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I. INTRODUCCION

‘Mas del 50% de las mujeres post-menarquia experimentan algin grado de

el 10% de ellas la molestia es incapacitante; durante 1-3 dias de cada mes.

e estima que la dismenorrea representa mas de 600 millones de horas

iciadas por ano.

Guatemala se encontrd que hay 6.216 horas-trabajo pérdidas anuales. v

s en escolares de secundaria indican que el 10% de las estudiantes con este

dejan de asistir a clases, éstos estudios son de U.S.A. y Europa. Lo

rmente escrito es una copia textual de las referencias bibliograficas extranjeras v

nales después de la revision de la literatura y encontrar la epidemiologia del

dblema el investigador y asesor como el revisor nos propusimos lo siguiente.

Identificar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas, de la dismenorrea y su

efecto en el ausentismo escolar.

Determinar la frecuencia de dismenorrea en las estudiantes de nivel medio del

Instituto por cooperativa ciudad del sol Villa Nueva.

Determinar la edad de la aparicién de los sintomas.

Conocer la sintomatologia asociada a dismenorrea en esta poblacion.

Cuantificar el ausentismo escolar relacionado a la Dismenorrea.

Para esto fue necesario elaborar una encuesta que llenard los propésitos de la

nvestigacion toméandose en cuenta al total de las estudiantes.

Fueron 112 estudiantes encuestadas y de estas el 74%

dadecen del dolor menstrual . El ausentismo estudiantil

mcontrado fue de 25% y de ellas el 24% lo hacen de uno a

fres dias de cada mes, y para el alivio de los sintomas

Jcontramos que las estudiantes consumen analgésicos no

steroideos en un 51%, antiespasmdédicos un 23% y el 18%

consumen remedios caseros.

En cuanto a la frecuencia de la dismenorrea encontramos mucha similitud con

los resultados obtenidos de las referencias bibliogréficas citadas pero en lo que respecta

I inicio de la sintomatologia fue diferente a la referida por los estudios en el

extranjero, nosotros encontramos que los sintomas iniciaron en el 90% de los casos en

s primeros 15 meses después de la menarca.

Esperamos la comprension v consideracion por los maestros al dolor menstrual

y su asociacion con el ausentismo estudiantil.

: Que se despierte el interés por parte de las autoridades del Ministerio de
educacion para ayudar a las estudiantes a comprender la Dismenorrea.

: A los investigadores para que el tema de la dismenorrea tenga seguimiento en el
campo de la investigacion.



I1. Planteamiento v delimitacion del problema

La dismenorrea o menstruacion dolorosa, probablemente constituye |a
alteracion ginecologica mas frecuente. (10)

Mas del 50% de las mujeres posmenarquia experimentan algin grado de
malestar, y el 10% de ellas la molestia es incapacitante: durante uno a tres dias
de cada mes. (1.2.10)

Este trastorno tiene un impacto socioecondmico considerable, ya que es
una de las principales causas de ausentismo escolar y laboral. Se estima que
este problema representa mds de 600 millones de horas desperdiciadas Por
afho en US.A. Debido a que la mujer forma parte cuando menos del 42% de
la fuerza laboral entre los adultos.(6,25)

Un_estudio_realizado a 400 mujeres trabajadoras de 12 fibricas. de la
ciudad _capital de Guatemala, demostrd, que el 73% padecen ae
DISMENORREA. encontrdndose 6,216 horas-trabajo perdidas anuales. 2)

Estudios en escolares de secundaria indican que alrededor del 10% de las
pacientes dejan de asistir a clases debido al dolor menstrual en U.S.A. (1,9.10)

La menstruacion siempre sigue a un ciclo ovulatorio y dado que los ciclos
Post-menarquia iniciales por lo general son anovulatorios la dismenorrea es
rara durante los primeros 2 afios de la vida menstrual.(13,21)

El periodo de la adolescencia es donde con mas frecuencia se presenta la
dismenorrea, por lo que se delimitd el estudio en adolescentes estudiantes de
secundaria, para identificar su frecuencia y caracterfsticas como por ejemplo:
dia de inicio de sintomas, localizacion, forma de abordarlo, y como influye
con respecto al ausentismo escolar.

La tinica forma de saber si se padece el dolor es dejar que la estudiante lo
determine, de esta forma la frecuencia y efectos sobre el ausentismo podrén
ser facilmente identificados.

[Il. JUSTIFICACION

Con base en lo anteriormente descrito, sobre DISMENORREA se decide

hacer el estudio en adolescentes, ya que es durante los 12-20 afios donde se
presenta con mavor frecuencia.(13)

En nuestro pafs, existe el estudio sobre dismenorrea como causa de

ausentismo en los tres primeros afios de la carrera de Médico y Ciryano, cuyo
grupo etario, estuvo comprendido entre los 16 y 30 afios, encontrando un 179

de ausentismo por esta causa.(6)

El presente estudio se diferenciara del anterior en que son diferentes grupos
etarios, v son mujeres de menor grado cultural.

