
	13-B-hidroxidoparténolido 
	amargo 
	además 
	de contener 
	parténol idos 
	secotanapartenólidoJ. 
	cosmolisina, 
	principio 
	un 
	tanino. 
	-~ 
	la 
	altamisa 
	esencia ¡ qu~ 
	y esteres" 
	Santinl 
	y glucoférido 
	J. 
	Rodriguez y 
	Tello. 
	la estructura de 105 flavonoides 
	También 
	con ti enal 
	Se ha demostrado 
	por 
	lactana 
	sesquiterpénica 
	(santamarinaJ. 
	(crisantenina 
	A Y B). 
	alcaloides cuaternarios. 
	cuaternarios y polifeno}es. 
	(3.13,33) 
	cont i ene 22.2% de prote i na y 31.2% de grasa enl 
	la semilla 
	base seca. 
	( 18) 
	4. 
	USOS MEDICINALES: 
	guayanó 1 idos' 
	alcaloides nol 
	antiespasmódica 
	el reumatismo, 
	amp 1 ea da pomo emenagoga rl 
	En áreas rurales de Guatemala es 
	rea 1 izadas 
	el 
	CEMAT. 
	Diana 
	Ryesky 
	según investigaciones 
	su 
	para 
	por 
	Antropológico 
	sobre conceptos 
	tradicionales en 
	México. 
	encontró 
	le 
	dan 
	problemas 
	que 
	uso para 
	alfareria. tos y el dolor de estómago. 
	(3.33) 
	popular de altamisa yl 
	Alvarez'R. en 
	1981 informó del uso 
	peric6n ,como antiespasm6dico. 
	(40) 
	También 
	comúnmente 
	empleada 
	para 
	es 
	'tencionales. 
	insomnio, 
	dolores 
	abdominales, 
	digesti6n. dolores menstruales y del post parto. 
	Puede 
	empleare:.e en 
	combinación 
	con otras 
	con manzanil la, naranjs 
	plantas 
	antiespasmódica: 
	se 1e puede combinar 
	20 
	en 
	Ana ¡ i6i6' 
	un 
	pueblo de 
	de 
	aire!1 
	calmar 
	estados 
	flato~, 
	maU 
	como~ 
	agria Y perlcorl. 
	Con 
	aJenjo, hierbabuena! 
	hlnOJo y manzanill~ 
	s, 
	( 13) 
	También se 
	le emplea como insecticida. 
	como emerlagoga. 
	(18) 
	5. 
	PROPIEDADES MEDICINALES: 
	En 1981 se obtuvo resul tados 
	del estudio de 
	la actividad 
	in 
	'"litro en 
	ratas 
	albinas, de 
	la 
	in ',,11',,10 
	espasmol i ti ca 
	infusibn 
	de la 
	flor 
	hoja de 
	la 
	c. 
	parthénium, dando 
	conocer que aÚn a 
	dosis más baJas <0.6 g/mI de flor y 1.2 g/ml 
	de hoja), 
	presentaron cierta acci6n 
	antiespasm6dica in '"litro. 
	Miel"ltras 
	para los 
	estudios realizadas 
	in 
	la DESO 
	1/11/0 
	que 
	(dosis efectiva media), fue de 20 g/kg 
	para la flor y 25 
	g/kg 
	para la hoja. 
	En tanto que la infusibn 
	del tallo posee acción 
	antiespasmódica 
	a bajas 
	dosis 
	por el 
	contrario 
	presenta 
	ac:c:ión espasmogénica al aumentar la dosis. 
	(3) 
	Estudios 
	farmacológicos 
	demuestran 
	extractos 
	que 
	etarJéd i cos de 
	la flor 
	de altamisa, 
	presentan marcada 
	acción 
	antiespasmódica sobre ratas y ratones albinos. 
	(33) 
	Se le atribuyen otras 
	propiedades como analgésica 
	(hojas 
	flor) , 
	antitumoral 
	(hojas 
	tallos), 
	antibacteriana 
	(semi 11a). 
	<lB) 
	Posee 
	actividad 
	inhibitoria 
	in 
	vi tro 
	contra 
	S. 
	erlteritidis; 
	También 
	inform6 de 
	la acci6n 
	contra 
	(20) 
	se 
	micobacterias y gram positivos. 
	( 18) 
	Clara Marroquín concluye 
	en 1984 que el princlclo 
	activo 
	espasmolitico de la flor 
	de altamisa. podria 
	pertenec:er a los 
	antiespasmbdicos 
	espec:ificos 
	musculotr6picos. 
	SegÚn 
	no 
	estL\dios 
	i rl yi tro 
	ln ',,11',,10 
	en ratas 
	y ra,tones 
	realizados 
	altJir,os. 
	(33) 
	2I 
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	6. 
	TOXICOLOGIA 
	Algunos 
	de los 
	efectos adversos 
	de 
	estudios 
	sobre 
	a1tamisa se 
	encuentran el de J. Mitcher y otros que repor~aron 
	que 
	el parlenólido de 
	la planta puede producir dermatitis por 
	contacto. 
	Resultados toxicológicos 
	flor 
	de extractos de 
	la hoja y 
	de 
	la C. 
	parthénium 
	stano 1 , 
	rea 1 i ;zado 
	en 
	ratones. son 
	con 
	inocuos 
	hasta una 
	dosis de 
	ningún 
	64 g/kg 
	no encontrándose 
	efecto' adverso o 
	secundario. 
	una DLSO (dosis-Jelal 
	Se obtuvo 
	media). 'de cero. 
	(31 
	Existe otro estudio 
	toxicológico de extractos de la 
	flor 
	de altamisa 
	con etanol 
	real izado en 
	ratas 
	albinas, el 
	cual 
	reveló 
	que a dosis de 19/kg de peso el extracto no fue lóxico. 
	(33) 
	bl 
	PER I CON~ 
	Tagetes lúcida cavo 
	.'"- 
	Familia: Compuestas 
	Género: 
	Tagetes 
	Especie: 
	lúcida 
	Sinónimos: 
	anicillo, hierba de San Juan, flor de Santa Maria, 
	joJomocox, 
	de 
	anis, 
	Ey'ya 
	las 
	nubes, 
	hierba 
	de 
	hierba 
	(cakchique 1) . 
	(13,18,40J 
	1. 
	ORIGEN Y DlSTRIBUCION GEOGRAFICA 
	Es una planta nativa 
	de México a Honduras, se da 
	una vez 
	al año. 
	en regiones 
	húmedas y 
	cl imas 
	Crece 
	si Jvestremente 
	frios y templados del occident~ del 
	pais. 
	En Guatemala se 
	descrito 
	ChimaJtenango, 
	Jalapa. 
	Huehuetenango. 
	en 
	QuiChé, 
	Pe~én. Quetzaltenango, Sacate~equez y San Marcos. 
	(9.13.20) 
	22 
	ha 
	I 
	Nacional de 
	la 
	Esta. 
	olanta. se 
	ha incluido 
	srl el 
	P1"'ograma 
	plM,tas Medicinales, 
	desarrollo qU1mico-agronómico 
	pa ra su 
	emplearse en 
	la atención primaria 
	de salud para 
	enfermedades 
	comunes. 
	(91 
	2. 
	DE5CRIPCION DE LA PLANTA: 
	El 
	pericón es 
	hierba 
	perenrle aromática, 
	mide 
	que 
	una 
	entre 50 a 
	95 cm de alto~ de 
	tallos r1gidos, endurecido en su 
	IJase. 
	Presenta 
	escasas ramas con hojas opuestas, 
	lanceoladas 
	y dentadas 
	de LiriOS 
	5 a 
	1ü cms. 
	de longitud. 
	Posee 
	flores 
	amarillas muy pequeF",as y semillas negras pequeñas. 
	(9.13.19) 
	3. 
	COMP05ICION QUIMICA: 
	La flor y hojas 
	contienen: 
	aceite esencial 
	( 1 imoneno, B- 
	Dcineno, B-cariofileno, mirceno, anetol, 
	alilani501, esdragol, 
	éter 
	met1lico de eugenol, tagetona, dehidrotagetona, 
	linalol). 
	Tambiérl 
	contiene 
	tres 
	resinas 
	ac:idicas, 
	ác:ido- gálico, 
	glicósidos-c:ianogénicos, saponinas, taninos, poliacetilenos 
	(5-{3-buten-l-inil)-2,2' 
	bitienol), 
	flavortoides 
	(quercetagetina, caluteina), 
	cumarinas (dimetilalileter de 
	7- 
	hidroximacumarina, 7-metoxicumarina, 
	6,7,8-trimetoxicumarina>, 
	derivados 
	de tiofeno, alfa-tertienilo, goma, dextrina, pectina 
	y sales minerales. 
	<9,13,18,20,24,4ü) 
	4. 
	USOS MEDICINALES: 
	Popularmente 
	le 
	atribuyen 
	innumerables 
	prolJiedades 
	se 
	t PT'Clblem¿=;.s gastrointestinales Y cólicos. 
	(40) 
	23 
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	Popularmente se considera 
	abortiva y antiséptica. 
	Se 
	emplea 
	afecciones 
	gastrointestinales 
	( d i ~- rT'~~1 
	para 
	disenteria, 
	cólera) POj- 
	combinar propiedades 
	i'i.nt i Ij"acteri ¿'lrl~ 
	eso8smolitic:as 
	y antidiarreicas. 
	También se 
	recomIenda. part 
	dolores espasmódicos" menstruales. 
	dosis de 3-:'; 
	gr/ta:::a ~ 
	infusión! 3-4 ml 
	de tintura, 1-3 cucharadas de jarabe 
	deSPL!~ 
	de las comí das. 
	(34) 
	Se 
	combina 
	otra.s 
	plantas 
	efecto! 
	oon 
	por 
	sus 
	antidiarreic:os, 
	digestivos: 
	anís. 
	altamisc.. 
	guayaba; 
	con 
	hierbabuena, hinojo, manzanilla y melisa. 
	(9.13) 
	Es empleada además 
	como repelente a los mosquitos, 
	~ot~ 
	también contra gallina ciega. 
	Así 
	como aromatizante del 
	a9~ 
	en que se bañan 
	a los rliños! 
	o después del parto~ 
	tambiérl Si 
	usa en comidas, balsámicos. 
	(34) 
	5. 
	PROPIEDADES MEDICINALES: 
	Estudios 
	in vitro e 
	in vivo 
	real izados en Guatemala hal, 
	comprobado la acciárl 
	antibacteriana y 
	antiespasmódica de 
	extractos 
	etanólicos 
	del 
	pericón, 
	atribLlyéndose 
	herrdari ric;. 
	(7-metoxicumarina>. 
	son 
	(1) 
	L~s 
	cumaririas 
	derivado benzo-alfa.-pirona, 
	cristal amarillo 
	blanco-amari 110,. 
	con 
	peso 
	molecular 
	176, 
	encuerJtr,:.. 
	en 
	mayorl 
	de 
	se 
	que 
	concentración en 
	las hojas 
	y flores 
	del Tagetes 
	menor- 
	y en 
	concentración en los tallos. 
	La .,herniarina es 
	soluble 
	en etanol 
	y dieti léter 
	descompone 
	Se 
	propiedade~ 
	en 
	agua. 
	han 
	encor.trado 
	antitumorales 
	y antimicrobianas en algunas 
	Ademá!¡ 
	cumarl rlas. 
	de ser antinflamatorias1 antifun91cas~ diuréticas. 
	(7117) 
	24 
	.- - 
	las cumarinas fue demostrad':; 
	L~ 
	actividad antifungica de 
	in vitro que 100 Y 23 9/ml de la 
	clanta demostraban inhibición 
	del crecimiento 
	de hifas~ 
	fUT"'cación 
	aoi cal! 2.1 teraci 6rl de 
	l~ 
	- 1 ar V 
	(1 ~ 9) 
	El 
	alfa-tiertienilo 
	es ot ro 
	COmpLIE'sto 
	del 
	pericón con 
	pesO 
	moleCLllar de 
	248, 
	cristal 
	amarillo. soluble 
	éter, 
	en 
	acetona 
	etanol 
	insoluble 
	Se 
	le 
	atribLlyen 
	en 
	agua. 
	propiedades fungistáticas, 
	(c. albieans). 
	(6,9) 
	Estudios 
	farmacológicos 
	comprobaron 
	l~ 
	acción 
	mayor 
	antiespasmódiea de 
	los e>:tractos 
	bencénicos Y 
	etéreos de 
	T. 
	lÚcida, 
	realizando 
	antagonismo 
	compet i t i vo 
	es decir 
	un 
	roa 
	ach.\arldo a 
	nivel de receptores 
	muscarinicos asi como 
	tambiérl 
	sobre la mLlsculatura lisa (acción musculotrópica). 
	(42) 
	Se cuenta corl estudios que confi rman 
	experimentalmente la 
	inhibición 
	de cultivos bacterianos, 
	por e:<tracto etar~lico de 
	10\ 
	11 
	se atribuye 
	~ l~ 
	enteritidis, 
	E. eoli 
	y S. aereus, 
	lo cual 
	UII 
	herniarirla. 
	(1) 
	No es 
	de uso oficial en nirll~ún pais pero se comercializan 
	productos fitofarmacéuticos (infusión~ tintura y elixir). 
	(9) 
	En 1958 
	se estudi ó la 
	propiedad insecticida del 
	pericón 
	por la Universidad Autónoma de México. 
	(40) 
	.. 
	6. 
	TOXICOLOGIA: 
	Anteriormente se le empleó en la 
	elaboración de productos 
	farmacéuticos 
	alimentarios 
	corrector 
	de 
	olores 
	como 
	Sabores. actualmente Tag.etes ya 
	no se 
	.le emplea debido a 
	que 
	DQr- estL\dios re?li:.a,dos erl arlim¿des, se e,bservó leslol"les 
	25 
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	1""' 
	heDátic:as Y 
	erectos c:ar.cerigenos 
	posiblemente relacionaoos 
	la c:um.=.r1na 
	h(2H-bef\zopiron-2 ona) 
	de Tagetes. 
	T~-mbién 
	atribuye activIdad mutagénica, 
	inhibicibn sobre el 
	higado pot' 
	aecían en el citocromo p.45. 