La DISMENORREA es la alteracion ginecologica mas frecuente, y mas de]
50% de las mujeres post-menarquia, experimentan malestar, tal como, dolor,

nausea, anorexia, dolor de mama.(1.2,10)
un 10% de pacientes post-menarquia. (13,21,25)
A pesar de ser una patologia frecuente, su fisiopatologia y tratamiento, eg

desconocido en este grupo de pacientes.

diversos tratamientos. -
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Prevalece entre nuliparas de 12-19 afios. Es causa periédica de ausentismo en

Con este estudio, se pretende dar a conocer a esta poblacion, las causas, v sys



IV. Objetivos

GENERAL
1.- Identificar las caracteristicas, epidemioldgicas vy clinicas, de la

“DISMENORREA™ y su efecto en el ausentismo escolar,

Especificos

1.- Determinar la frecuencia de DISMENORREA i ‘
' . en las estudiantes d
medio del Instituto Por Cooperativa Ciudad del Sol, Villa Nueva. e

2.~ Determinar la edad de la aparicion de los sintomas,

3.- Conocer la sintomatologia asociada a DISMENORREA en esta poblacion.

4.- Cuantificar el ausentismo escolar relacionado a la DISMENORREA.

V. MARCO TEORICO

1. FISIOLOGLA DEL CICLO MENSTRUAL:
Sistema hormonal femenino:
a.- Hormona de liberacién hipotalamica, la hormona liberadora de hormona
luteinizante, (LHRH).
b.- Hormona de la hipofisis anterior. hormona estimulante del folicula
(FSH). Y hormona luteinizante (LH). que se secretan en reaccion a la
hormona liberadora procedente del hipotdlamo.
¢~ Hormonas ovaricas, estrogenos v progesterona secretadas por los
ovarios en reaccion a las dos hormonas de la hipofisis anterior. (18)
Las diversas hormonas no se secretan en cantidades constantes, sino que lo
hacen en descargas que difieren de manera franca durante las diferentes
partes del ciclo.
El ciclo sexual depende por completo de las hormonas gonadotropicas
secretadas por la adenohipofisis, los ovarios que no son estimulados por
estas hormonas se conservan inactivos, lo cual ocurre durante toda la
infancia. A la edad de 8 afios aproximadamente la hipofisis anterior
empieza a secretar en forma adulta entre 11 v 15 afios de edad, lo que se
denomina PUBERTAD. (5.31)
Tanto la FSH como LH estimula a sus células ovaricas blanco al
combinarse con receptores muy especificos de ambas en las membranas
celulares. Los receptores activados incrementan a su vez tanto la
magnitud de secrecién de esta célula como el crecimiento y la proliferacién
de ellas.
Los dos tipos de hormonas sexuales ovaricas son esteroideas, la sintetizan
los ovarios a partir del colesterol que hay en la sangre, pero también en
menor extension a partir de la acetilcoenzima A. de la que pueden
combinarse moléculas multiples para formar el niicleo esteroide apropiado
Durante la sintesis se produce primero progesterona y testosterona, a
continuacién antes de que estas puedan dejar lo ovarios, casi toda la
testosterona y gran parte de la progesterona se convierte en estrogenos. El
mas importante de lo estrogenos es el estradiol. (5,7)
Estos fomentan sobre todo la proliferacion y el crecimiento de células
especificas del cuerpo, v se encargan del desarrollo de la mayor parte de
caracteres sexuales de la mujer.
El progestageno mas importante es la progesterona, en la mujer normal no
embarazada, los ovarios secretan progesterona en cantidades importantes
solo en la mitad final de cada ciclo ovarico, v la produce el cuerpo Juteo.
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o Efecto de retroalimentacion negativa del estrogeno v la progesterona en
la secrecion de FSH y LH el estrogeno en pequefias cantidades vla
progesterona en cantidades mayores inhiben la produccién de FSH y
LH.

e Efecto de retroalimentacion positiva de los estrogenos antes de la
ovulacion.

La hipofisis anterior secreta cantidades muy elevadas de LH durante un

periodo aproximado de un dia que se inicia 24 a 48 horas antes de Ia

ovulacién; y una descarga preovulatoria mas pequefia de FSH.

Durante la primera mitad del ciclo la secrecién por la hipofisis de ambas

hormonas FSH y LH aumenta unas siete veces v la secrecién de FSH unas

dos veces, No ha podido aun identificarse la causa de este incremento
subito; pero varias de las posibles causas son:

Primero; se ha sugerido que en este momento del ciclo de los estrogenos

tienen un peculiar efecto de retroalimentacién positiva para estimular la

secrecién hipofisieria de gonadotropinas; esta hace un franco contraste en
su efecto de retroalimentacién negativa, que se produce durante el resto del
ciclo menstrual femenino.