	(1) 
	Se comprobó la 
	acción fototóxica en piel humana 
	e;{puesta. 
	a luz ultravialeta, lo cual produjo eritema..s sobre la piel. 
	El alfa-tiertienilo puede 
	ser fototóxico en presencia 
	luz 
	ultravialeta cercana 
	fotodermatitis, debida a 
	y producir 
	un mecanismo que 
	no depende de la 
	peroxidación lipidiea de la 
	membrana. 
	(9) 
	Estudias toxico16gicos 
	experimentales para determinar 
	DL50 (dosis letal 
	media). de la 
	hojas y flor 
	infusión de 
	Tagetes 
	determinaron que dosis 
	de hasta 
	50 gr/kg de 
	pesa no 
	san tóxicas. 
	EncontrárJdose una DL50 de cero. 
	(34) 
	En url estudio de e:<tractos con 
	actividad eSDasmo11tica se 
	demostró 
	que T. 
	lúcida 
	dosis de 
	100 ffig/kg de -peso no 
	a una 
	provocó efectos tóxicos. 
	El 
	extracto alcohólico 
	puede provocar 
	de T. 
	lúcida 
	algunas persoflas si ntomas cardiovascul ares. 
	(9,23,36) 
	Tagetes 
	también 
	saponinas, 
	estas 
	estructuras 
	posee 
	heterós idas 
	se cara.cterizan 
	por producir 
	espuma en 
	soluciórl 
	acuosa 
	lo 
	para 
	cual 
	aprovechado 
	la 
	industria 
	es 
	por 
	elabor.ación 
	de 
	detergentes. 
	Posee 
	además 
	propiedades 
	hemolíticas únicamente si 
	se inyectan al torrente sanguineo 
	no todas 
	las sapon i r.as 
	esta propiedadj 
	poseerl 
	pero por 
	oral las saponinas son prácticamente inacti~as. 
	( 17) 
	a> 
	se le 
	er. 
	la 
	vla 
	I 
	e) 
	RUDA 
	Género: 
	Ruta 
	Rutaceas qLle abarca unas 1,600 especies. 
	Familia: 
	Especie; 
	chalepensis 
	de 
	'13,18) 
	rora, ruta, ruda 
	fét i da, 
	Sinónimos: 
	arroda, arruda, besasa, 
	ruda de la tierra. 
	l. 
	DISTRIBUCION BEOBRAFICA y ORIBEN: 
	América. 
	Crece 
	silvestremente 
	en 
	herbácea originaria de Europa, cultivada en Centro 
	terrenos 
	soleados, 
	planta 
	la 
	altiplano central 
	y partes 
	pedregosos de 1 
	de 
	de los hogares 
	país, siendo 
	común en jardines 
	(3,18,20) 
	2. 
	DESCRIPCION DE LA PLANTA: 
	Hierba perenne de 
	hasta 1 mts. de 
	muy 
	ramific:ado, 
	hojas _pinnadas 
	con 
	verdegris. 
	10f loresc:encias 
	terminales, oc:aS1ones 
	Cóflc:avos 
	de. color 
	amarillo, 
	dentados 
	sombrilla o cuchara. 
	Toda 
	despide 
	olor fuerte 
	la planta 
	ur. 
	cau sa 
	bolsi tas que contienen una 
	que se ~ncuentran 
	en toda 
	de unas 
	se observan como puntos traslÚcidos 
	la planta. 
	(7,35,45,4-8) 
	3. 
	COMPOSICION QUIMICA: 
	Estudios 
	fitOCLlimic:os 
	de 
	ruda 
	glicósido Que se 
	desdcbl<9. erl 
	1« 
	oresenc:i a 
	es un 
	de rutina, que 
	del occidente 
	del 
	guatemaltec:os. 
	alto, 'c:on tallo rígido 
	impares 
	de 
	c:olor 
	can cinc:o 
	pétalos 
	parec:idas 
	una 
	desagradable 
	esenc1a, 
	las c:uales 
	han 
	demostrado 
	la 
	"D 
	QUercentina y ramnosa esel"lc:ia (metilnonac:etona Y 
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	metilheplilcetonaJ. 
	qu•rci lo l. 
	ácido 
	malico 
	furocumarinas (chalepesina. 
	chalepsina. acetato de 
	algo 
	de 
	taninos, 
	alcaloide:=., 
	compuestos 
	neut.ros'l 
	(2,13.18.24,39) 
	4. 
	usos MEDICINALES, 
	Se 
	le 
	emplea 
	popularmente 
	aol iespasmód i ea, I 
	como 
	sudorifico, antihelminticD. antitusivo. 
	Es 
	usada 
	al ivial' 
	có 1 icos 
	estomacales, 
	do lores 
	para 
	menstrua.Jes. 
	mal 
	de 
	orin 
	Para 
	tra lar 
	como 
	emenagoga. 
	Có 1 icos 
	uterinos. 
	vértigos 
	y otros 
	dolores 
	se 
	prepara 
	infusión con 4 gr 
	de la planta 
	fresca o 2 gr si 
	se usa seca¡ 
	en 
	dosis de 
	0.5 a 
	tres 
	al día. 
	En 
	forma de 
	1 gr 
	veces 
	esencia la dosis es 
	de 1 a 
	6 gotas vía tópica 
	para problemasl 
	o-ftalmicos. 
	(2t.l) 
	5. 
	PROPIEDADES MEDICINALES: 
	Los 
	extractos 
	etanólicos 
	del 
	la 11 o 
	raíz 
	Ruta'l 
	de 
	muestran actividad innibitoria sobre E. eoli y S. aereus. 
	La 
	rutina 
	tflavonoide) 
	hidró I isis 
	quercetina. 
	por 
	da 
	ramnosa 
	y glucosa. 
	los cuales se involucran 
	en la disminución 
	de 
	fragi J idad 
	capilar. 
	empleándose 
	en 
	casos 
	la 
	hipertensión. algunas hemoptisis. 
	117.24.35.47} 
	Renaux 
	en 1943 comprobó 
	que la 
	ruda en dosis 
	no tóxical 
	produce 
	contracciones 
	uterinas. 
	ejerciendo acción 
	sobre 1061 
	ligamentos anchos y 
	fibras musculares 
	de I útero 
	favoreciendol 
	la menstruación. 
	!35.39J 
	Estudios 
	rea ¡ izados 
	ra tas 
	albinas 
	comprobaron 
	en 
	acelen antiespasmódiea de 
	los extractos de 
	las hojas de ruda. 
	en e: 
	cual se logró determinar que el compuesto cuaternario de 
	28 
	IO~ aicaloides 
	de 
	la 
	ruda. 
	11 
	una D 
	50 de 0.15 m 
	6. 
	TOXICOLOGIA, 
	E'E 
	el que 
	posee 
	a dosis bajas ya 
	se 
	ha 
	observado 
	la 
	ruda 
	precaución y 
	dosis 
	elevadas 
	Debe ser empleada con 
	que 
	trastornos gastrointestinales. glositis y salivación. 
	La Ruta 
	posee propiedades 
	ser empleada durante el embarazo. 