Segundo; las células granulosas de los foliculos empiezan a secretar cada

vez cantidades mayores de progesterona alrededor de un dia antes de la

descarga preovulatoria de LH, se ha sugerido que este podria ser el factor
que estimula la secrecidn excesiva de LH. Sin la fase preovulatoria répida

normal de secrecién de LH, no ocurriria la ovulacién, (4,5,14)

2. CAMBIOS FISICOS DE LA PUBERTAD:

Los cambios fisicos de la pubertad incluyen el desarrollo mamario, el
nacimiento de vello pubico v el rapido crecimiento del adolescente. Es
menos obvia la estimulacién que ocurre en los Organos blanco de los
esteroides sexuales; la mucosa vaginal se torna gruesa v rugosa, el fondo
uterino se amplia mas que el cuello, las glandulas cervicales reciben
estimulos para producir abundante moco, las glandulas secretorias de la
vagina se hacen activas, y los labios menores y mayores se desarrollan. Se
producen cambios en la distribucién de la grasa y del contorno corporal,
Con el desarrollo de las glandulas de la piel varia el olor corporal v pueden
aparecer acné y comedones. La clasificacién de TANNER. describe las
etapas del desarrollo propio de la pubertad. Es preferible considerar el
desarrollo mamario como un fenémeno primordialmente bajo la influencia
del estrogero, independiente del nacimiento del vello pubico que es
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duecion del androgeno suprarrenal sin embargo, pese

i . hay solo una ligera \'ariacic')1_1 vel
1 inﬂuen_cia 5 1défle:scc:1:f;tz};32;?1:: ;?:alelo. El primer signo ﬁgmo de
e L:ina suele ser el desarrollo de las mamas. .Va segu1d9 ;_mcc;r
: pubqrtg_d femedei vello pubico, que antecede al axilar. El rapé 3
i qac_tmlentol dolescente puede dividirse en tres etapas: la veloci al
e o iento, la velocidad méxima de crecimiento (VCM) ¥ la
. crec{giad d‘fsminuida con cese del crecimiento y la fgsmn
e‘ta‘iga d': ‘Iicalc‘,/?élM ocurre aproximadamente un afio después que comienza
epifisaria.

| desarrollo mamario v casi afio medio antes de la menarquia.
el de :

controlado por 1a pro

OLLO
3. CLASIFICACION DE TANNER DEL DESARR!
PURERAL:
Etapa Vello Pubico Mamas
i Solo elevacion de la
1 Ninguno el .
Brote mamario y
3 ES;&SO, ?101'21“21; o aumento areolar con
S . elevacion redondeada
de lamamayla
papila. _
3 Vello aspero rizado y ralo sobre €l ;uuiﬂent; nc::l:’t;:uo
elam 3
s o Yo areola sin separacion
de los contornos.
la papila
: no de Laareolay
! dD'e G?}?Q@' zddlﬂ;t(z P se proyectan sobre el
i I contorno de la mama
i |
e Vello de tipo adulto extendido a la Adultas, la areola

deprimida al contorno

i los muslos.
cara interna del il

i fio ni i de la mama,
~ La clasificacién no considera el tamafio ni la forr;a 1n}[1§ric§ttle- |
los que estan determinados por factores genéticos y de nutricion.
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4. MENSTRUACION

a. El ciclo menstrual normal se ha definido como un intervalo promedio de 28
dias (+/- 7 dias). con perdida sanguinea de cuatro dias de duracién (+/- dos a
tres dias). El flujo menstrual normal es de casi 30 ml por ciclo. con un limite
maximo normal de 60 80 m].

El ciclo menstrual normal constituve una sefia] de que el eje hipotalamo-
hipofisis-ovario-endometrio uterino, son funcionales y ello indica capacidad
reproductiva madura, Este ciclo, que se basa en los sucesos endocrinolégicos
puede dividirse en tres fases: FOLICULAR, OVULATORIA, y LUTEINICA.

FASE FOLICULAR:

la fase inicial tiene longitud, en promedio de 14 dias con una variacién de 7 g
22 dias. Al nacer la nifia cada uno de sus 300,000 a 400,000 évulos se

foliculo, por lo general en el dia 6 o 7 del ciclo tipico de 28 dias. Esto
comienza debido al estimulo de la secrecién hipotalémica de GnRH por las
cifras bajas de estradiol ¥ progesterona del ciclo menstrual precedente. Con la
secrecion pulsatil de GnRH, se secretan FSH y LH de manera pulsatil, La

Ademds, parece que diversos factores de crecimiento participan en ef
desarrollo folicular, incluso el factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el
factor alfa transformador de crecimiento (TGFalfa), los cuales tal vez tienen el
mismo receptor. Su funcicn principal tiene autocrinos de] desarrollo folicular.
De igual modo, TGFbeta tiene un receptor distinto inhibina, una sustancia que
impide de manera principal la secrecidn de FSH. La somatomedina C (factor
insuliniforme I de crecimiento) posee receptores en células de la granulosa y
también participa en la reaccion del aparto folicular a FSH, hormona de

3

i ' i¢ FSH
cimiento y estradiol. La somatomedina C aumenta la eshmulaflgrlagfén 5
firela esteroic'iogenesis v de los receptores de. LH, asi como la pro 1n o
:]ulas de la granulosa, El factor de crecimiento de tlbroilsla.stots. I.é e
ct')tv:mte también participa el igual que el factc?r _de crecimien ij b
pl uet;.s al parecer, este ultimo modifica la a‘ctmdad de! m’?‘nof?l‘o ik -
lc:l’:Lgdencvsirua. y que'FSH estimula la produccion de adeniltrifos gb it ee].l,;laf,
Ja manifestacion del enlace de FSH con su roc;:eptcg\ ng izerr;,z?va » proteiﬁa
i ilei roduce ; i i
do se estimula la adenilciclasa y se p ‘ ' ol
gﬁzrsla' este catalista enzimatico permite al colesterol _realng,r ;;aigl?sr ecsi =
quimiéos dentro del aparto de las células de la tecta, con prza uestimulacién i
i testosterona. e
drogenos, a saber, androsten'dmnu y 1 ' ot
gg;;“a ngivel de receptores también par%cipda dedung;::gsdc;nn;;:g;;lenm =
ivaci ilci la conversion de andro g en
ivacién de la adenilciclasa y
::;sencia de aromatasa dentro de las células de la granulosa.

ASE OVULATORLA: . .
!I‘li.eic luggr 14 dias después de iniciada la menstruacion. En una mujer que

tiene un ciclo menstrual normal de 28 dias. Poco antes de la (;)nvau(lszcﬁr; éitprzrsz
externa del foliculo se hincha répidamente’ y una pequefiae ién e
la cépsula, llamada estigma l:ace! protusiéon como un ;; dell b e
hora empieza a exudar liquido saliendo el foliculo a través o ke
minutos mas tarde, cuando el folicul_o se vuelye mas pequ R ke
e romfe : ?e igg:;c?oe;gq\lfa]ggsmx;?]:sl de c;élulas de la
el ovulo 5 ;

axl?:;?::lloe:a }ila?n.r::lamoﬁgna radiada, en un ambiepte c.fe creclmwéntod:;mgn;é;;}aiz
cgiel fol(cu]o, secrecion de estrogeno en disminucién d.eéssud s et
prolongada de secrecion intzr?)zi, y comienzo de secrect ,

i la ovulacion, (14, ' . o "
tE: e;::mgl?;cién refleja sincronizaciéon y maduracxén. 'dc]de??n ;éﬁfiz:fgn o
hipofisis-ovario y ocurre solo después de la maduéam]an e
retroalimentacion de estrogenos, ’ Apenas antes de a il eg K2 g
hipofisiario parece suceder un fendmeno denomina on%H i Mlhlie
que permite a la hipofisis respgnder aun mas a Gn il aats
Finalmente esto causa una secrecion bmscnlde GnRH' co ° eqﬁivalente :
exposicion a grandes cantidades de estradiol, por ejeé?gn l;rusca oA
mayor de 200 pg/ml durante al menos 36 horas, La secée ik gl
provoca una parecida de LH y otra menos nn;:).onante,. e Sl iy
ovulacién en las 36 horas siguientes'a Ila secrecion mém.ma‘de gmodo i
El resto del grupo de foliculos or_xgmales su:.‘“.re atresia,

como resultado del medio androgénico predominante.
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I FASE LUTEINICA:

Durante las primeras horas que siguen a la expulsion del évulo desde el
foliculo. las células granulosas restantes rapidamente se convierten en células
luteinicas. se llenan de inclusiones lipidicas, proceso llamado luteinizacion vy
la masa celular en conjunto cuerpo luteo, cambio que depende Por completo
de la secrecion de LH. Las células luteinicas forman grandes cantidades de
estrogeno v progesterona. Involuciona, pierde sus funciones secretorias
caracteristicas lipoideas mas o menos a los 12 dias de la ovulacién
transformdndose en cuerpo albicans. En particular los estrogenos v en menor
grado la progesterona que secreta el cuerpo luteo tienen un poderoso efecto de
retroalimentacion sobre la hipofisis anterior que disminuye la secrecion de
LH, y FSH. Que hace que el cuerpo luteo degenere, sucede casi al final de
los 12 dias de vida del cuerpo luteo cerca del dia 26 del ciclo sexual, dos dias
antes de la menstruacion. En ese momento la falta de secrecion de estrogenos,
y progesterona Por el cuerpo luteo, elimina la inhibicién de retroalimentacion
de la hipofisis anterior ambas hormonas LH Y FSH, desencadenan el
crecimiento de nuevos foliculos para empezar un nuevo ciclo ovérico. A la
vez la escasa secrecion de progesterona y estrogenos produce la menstruacion,
(18.,20).