	Los 
	trastornos 
	tóxicos 
	enl 
	fitomelina 
	mel ina. 
	ictericia. además dermatitis por contacto 
	en 
	rutina. 
	necrosis renal e 
	personas recolectaras de la planta. 
	de 
	ia.' 
	abort i vas por 
	lo que 
	( 13.32) 
	de 
	la ruda 
	atribuyen 
	se 
	Se 
	notificado 
	ha 
	(12.3.39 ) 
	29 
	mayor 
	efecto 
	que 
	ocasiona 
	(3.39 ) 
	no debe 
	a la 
	también 
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	VI L 
	METODOLOGIA 
	A. 
	Selección del 
	tema: 
	Se seleccionó este 
	tema. porque es 
	uno de 
	los pro-b 1 emas 
	más 
	frecuentes 
	ginecoJ6gica 
	]a 
	práct i ea 
	el ioiea 
	en 
	traduce 
	en pérdidas económicas, ausentismo 
	¡ahoral y escoJar, 
	disminuyendo la calidad laboral de la mujer. 
	]2) 
	B. 
	Tipo de estudios: 
	Ensayo c11nico controlado, doble ciego. 
	C} 
	Selección de} sujeto de estudio: 
	Pac.lentes 
	que consultaron 
	al Centro 
	de 
	Salud de 
	Nueva. 
	diagnostico 
	clínico 
	con 
	de 
	dismenorrea 
	primaria, 
	comprend idas 
	entre los 
	11 
	25 años. 
	Este parámetro 
	tomado en base 
	a que la dismenorrea 
	Tuneianal aparece de 6 
	12 
	hasta 
	años 
	después 
	meses 
	de la 
	rnenarca, 
	establecimiento 
	de 106 
	ciclos ovulatorios. 
	El aparecimiento 
	de 
	la misma 
	después de 
	los 25 
	años se 
	debe generalmente 
	causas de tipo orgánico. 
	(10,15,26) 
	D. 
	TAMA~O DE LA MUESTRA, 
	Este estudio 
	se I I ev ó 
	a ca bo 
	en 60 
	pacientes del 
	femenino con diagnóstico 
	clinico de dismenorrea primaria. 
	tomó este dato por Jimitantes económicas, 
	trabajandose en base 
	a un donativo de 35 tratamientos. 
	E. 
	Criterios: 
	a) 
	Inclusión: 
	Aceptación 
	persona J por 
	escrito 
	para 
	participar en 
	estudio. 
	Paciente comprendida entre 
	las edades de 11-25 años. 
	sintoma~ de dismenorrea. 
	30 
	s, 
	Vi lia 
	fue 
	con 
	e] 
	sexo 
	Se 
	eJ 
	con 
	Residentes del Municipio de Villa Nueva. 
	bl 
	Exclusión: 
	Paciente tomando 
	otras 
	drogas 
	que puedan 
	interferir 
	el tratamiento 
	con 
	Paciente con DIU (dispositivo intrauterino) 
	Pac.iente que interrumpa 
	el tratamiento indicado o que 
	no 
	regrese a control posteriormente. 
	F. 
	Hipótesis: 
	He= 
	No hay 
	diferencia en el 
	tratamiento de 
	dismenorrea 
	primaria con la 
	tintura de ruda, altamisa y 
	pericón 
	con el 
	ibuprofen. 
	Hi= 
	Hay 
	diferencia 
	tratamiento 
	dismenorrea 
	de 
	en 
	eJ 
	primaria con la 
	tintura de ruda, altamisa y 
	pericón 
	con el 
	ibuprofen. 
	31 


	page 19
	Titles
	:J2 
	Materiales 
	Fisicos: 
	H. RECURSOS 
	Centro de Salud de Villa Nueva 
	Utiles de escritorio 
	Boleta de recolección de datos 
	Medicamento: 
	Plantas medicinales: 
	Alcohol al 45% 
	Frascos goteras 
	80 I sas de pape l 
	Ruta chalepensis (ruda} 
	Tagetes lúcida (pericón) 
	Chrysanthemun parthénium (altamisa) 
	Ibuprofen 400 mg (casa ItalbioticJ 
	Económicos: 
	Se utilizó un total 
	l. 
	tintura, 
	envasado 
	investigador. 
	Humanos: 
	de Q. 
	120.00 para la preparación 
	de 
	transporte, 
	por 
	el 
	aportados 
	Lic. en Quimica y Farmacia 
	Enfermera Auxiliar 
	Estudiante investigador 
	Procedimiento: 
	Se establece la dosis 
	base a 
	de 30 gotas de tintura en 
	agua, en 
	antiespasmódica de ruda 
	la dosis terapéutica 
	El periodo de duración 
	es de 0.5-1.0 mI cada 
	del 
	tratamiento fue 
	dolor 
	menstrual. que por 
	que 
	ocho horas. 
	tomado 
	en base 
	. ). 
	evclución dei 
	io regular 
	dura entre 24 
	a 72 
	33 
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	horas decidiendo cubrir este periodo. 
	(5~ 7) 
	~) 
	PreQaració~ del medicame~to: 
	Pase No. 
	Se 
	recolectan las 
	de 
	altamisa. ruda 
	plantas frescas 
	pericó~. 
	Paso No. 2: 
	Separar hojas 
	cada hierba 
	y dividirlas 
	y flores 
	de 
	pequeñas trozos. 
	Paso No. 3: 
	Pesar la planta. por separado: al tamisa 1.00 gr 
	pericón 
	1.00 gr 
	ruda 
	1.00 gr 
	Paso No. 4 
	Colocar las 
	plarltas pesadas 
	en u~ 
	recipiente de 
	obscuro: 90% de alcohol 
	y 10X 
	de las plantas, se 
	lugar fresco, dura~te la 
	rotula 
	el recipiente y 
	se coloca e~ U~ 
	dias. 
	Paso No. 5: 
	Transcurrido 
	el periodo de 10 d1as, se 
	procede a embasar 
	-1 
	en 
	vidrio 
	en bolsas 
	las respectivas indicaciones 
	frascos de color ámbar de 60ml- y se colocaO 
	del 
	la tintura en 
	de papel corl 
	tratamiento. 
	34 
	VI I l. 
	INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES: 
	para 
	la realización del 
	dio 
	1. 
	Cartas de autorización 
	{ver anexo No. 
	1> . 
	2. 
	Boletas de 
	recolección de datos 
	para cada paciente 
	3. 
	35 
	(ver 
	--- -- 
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	El 
	experimental 
	fundamen ta 1 : 
	IX. 
	ETICA DE LA INVESTIGACION 
	consentimient.o 
	del 
	sujeto. 
	en 
	en 
	humanos 
	principio 
	seres 
	expresan 
	el 
	WNo producir da~o en las 
	e- 
	sona 
	- . 
	las normas internacionales como la Declaración 
	el 
	de HeJsinky. 
	involucramiento 
	Declaración de los 
	en 
	Derechos Humanos, Guias propuestas para 
	de 
	los 
	humanos 
	la 
	Investigaci6n 
	seres 
	En eJ 
	B:iomédica y la Constituci6n de la República de G¡já.te~~"l.a". 
	información 
	(ruda) , 
	(altamisa) y 
	Tagetes 
	presente estudio uno 
	de los 
	objetivos es 
	obtener 
	clínica acerca 
	chalepensisJ 
	del 
	de la 
	Ruta 
	uso 
	lúcida 
	Chrysanthemun 
	parthénium 
	una terapia 
	alternativa para 
	las 
	Previo 
	pacientes con dismenorrea primaria. 
	cada 
	paciente los 
	as! como los 
	la 
	paciente 
	procedimiento. 
	docentes. 
	aplicar 
	el 
	medicamento 
	explicó 
	se 
	fines de la 
	investigación, tipo de 
	tratamiento, 
	posibles efectos secundarios del mismo. 