Esta es la ultima fase del ciclo y tiene una duracién mas constante, en
promedio de 14 +/- 2 dias, la cual corresponde a la vida media del cuerpo
amarillo, estructura residual del foliculo después de la ovulacién. La
maquinaria enzimatica del cuerpo amarillo permite la conversién de colesterol
en pregnenolona y finalmente progesterona, con una cifra maxima de esta
ultima en los dias 20 a 22 de un ciclo de 28, o bien 6 a 8 después de la
secrecion méxima de LH. Hay un aumento paralelo de la secrecién de
estradiol ¥ estas dos hormonas actian juntas para disminuir las cifras
circulantes de LH v FSH. La funcién del cuerpo amarillo parece declinar
alrededor de 10 dias después de la ovulacién, lo que causa un descenso
precipitado de la cifra de progesterona y el flujo menstrual.

El endometrio de la fase luteinica refleja el efecto de la progesterona, mismo
que produce cambios secretores. Las glandulas se tornan espirales con imagen
en dientes de sierra, y secretoras, con aumento de la vascularidad del estroma.
La progesterona detiene el crecimiento endometrial inducido por los
estrogenos y estabiliza el endometrio haciéndolo adecuado para la
implantacién, Sin la fecundacion y produccion  concomitante de
gonadotropina corionica humana, ocurre involucién del cuerpo amarillo. Con
la perdida de sostén por estradiol Y progesterona, el estroma endometrial se
edematiza cada vez mas Y Se genera necrosis de vasos sanguineos con
desprendimiento endometrial. Esto provoca secrecién local de
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dinas (PG). vasoconstriccion v contracciones n‘aiomemales. que
E::J?;%k: la hen(wstasiﬂ. Las prostaglandinas mas estudmdfs )‘\’descn}i:
incluven PGE2. PGF2alfa, PRO'STA‘CICLI'NA (PG}J s
TROMBOXANOS (TXA2. TXB2). La sintesis de prostaglar{dmas ef- irc@:g‘l'l ¢
por estrogenos y progesterona, los cuales cop"crolan las‘e‘nZ}mas dla at"“-!'adad
sintesis. Cada prostaglandina tiene una funcidn. el equilibrio d\’:' !a ;LI: 1{\1 -
vasoconstrictora de las prostaglandinas (PGF2 y TXA2) yla d? vasodila ?c .
(PGE2 v PGI2) a nivel endometrial es un mecanismo muy u_upo;tatll ef :
regulacion de la cantidad v duracién del flujo menstrual. Al terl’.nllllol ¢ la .'ése i
luteinica, la disminucién de estrogenos v progesterona con invo ucc;m;: L
cuerpo amarillo produce aumento de GnRH lo cual inicia la secrecion de .
LH y repeticidn del ciclo menstrual. (14,20,31)

[
5. DISMENORREA -
La palabra Dismenorrea se deriva de la voz griega DYSMENOSRHEIN que

ignifica dificultad o dolor mensual del flujo. .

Z‘fsg un sindrome clinico caracterizado por dolor abdo.minal bajo tipo calampée
o cblico que se presenia durante el flujo menstrllml, sin embargo en un sentido
amplio de la palabra, dismenorrea quiere decir, todos aqpellos trastomlos
dolorosos o de otro tipo que preceden, acompaﬁar} o siguen a la regla,
constituyendo a veces un estado morboso denominado ENFERMEDAD

MENSTRUAL.

A. CLASIFICACION. . .
i. Primaria: Es el dolor menstrual que se observa en ausencia de lesién

pelviana manifiesta, dependiente de factores intrinsecos del propio atero. E_l
dolor comienza al iniciarse la menstruaciéon y dura unas horas, puede persistir
por varios dias. suele ser de naturaleza espasmddica, como calambres,
molestia o pesadez en el abdomen bajo, suele acompafiarse de nauseas,
vomitos. anorexia, diarrea, cefalea o vértigo, cansancio y nerviosismo.

il. SECUNDARIA: Es el dolor de la menstruacién cuando hay otras
afecciones pélvicas asociadas vy se debe a un factor demostrable. o

Aunque es uno de los trastornos ginecolégicos mas frecuente. 1[.1 patogenlesm‘
es desconocida. Aun no se comprenden bien las causas v la ﬁS}opatologla y
continua rodeada de abundantes mitos: Aunque en los dltimos  afios
investigadores han logrado adelantos importantes, que incluyen la teoria de las
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prostaglandinas sobre la etiologia de la dismenorrea v el empleo de
inhibidores de las mismas para su tratamiento. Evidencias sugieren que el
efecto inhibidor sobre la sintesis de prostaglandinas tiene efecto
concomitantemente sobre la reduccion de presidn intrauterina v reduccién del
dolor.

B. FISIOPATOLOGILA:

El dolor pélvico principia con el inicio del periodo menstrual v puede
quedarse corto tiempo alcanzando su acme a las 24 horas. suele ser
intermitente debido a las contracciones uterinas, intenso y con calambres tipo
dolores de parto, pero en ocasiones se describen como sensacion de pesadez
en el abdomen bajo, a partir de donde se inicia el dolor y luego se irradia a la
espalda, muslos, y piernas.

Se han propuesto muchas teorias para explicar la dismenorrea primaria. S e
acepta que los calambres caracteristicos se deben a la exagerada contractilidad
uterina de la musculatura lisa medida por receptores alfa adrenergicos.

la intensidad del dolor depende de factores hormonales v psicogenos. La
disminucién del dolor o desaparecimiento del mismo después de algin
embarazo a termino se atribuye a la destruccién de terminaciones nerviosas
por el estiramiento de la musculatura uterina. (1,21)

I. PROSTAGLANDINAS Y DISMENORREA

Algunas formas de dismenorrea secundaria también pueden exacervarse
debido a la excesiva produccién de prostaglandinas, que la dismenorrea
primaria y secundaria ocutre por circunstancias diferentes, su etiologia suele
ser distinta, las prostaglandinas pueden aumentar las contracciones uterinas en
cualquier situacién. Las prostaglandinas endometriales F2 alfa estimulan la
contraccion miometral y reducen el flujo sanguineo a los tejidos, pueden
inducir dolor por estimulacién a nervios aferentes. Constituven factor
importante en la concepeion, menstruacién, induceién de parto, terapéutica de
aborto incompleto y control de fertilidad. (1.10,12)

II. ACTIVIDAD MIOMETRAL:

La contractilidad uterina exagerada acompafia al dolor dismenorreico, <la
actividad del utero no gravido es mayor durante la menstruacién y se
caracteriza por ondas ritmicas simples de alta frecuencia v grupos de ondas.
<la actividad eléctrica declina al mismo en fase folicular cuando se observa al
actividad intermitente de cada frecuencia . La mayor actividad se observa en
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]a menstruacién v la mas baja en la fase folicular. Durante la menstruacion la
coantractilidad uterina es enérgica semejante a la de 100 mm de mercurio.
cuva frecuencia es de 2 a 4 minutos con duracion de 30 a 60 segundos. En la
paﬁe preovulatoria del ciclo la frecuencia de las contracciones es de una a tres
por minuto, son de menos duracion y amplitud imperceptibles para la paciente.
La s técnicas de medicion de la presion muestran que la dismenorrea suele
acompafarse de contracciones uterinas disritmicas. Bajo Ia} influencia de la
progesterona el endometrio secretorio sintetiza prostaglandinas en particular
2 alfa se ha demostrado que las prostaglandinas naturales como E2 alfa v la
F2 alfa inducen el trabajo de parto v el mecanismo de aborto. El contenido
endometrial de prostaglandinas F2 alfa es mas alto durante la fase secretoria y
llega al maximo cuando inicia la menstruacion.

Con la destruccion de la integridad endometrial se liberan prostaglandinas que
contraen el misculo y los vasos, uterinos causando contracciones, isquemia, y
dolor concomitante. (10,12)

C. PSICOGENOS:

La percepeion del mismo grado de estimulo periférico se interpretara en forma
distinta; la mujer flematica puede describir una molestia moderada? mientras
que la muy sensible describira dolor muy intenso y hasta incapaatautc.. El
principal grupo de pacientes para desarrollar esta enfermedad son mujeres
jovenes con antecedentes de personalidad inestable, que tienen conﬂict?s para
aceptar su funcién sexual y que experimentaron traumas psiquicos
relacionados con el periodo menstrual inicial, posiblemente por falta de
conocimientos sobre la importancia y normalidad de esta funcion.

Las jovenes cuyas madres les ensefian que la menstruacion es un momento en
que deben considerarse enfermas muchas veces asi lo sentirdn.  Algunos
correlaciones de caracteres menstruales entre madres e hijas adolescentes y se
observé que las Gltimas tienden a reaccionar hacia la menstruacién como lo
hicieron o la hacen las primeras. Si las madres nunca tuvieron menstruaciones
dolorosas. solo 6.8% de sus hijas sufrira dismenorrea; por otro lado el 29.6%
de las hijas de madres desmenorreicas padecera menstruaciones dolorosas.

En un ambiente familiar en el que una o mas mujeres sufren dismenorrea, la
transicion de una nifia al invalidismo menstrual es muy facil. La
sintomatologia menstrual aumenta entre las personas neurdticas, paranoicas y
con tendencia suicida inestabilidad emocional e inmadurez vy una actitud poco
favorable hacia la menstruacién desde el punto de vista de la higiene mental.
(16,27.29)
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D. LA DISMENORREA COMO CAUSA DE AUSENTISMO ESTUDIANTIL
Seglin datos estadisticos de estudios realizados por varios autoreg la
dismenorrea es considerada ahora como una de las principales causag de
ausentismo estudiantil. En un inicio existié mayor interés en al perdida de
horas laborales v bajo rendimiento en mujeres trabajadoras por esta causg,
pero a partir de 1957 cuando CLOW demostrd que hasta un 10% de
estudiantes se quedaba en casa durante los dias de la regla, continuaroy
multiples estudios en diversos tipos de poblaciones tratando de establecer [g
prevalencia del trastomo, la cual fue muy variable, pero en lo referente g
inasistencia escolar por dolor menstrual el porcentaje fluctlia muy poco entre
un 10% y un 10.5%.