	Estando 
	en 
	libertad 
	de 
	rechazar 
	el 
	aceptar 
	dejando 
	asi constancia 
	fines 
	legales y 
	para 
	36 
	-~~ 
	X. 
	EJECUCJON DE LA JNVESTIGACION 
	Luego ..oe 
	ia 
	aprobación 
	del 
	proyec"LO de 
	investigación 
	sobre. 
	Trat.amiento 
	Al ternativo 
	de 
	dismenorrea 
	primaria 
	en 
	pacientes del 
	de 
	Salud 
	el CJCS, 
	procede 
	Centro 
	por 
	se 
	realizar el 
	trabajo de campo. 
	l. 
	ei 
	estudio 
	Se 
	rea 1 izó una 
	promoción 
	previa 
	a iniciar 
	doble 
	ciego, en 
	donde 
	informó en 
	forma 
	general de 
	los 
	se 
	objetivos 
	del 
	trabajo 
	de 
	investigación 
	a realizarse 
	el 
	en 
	Centro de 
	Salud, utilizando material didáctico como peliculas, 
	charlas informativas 
	sobre menstruación, 
	Exhortando 
	stc. 
	las pacientes a participar en el 
	estudio previo consentimiento 
	por escrito. 
	Con 
	el 
	consentimiento autorizado 
	el 
	paciente, 
	se 
	por 
	procede a realizar 
	examen clinico minucioso de las 
	pacientes, 
	recabando 
	la información 
	las 
	boletas de 
	recolección 
	de 
	en 
	datos 
	hacer 
	el 
	diagnóstico 
	clinico 
	de 
	dLsmenorrea 
	para 
	primaria. 
	Se proporcionó 
	un número 
	al azar a 
	cada paciente 
	para 
	hacer 
	entrega 
	de!! 
	,respectivas 
	tratamiento 
	con 
	sus 
	indicaciones. 
	Al 
	dia 
	de ¡ tratamiento 
	hace 
	un 
	tercer 
	se 
	segU11do 
	control 
	obtener 
	información 
	respecto 
	para 
	evolución clinica de la paciente. 
	Se 
	incluyó 
	30 
	pacientes 
	el 
	controJ 
	cuyo 
	en 
	grupo 
	tratamiento 
	proporcionado 
	fue 
	ibuprofen 
	(400 
	rngJ 
	30 
	pacientes 
	el 
	estudio. 
	recibiendo 
	trat.amient.o con 
	en 
	grupo 
	tintura de ruda. altamisa y pericón. 
	37 
	-- 
	la 
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	variables 
	LO:2c 
	obtenidos 
	da tos 
	descriptiva y X2, para 
	fueron 
	tabulados 
	evaluar hipótesis 
	procesados 
	de 
	acuerdo 
	observar efectividad del tratamiento. 
	38 
	-- 
	a ¡ 
	estudio 
	-~~ 
	-- 
	de 
	las 
	con 
	estadístiCo. 
	y tabla de 2X2 
	para 
	XI 
	PRESENTACION 
	DE 
	RESULTADOS 
	39 
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	..-- 
	CUADRO No. 1 
	Tratamiento Alternativo 
	de dismenorrea 
	primaria con Ruta 
	Salud de Villa Nueva zona 1. febrero-mayo de 1996. 
	EDAD 
	1'0.:0 : " 
	¡TOTAL 
	S(, ¡ 
	\ ~ 
	50 I 
	Fuente: Boletace re:ole:=ión de datas. 
	40 
	-l 
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	CUADRO No. 2 
	Tratamiento Alternativo de dismenorrea 
	primaria con 
	chalepensis, 
	Chrysanthemun 
	parthénium, 
	Tagetes 
	lúcida 
	ibuprofen, 
	en 60 
	pacientes (30 
	pacientes grupo 
	contro-l y 30 
	pacientes grupo estudio), según estado 
	ci vil . 
	Centro de Salud 
	de Villa Nueva zona 1, febrero-mayo de 1996. 
	FUENTE: 
	Boletas de recolección de datos. 
	Entiéndase: T= total 
	41 
	Ruta 
	Vrs. 
	CUADRO No. 3 
	-l 
	I 
	¿¡.leperIS1S, 
	Chrysanthemun 
	parthénium, 
	Tagetes 
	lúcida 
	primaria can Ruta 
	\irs, 
	Tratamiento Alternativo 
	de dismenorre¿o. 
	púprofeo, en 
	60 pacientes 
	<30 pacientes 
	grupo control 
	y 30 
	ac:ientes 
	estudio) , 
	según 
	sLlsperlsi6n 
	de 
	actividades 
	febrero- 
	grupo 
	tidianas. 
	Centro de 
	Salud de 
	Villa nueva zona 1, 
	aya de 1996. 
	Fuente: 
	Boleta de recolección de datos 
	42 
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	CUADRO No a 4 
	Tratamiento Alternativa 
	de dismenorrea primaria con 
	c:halepensis, 
	Chrysaflthemun 
	parthénium, 
	Tagetes 
	lÚcida 
	Ibuprofen, en 
	60 pacientes 
	<30 pacientes grupo 
	control y 
	pacientes grupo estudio}, 
	segun intensidad del dolor. 
	de Salud de Villa nueva zona 1, febrero-mayo de 1996. 
	Fuente; 
	Boleta de recolección de datos 
	43 
	Ruta 
	Vrs\ 
	30 
	Centro 
	CUADRO No. 5 
	c:halepensis, 
	Chrysarlthemun 
	parthénium, 
	Tagetes 
	lÚcida 
	primar la con Ruta 
	Vrs, 
	Tratamiento Alternativo 
	de dismerlorreCi. 
	Ibuprofen~ 
	en 60 
	pacierltes (30 
	pacientes grupo control 
	pac:iefltes grupo estudio), 
	segÚn uso de analgésic:os. 
	Salud de Villa nueva zona 1, febrero-mayo de 1996. 
	Fuente: 
	Boleta de recolección de datos 
	44 
	y 30 
	Centro de 
	l' 
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	CUADRO NOa 6 
	Tratamiento Alternativo 
	de dismenorrea primaria con 
	c:halepensis, 
	Chrysanthemun 
	Ibuprofen, en 
	60 pac:ier.te.s 
	pacientes grupo estudio), 
	Salud de Villa nueva zona 1, febrero-mayo de 1996. 
	Fuente: 
	Boleta de recolección de datos 
	45 
	Ruta 
	CUADRO No. 7 
	Tratamiento Alternativo 
	de dismenorrea primaria con 
	cha j epens i s. 
	Chrysanthemun 
	parthénium. 