TEPERI'Y RIMMPELA mencionan que quizas la mas importante causa de
ausentismo escolar sea la dismenorrea.

FRISK Y ASOCIADOS mencionan que no solo el ausentismo es a
consecuencia mas importante de la dismenorrea, ellos demostraron que el
rendimiento escolar era menor en las dismenorreicas que en las que no
padecian tal trastorno. Otra tendencia observada fue la poca participacion en

las actividades escolares particularmente las relacionadas al ejercicio.
(25,27,29)

E. TRATAMIENTO:

Han sido tres las formas de tratamiento: sintomatico, endocrino, y quirlrgico.

i. EL TRATAMIENTO SINTOMATICO:

una vez iniciado el dolor tiende a seguir su curso Yy por ser mas ficil prevenir,
resulta mas eficaz tomar antes el medicamento de que se establezca la crisis
dismenorreica. la mayoria de los casos responde a los analgésicos, sedantes y
antiespasmodicos.

Se ha utilizado diuréticos con notable eficacia por la movilizacién de liquidos
y congestion pélvica.

Vasodilatadores para angor pectoris se han utilizado pero sus efectos
secundarios han limitado su uso. Otras medidas de apoyo son el calor local, el
deporte permite lograr una mejoria, la vitamina A y E ayudan en la prevencién
del cuadro., bebidas etilicas se han utilizado pero se deben evitar por la
tendencia a causar adiccidn. (1,10,12,)
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IL. INHIBIDORES DE PROST AGLANDINAS: - .
Hay pruebas que demuestran que la dismenorrea primaria tiene l;ll; ge
fisiologica, la produceion excesiva de‘ prostaglandinas. Se han e.a orado
férmac-os que inhiben las sintesis: y accién de las prostaglandinas aiguxios
estudios indican que alivian de quo s’ubstar-xc:alll la dismne'onf:a_ los
nﬁedicamentos que impiden la biosintesis actuar.l pnnc:dpalmente en inhibicion
del sistema enzimético de la prostaglgndma sinfetasa agentes  como
indometacina y fenamatos inhiben la sintesis de la prostaglandinas v también
trabajan como antagonistas de las gélulas recep_to_ra_s. ‘

Los inhibidores de las prostaglandinas suelen d1v1_dlrse en dos tipos: _
a- Inhibicién de la sintesis del endoperoxido: (indomentacina. acido
meclofenamico, 500mgs PO cada 8 .
b.- Segmentaciéon ciclica del endoperoxido:
fenilbutazona, piroxicam 500mgs PO ¢/8. _
Los efectos secundarios son cefalea, sintomas gastmintcstm:_;\ies, exantema y
ocasionalmente vision borrosa. No debe administrarse a pacientes con ulcera
gastrica. (1,9,10,24)

(P-clomercuibenzoato,

II. TRATAMIENTO HORMONAL: ' .

Con el solo empleo de estrogenos es posible convertir un ciclo owia‘torllo en
un ciclo anovulatorio y esta inhibicion alivia el dolor durante el siguiente
ciclo, por desgracia se necesitan dosis mas altas que suelen causar nausea
persistente. La progesterona sola no ejerce una accién eﬁcaz entes bien
contribuye a veces a aumentar la severidad del dolor, en cambio asociada a los
estrogenos, constituye el tratamiento mas eficaz. o

Este tipo de tratamiento debe usarse solamente cuando los inhibidores de la
prostaglandin sintetasa son ineficaces.(9)

IV. TRATAMIENTO QUIRUREICO:
NEURECTOMIA PRESACRA:

En ciertos casos extraordinarios la neurectomia presacra constituve el
Procedimiento justificado v da a menudo buenos resultados (1)
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Vl. METODOLOGILA:

A.- TIPO DE ESTUDIO:
El estudio es observacional descriptivo va que solamente se desea conocer la
frecuencia, edad de aparicién, el ausentismo escolar, las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del fendmeno estudiado, en determinada poblacién
y determinado tiempo sin buscar explicacién de la causa del mismo

B.- SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se tomé al grupo de 112 alumnas de nivel medio del Instituto por Cooperativa
de Ciudad del sol Villa Nueva,

C.- TAMARNO DE L& MUESTRA:

Se estudié el universo de 112 alumnas que es el total de la poblacion de
primero a tercero.