	Tagetes 
	lúcida 
	ibuprofen, en 60 
	pacientes 130 
	control y 
	pacientes grupo 
	pacientes 
	grupo estudio). 
	según evoluci6n 
	clínica de! 
	Salud de Vil la Nueva zona 
	dolor 
	por 
	dias de tratamiento. 
	Centro de 
	1. febrero-mayo de 1996~ 
	FUENTE: 
	Boleta de recolección de datos- 
	Entiéndase: T= total 
	46 
	Ruta 
	Vrs. 
	30 
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	CUADRO No. 8 
	Tratamiento Alternativo 
	de dismenorrea prima~ia con 
	chalepensis. 
	Chrysanthemun 
	par thén i um. 
	Tagetes 
	lucida 
	ibuprofen. en 60 
	pacientes 130 
	control y 
	pacientes grupo 
	pacientes 
	estudio), 
	segun 
	evoluci6n 
	clinica 
	grupo 
	intensidad del 
	dolor por dias de tratamiento. 
	Centro de SalUd 
	de Vil la Nueva zona 1. febrero-mayo de 1996. 
	FUENTE, 
	Boleta de recolecci6n de datos. 
	47 
	1- 
	CUADRO No. 9 
	Ruta 
	Vrs, 
	Tratamiento Alternativo de dismenorrea 
	primaria con 
	30 
	chalepensis. 
	Chrysanthemun 
	parthénium, 
	Tagetes 
	lúcida. 
	de 
	en 60 pacientes 
	(30 pacientes 
	grupo control 
	la 
	ibuprofen. 
	pacientes gr'up 
	estudio). según ausencia 
	parcial y total 
	Centro de Salud de Villa Nueva 
	del 
	dolor por dias de tratamiento. 
	zona 1, febrero-mayo de 1996. 
	, 
	IC;'-'!CA 
	I ! j 
	! 30 
	21 
	3c; 
	IIJ 
	,Fuer:te: Boleta De re::olecc:ió¡, QE catos, 
	x: (0.0: c::~, 1 gL'= 0.65 
	48 
	-1 
	Ruta 
	Vrs. 
	y 30 
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	CUADRO No. 10 
	Tratamiento Alternativo 
	de dismenorrea primaria con 
	chalepensis, 
	Chrysanthemun 
	parthénium, 
	Tagstes 
	lúcida 
	Ibuprofen, en 
	60 pacientes 
	control y 
	(30 pacientes grupo 
	pacietltes grupo 
	estudio), según 
	efectos securldarios. 
	de Salud de Villa nueva zona 1, febrero-mayo de 1996. 
	Fuente: 
	Boleta de recolecc16n de datos 
	49 
	Centro 
	X! !. 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	En 
	el 
	estudio 
	presente 
	rea 1 izó 
	una 
	comparación 
	se 
	terapéutica 
	la 
	peric6n 
	tintura de 
	entre 
	ruda, 
	altamisa 
	versus 
	ibuprofen en 
	60 pacientes 
	con 
	dismenorrea funcional. 
	Es 
	importante mencionar que 
	la 
	que avanza ¡ a 
	a medida 
	edad, 
	Ruta 
	frecuencia 
	de 
	dismenorrea 
	observándose 
	en 
	la 
	es 
	menor, 
	Vrs, 
	30 
	.población estudiada. 
	(ver cuadro No. 
	1> 
	Con respecto al estado civil, existe una mayor frecuencia 
	En 
	las cuadros 
	No. 3 
	y No. 
	se observa 
	una estrecha 
	relaci6n 
	entre la 
	suspensión-'Cie 
	intensidad 
	del 
	dolor y 
	la 
	actividades 
	cotidianas, 
	que 
	observé.ndose 
	del 
	100% 
	de 
	las 
	pacientes el 
	57% suspende 
	actividades 
	relacionándose con 
	el 
	Ipredominio del dolor 
	de intensidad severa (67%), que 
	refieren 
	doJor no es medible se tomó este dato 
	Varias de las mUjeres del estudio mencionaron que 
	a pesar 
	de la 
	intensidad del 
	dolor, se 
	les hace 
	imposible faltar 
	disminuir sus actividades cotidianas. 
	En 
	el cuadro No. 5 se puede observar que del total de ¡as 
	pacientes 90% usa 
	analgésicos como una medida para aliviar 
	el 
	dOlor 
	y otros sintomas 
	asociados a 
	la dismenorrea. 
	Sólo eJ 
	10% no 
	Jos utiliza, refiriendo 
	como motivo 
	creencias de 
	que 
	so 
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	son ciañinas él 
	la saJud o por factar 
	economico que se les hac~ 
	imposible 
	adquirir los. 
	necesario 
	que 
	Por 
	lo 
	es 
	que 
	paciente cuente 
	con tratamientos alternativos 
	científicamente 
	comprobados. 
	Además 
	observó 
	las 
	pacientes 
	se 
	que 
	automedican, asociando el 
	uso de analgésicos químicos y los de 
	origen 
	oatura J . 
	plan tas 
	'de 
	60 
	pacientes 
	12 
	emplean 
	medicinales. 
	que. representa 
	un 
	total 
	de 
	20% 
	de 
	lo 
	población). 
	Dentro 
	empleados 
	de los analgésicos químicos más 
	se 
	encontraron: 
	Deriva! 
	(ácido 
	( i buprofen} . 
	Ponstan 
	mefenámico) y espasmo cibalgina. 
	En cuanto 
	más comunmente empleadas para el 
	a las plantas 
	dolor 
	manzani lla, 
	pericón, 
	menstrual 
	encontraron: 
	se 
	aJtamisa. 
	mirto, canela y 
	Esto evidencia que la 
	hierbabuena. 
	paciente 
	al 
	no encontrar 
	alivio 
	analgésicos 
	quimicos, 
	con 
	busca 
	alternativas 
	sus 
	problemas 
	de 
	salud, 
	soluciones 
	acudiendo a la medicina natural. 
	En el 
	se 
	observa que 
	el 
	total 
	de 
	cuadro 
	No. 
	pacientes 
	evolucionó favorablemente en 
	la evolución 
	cuanto a 
	clinica 
	dolor. 
	ef'ecti v idad 
	Lo 
	demuestra 
	la 
	del 
	que 
	terapéutica de la tintura como la del 
	ibuprofen. 
	Se 
	ausencia 
	en 
	mayor 
	parcial 
	del 
	dolor 
	obtuvo 
	una 
	proporción 
	en las pacientes 
	del grupo estudio {20%J, que par~ 
	e I grupo 
	control que resolvió el 
	Este 
	15% de las 
	pacientes. 
	dato se obtuvo 
	debido a que un 
	mayor número de pacie~te6 
	recibieron ibuprofen, resolvieron el 
	dolor totalmente 
	durante 
	el primer dia de tratamiento 
	{35%}, siendo sólo el 30% para el 
	grupo 
	estudio. 
	Durante 
	se 
	observa 
	d!a 
	el 
	segundo 
	modificación 
	favorable 
	del 
	dolor 
	las 
	pacientes 
	en 
	51 
	se 
	l. 
	las 
	que 
	una 
	que 
	~J 
	recibieron 
	la tintura (13%) que para ¡as 
	que usaron ibuprofen 
	l. 
	(7% J . 
	(ver cuadro No. 71 
	Se puede observar en el cuadro No. 8, que 
	dej total de la 
	población, el 65% resolvió totalmente el dolor menstrual 
	en ei 
	primer dia de tratamiento, 
	el 20% 
	lo hace durante el 
	segundo 
	dia y el restante 15% al tercer di a del tratamiento 
	La mayor i a de 
	la población estudiada presentaba dolor 
	de 
	intensidad severa, el cual fue modificado en 
	forma similar por 
	ambos tratamientos, durante 
	el primer dia de tratamiento 
	i20% 
	de ibuprofen 
	22% 
	la 
	tintura). 
	El 
	dolor 
	de 
	intensidad 
	moderada 
	modificado en 
	mayoria en 
	el primer 
	dia de 
	fue 
	su 
	tratamiento con 
	el 
	10% con ibuprofen 
	y el 7% 
	con la tintura. 
	La 
	modificación del 
	dolor de 
	intensidad leve fue 
	total para 
	ibuprofen 15%) en 
	el primer 
	dia de 
	tratamiento, mientras 
	la 
	tintura resuelve el dolor leve hasta el segundo dia. 
	La prueba de X2 dio valores 
	sin diferencia significativa, 
	-1 
	cuando 
	comparó 
	tintura 
	el 
	ibuprofen 
	el 
	la 
	con 
	para 
	se 
	tratamiento 
	de dismenorrea, utilizando 
	el nivel 
	de 0.05, vemos que 
	el resultado de X2 fue de 0.65 con 
	1 grado 
	de libertad. 
	(ver cuadro No. 
	9 ) 
	E i efecto 
	secundario que con 
	más frecuencia se 
	presentó 
	en las pacientes 
	que recibieron tratamiento con ibuprofen 
	fue 
	apigastralgia con el 
	21%, ~sociandose cQn lo registrado por la 
	literatura consultada. 
	La náusea y la cefalea son los efectos 
	la 
	tintura 
	el 
	durante 
	por 
	Se ha relacionado la 
	cefalea 
	Con eJ alto contenido alcohólico de la tintura, y 
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	Los 
	efectos secundarios 
	fueron 
	grupo estudio con el 47%. 
	largo 
	plazo, 
	control 53%, que en el 
	real izar 
	estudios 
	posteriores 
	dismenorrea 
	un problema 
	es 
	presente 
	cada 
	cierto 
	tiempo 
	más 
	frecuentes en 
	el 
	grupo 
	agudo y 
	de corta 
	Es . neeesar i o 
	ya 
	que 
	en 
	las 
	duración; pero 
	mujeres 
	jóvenes 
	efectos adversos 
	a largo 
	plazo. 
	presente estudio no fue posible 
	que únicamente 
	especialmente; en el 
	debido a 
	detectar 
	53 
	-\~ 
	la 
	se 
	- -. 
	Xl J 1. 
	CONCLUS lONES 
	l. 
	El grupo etarea 
	más afectado por la dismenorrea 
	primaria 
	fue 
	el comprendido entre los 16 a 20 años de edad con 42% 
	de la población total estudiada. 
	La 
	dismenorrea 
	de 
	intensidad 
	severa 
	es 
	la . que 
	más 
	prevalece en el total de pacientes estudiadas t67%) 
	mujeres 
	j. 
	La. dismenorrea. .primaria es más 
	frecuente en las 
	601 teras (81%). que en 1 as. casadas y uni das. 
	l. 
	El 
	uso de 
	analgésicoS automedicados 
	presentó en 
	la 
	se 
	mayoria 
	de las 
	pacientes 
	del 
	estudio 190%). 
	asociando 
	además 
	al 
	de 
	analgésicos 
	alternativos 
	de 
	origen 
	uso 
	natural 
	(20%1. 
	¡. 
	El 
	65" de 
	las 
	pacientes 
	resuelve totalmente 
	el 
	dolor 
	menstrual en 
	el primer dia de tratamiento. el 20% lo hace 
	en el segundo d1a y el 
	15% resuelve en el tercer dia. 
	5. 
	Todas 
	las 
	pacientes 
	resuelven 
	el 
	problema 
	de 
	dolor 
	menstrual con ambos tratamientos (100%). 
	l. 
	Se comprueba el efecto terapéutico 
	de la tintura de ruda. 
	altamisa Y pericón. 
	8. 
	El analgésico ibuprofen modifica más rápidamente 
	el dolor 
	{35"¡. que la tintura: (30%). 
	1. 
	se presentó diferencia significativa en el tratamiento 
	No 
	de dismenorrea 
	con el 
	ibuprofen 
	y la. tintura, 
	(X2=O.6S1 
	por 
	lo 
	que se 
	rechaza 
	la hipótesis 
	al terna (Hi) 
	:_-~ 
	y se 
	acepta la nula (Ha). 
	54 
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	10. 
	Se 
	observó 
	producidos 
	(47%) . 
	mayor 
	por ei 
	frecuencia 
	i buprofen (53%). 
	55 
	de 
	efectos 
	que 
	secundarios 
	con la 
	~~~ 
	tintura 
	-- 
	XIV. 
	RECOI'IENDAC IONES 
	1. 
	Se 
	recomienda 
	proporcionar 
	educación 
	sexual 
	adolescentes 
	y jóvenes, por 
	los diferentes 
	servicios de 
	salud pública 
	y establecimientos 
	educativos, para lograr 
	cambiar 
	actitudes 
	negativas 
	hacia 
	el 
	ejercicio. 
	aseo 
	personal. ate., a quienes se les 
	atribuye popularmente el 
	origen de la dismenorrea. 
	2. 
	Realizar estudios 
	farmacoi6gicos y 
	toxicológicos de 
	plantas ensayadas. 
	3. 
	Realizar 
	estudios posteriores de 
	la tintura 
	apoyados en 
	bioensayos 
	y poder determinar los 
	compuestos activos. 
	dosis 
	efectiva, y 
	posibles efectos 
	secundarios a 
	largo 
	plazo. haciendo validar 
	el uso popular de estas 
	plantas. 
	empleando 
	en forma cientifica 
	los recursos naturales del 
	pais. 
	4. 
	Promocionar la investigación de la Etnomedicina. 
	56 
	-- -1 
	las 
	1 as 
	la 
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	xv. 
	RESUMEN 
	Esta. 
	investigación 
	fue 
	realizada 
	con eJ 
	propósito 
	determinar 
	eJ 
	efecto 
	el1nieo 
	de 
	la 
	Tagetes 
	lucida, 
	Chrysanthemun- parthénlum 
	Ruta 
	chaJepensis 
	comparadas 
	i buprofen en 
	el tratamiento de 
	dismenorrea primaria. 
	Basado 
	en el 
	conocimiento de estudios realizados in vitro e in vivo y 
	al uso popular de estas hierbas. 
	EJ 
	estudio doble 
	ciega 
	Tue rea ¡ izado 
	en el 
	Centro 
	Salud de la zona 1 de Villa Nueva durante 
	los meses de febrero 
	a mayo de 1996. 
	Participando 60 
	pacientes entre las edades de 
	11 a 25" años, dedicadas a distintas actividades 
	¡estudiantes, 
	amas de casa y empleadas), escogidas 
	al azar, conformando 
	muestra 
	de 
	30 pacientes 
	el 
	en 
	grupo estudio 
	tratadas 
	tintura 
	de ruda, altamisa y pericón y 30 pacientes en el grupo 
	control con tratamiento de ibuprofen (400 mg). 
	De 
	Ja 
	población 
	estudiada 
	Jas 
	pacientes 
	comprendidas 
	entre los 
	16 
	20 
	años 
	fueron las 
	más 
	afectadas 
	por 
	dismenorrea primaria (42~), al igual que las solteras 181%). 
	Se observó que 
	la mayoría de las 
	pacientes recurren a la 
	automedicación 
	( 90~).. 
	~sociando 
	además 
	el 
	de 
	plantas 
	uso 
	medicinales 120%). 
	En 
	la modificación del 
	dolor el 
	ibuprofen actúa en mayor 
	nÚmero 
	de 
	pacientes 
	(35%) 
	durante 
	el 
	primer 
	dia 
	tratamiento. asegurando un 
	alivio más rápido en la paciente 
	por 
	lo 
	tanto 
	bienestar 
	su 
	genera 1 . 
	Mientras la 
	tintura 
	alcanza esa mejoría 
	hasta el segundo dia 
	de dosificación. 
	el último día de tratamiento con ambos medicamentos se obtuvo 
	S7 
	-'; 
	mejoria 
	del 
	cuadro 
	c11n1co 
	de 
	población 
	Ja 
	d. 
	tudiada. 
	mayor 
	frecuencia de 
	efectos secundarios 
	Con 
	1 ibu 
	I 
	epigastralgia el más 
	tratadas con tintura 
	los 
	adversos (47%1, 
	Debido a que se trató 
	de 
	proceso agudo 
	y por corto 
	tiempo. se tomó 
	este dato como 
	¡O 
	rre 1 eva n te 
	es necesario 
	determinar 
	mediante 
	estudios 
	pues 
	a largo 
	plazo provocados 
	por el 
	uso 
	una 
	No se encontró diferencia significativa de 
	la eficacia de 
	con 
	f en el tratamiento de 
	comp 
	lfa de O.OS.. 
	pr 
	Ja 
	de 
	En 
	58 
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	ANEXO 1. 
	AUTORIZACION OE LA PACIENTE A PARTICIPAR EN El. ESTUDIO 
	Guatemala. 
	Señora{señoritaJ: 
	por este 
	medio me permito solicitar a usted. su autorización a 
	I efecto de poder realizar un estudio 
	sobre Medicina Alternativa 
	para 
	la 
	dismenorrea 
	funcional. bajo 
	la 
	supervisión 
	Facultad 
	de Ciencias 
	Médicas 
	de 
	la 
	USAC 
	del 
	Instituto 
	Guatemalteco de Medicinas Alternativas 
	lGMAN. 
	Que 
	consistirá. 
	en realizar examen f1sIco 
	minucioso y proporcionar tratamiento 
	adecuado, seaú~ el dla¡nóstlco cl1nlco. 
	Asimismo, 
	no esta 
	dema. 
	manifestar le 
	que ..te 
	.studio 
	significar' nln¡ún ¡..to para usted. 
	Sin otro 
	particular 
	y agradeciendo 
	8U colaboración, 
	suscribo d. usted. 
	(firma) 
	(nombre completo) 
	Atentamente. 
	Centro de Salud de Villa Nueva 
	Br. CarolIna Velásquez 
	66 
	-l 
	de 
	la 
	no 
	me 
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	o. 
	,.,.-.....--. 
	-r ...' ~ ,,",!, .- 
	i:! L "'~ :~2 
	I~DEUI~A 
	La 
	boleta 
	pr nte 
	ha t1óo ela~~r~~a Ílnf. ,~~:-~ 
	S.ltlld: de V 11 1 a N.U:E'va ::ama- ~~~~, ,~~;¿ . 
	paciente.. 
	C.ntro ci. 
	del 
	fines 
	de 
	con 
	la 
	invest1ga.c~ón. 
	presente 
	el 
	obj'e.'tl'\\O:, 
	determinar la eficacia clínica 
	a ltamis.a y ,~~r:,:.'-~': 
	de la ruda. 
	versus 
	ibuprOTen. 
	di sm,enor:nt!:&i 
	el 
	tratamiento 
	en 
	de 
	la 
	primaria. 
	Contestar 
	de preferencia 
	con lapicero 
	con let.ra 
	legi'b~i.IE.. 
	11 enando los 
	espacios subrayados 
	o Ilenarloscon crna 
	x do~ 
	se indique. 
	1. 
	Nombre: 
	2. Edad: 
	3. 
	Estado Civil: 
	4. Fecha: 
	4. 
	Antecedentes Obstétricos: 
	-Edad de la Menarqula: 
	-Vida Sexual Activa: 
	SI 
	NO 
	-No. de Embarazos: 
	-Ciclos Menstruales: 
	1, 
	-No. de partos: 
	-Toma anticonceptivo..: 
	SI- 
	NO: 
	-No. de Abortos: 
	FUR 
	"-~.. 
	-No. de CesAr.as: 
	.5. 
	67 
	.f 
	c-1 
	dio< 
	l' 
	Cuadro el in i eo 
	que presenta 
	la paciente 
	al" ingreso 
	del 
	SI - NO - 
	-~~mito: SI NO ---- 
	-Nausea: 
	-Diarrea:Si NO ---- 
	-Mareo: 
	-Dolor de Vientre: SI 
	NO 
	3 dias 
	4 dias - 
	l. 
	(horas 
	después de iniciar el 
	l. 
	1 dia- 
	2 dias 
	3 dias ---- 
	4 dias 
	5 dias - 
	+ de siete dias 
	,1. 
	Ha recurrido a la 
	ayuda de 
	algún analgésico debido a 
	la 
	intensidad del dolor? 
	SI 
	NO 
	Indique: 
	~2. 
	debe tomar 
	para 
	de analgesieos 
	que 
	Número 
	de tabletas 
	aliviar el dolor: 
	68 
	l 
	I 
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	1-3. 
	Durante- e! 
	periodo menstrua! 
	ustec deja 
	o $uspende 
	actividades normales? 
	SI 
	NO 
	Tiempo 
	14. 
	Evoiuci6n 
	después 
	sintomá'l:.ico 
	de 
	la 
	paciente 
	tratamiento: 
	BOLSA No. 
	BOLSA LETRA, 
	!Dl~ i¿AS!DiAS! 
	AUMHii[' 
	r'IS~INUYC 
	ESA?HRE:~ 
	~'-~:"""' :.t. 
	\':~~\T¡;i 
	, ~;4~SC:;; 
	! r-;':'.:E 
	\::~:'t: 
	'J 
	:...:.--<:::" 
	~;~?-ill 
	STE~S 
	69 
	-' 
	$-.; 
	de 
	A. 
	B. 
	ANEXO No. 3 
	INDICACIONES DEL TRATAMIENTO 
	1. 
	Tomar el medicamento por tres dias. 
	1. 
	Tomar 1 tableta cada 8 
	s. 
	mostrando el 
	70 