D.- CRITERIOS DE SELECCION:
a.- Inclusién:

1.  Toda alumna de lero. a 3ro. bisico. menor de 20 afios.

ii. Toda alumna menstruante

iii. Nulipara

iv.  Toda estudiante debidamente inscrita en el Instituto, y que asiste en
forma regular a sus actividades

=

estudiantiles. :E

_ =

b.- Exclusién: =

2

1. Toda alumna mayvor de 20 afios E

ii. Toda alumna con paridad 3
1if. Toda alumna que no asiste regularmente a clases.

16

Unidad de medida
de datos

de datos
Boleta de recoleccion

Boleta de recoleccion
de datos

de datos
Boleta de recoleccion

boleta de recoleccién

boleta de recoleccion

de datos

Intervalo

Nominal

Nominal
Nominal

Estala de Medididn

Intervalo

Dato aportado Por la

encuestada
Dato aportado Por la

Dato aportado Por la
encuestada

de la estudiante
encuestada

Defisicida Operarional

Se anoto en afios la edad
primera regla

Edad en que inicio la

Tiempo transcurrido desde
El nacimiento

Primera menstruacion que
Marca el comienzo de la
Presencia de doler pélvico
Durante la menstruacion
Fendmenos que aparecen
Con la dismenorrea, Por
Alguna alteracion funcional
Inasistencia a estudios
Causada Por el dolor

4 - Sintomatologia Asociada
menstrual

| VARIABLE INDEPENDIENTE:
Defimiciéa Coaceptual

|.- Edad cronologica
IL.- VARIABLE DEPENDIENTE:
3.- DISMENORREA
5.- Ausentismo escolar

2.- Menarca

=1
~



F.- RECURSOS:
ECONOMICOS: Encuesta 100.00 quetzales

transporte 50.00 quetzales

FISICOS: Instalaciones del establecimiento educativo
Encuesta

material de escritorio

computadora

revistas, libros, y tesis relacionadas con el tema

Instalaciones de la biblioteca de la facultad

HUMANOQOS: Estudiantes del establecimiento
Maestros del establecimiento

Personal de la biblioteca de la facultad

G.- PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

1.- Instrumento de la investigacion:

Enla presente investigacion se recurrié al método etnogréfico, el cual consiste
en el cm’uqnto de técnicas de recoleccion de datos, derivados de las
caracteristicas del trabajo de campo antropolégico.

lCue:stlon_amo: La técnica de cuestionario se utilizé para recopilar los datos con
as estudiantes, la que consiste en "una lista de tomas o cuestiones que deben
ser complementadas por la encuestada particularmente”,

1€3

1S

L

Los pasos a seguir fueron: a.- Decision de la informacién que se buscd
b.- El tipo de cuestionario utilizado
¢.- Redaccion de un primer borrador
d.- Reexamen y revision de preguntas
e.- Edicién del cuestionario

f.- Determinacion de procedimientos para su
utilizacion

2.- Bjeoucida:

Se obtuvo los listados de las estudiantes de primero a tercero
bésico v se selecciono a estudiantes del sexo femenino.-

Se procedi6 a pasar la encuesta con la colaboracion de la
catedrética de Educacion para el hogar de primero a tercero bésico con sus
respectivas estudiantes en todos los grados estuvo el investigador realizando la
actividad.-

3.~ Presentacion de resuftados:

Andlisis estadistico (plan de anélisis). Se presentan los resultados,
de acuerdo a un andlisis estadistico simple, que se basa en proporciones segin
la frecuencia de las variables estudiadas. Para cada objetivo se uso una prueba
estadistica susceptible a su mejor interpretacion, en su mayoria se realizo
tablas para cada una de las variables con sus respectivos porcentajes v
frecuencias relativas.-

If.- ASPEXTOS ETI00S DE LA INVESTIGACION:

El siguiente trabajo se llevd acabo en el INSTITUTO Por
COOPERATIVA CIUDAD DEL SOL VILLANUEVA, tomando a las 112
alumnas de primero a tercero basico, el cuestionario tomo en cuenta la
integridad de las alumnas va que no se tomaron datos de identificacién general
de las mismas, como tampoco se efectlio examen medico.-
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CUADRO No. 1

Frecuencia de la dismenorrea en las estudiantes de primero a tercero basico del
Instituto por Cooperativa. Ciudad del Sol Villa Nueva. junio 1998

FRECUENCIA DE LA DISMENORREA

SINTOMATICAS ASINTOMATICAS
F % F %
73

% 25 26%

Fuente: Instrumento de la Investigacidn
Anexo: Cuestionario
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CUADRO No. 2

fn;; :;,;e Lc;t;adrc; s& pueccii_e obsewar Ig edad de aparicion de [a dismenorrea a partir de Iz
quia en las estudiantes de primero a tercero basico del Instituto por Cooperativa

Ciudad del Sol Villa Nueva, junio 1998

N

EDAD DE APARICION DE LA DISMENORREA

CUADRO No. 3

Sintomatologia asociada a dismenorrea €il las estudiantes de primero a tercero basico

EDAD POST- FR
MENARQUIA % del Instituto por Cooperativa Ciudad del Sol Villa Nueva. junio 1998
00 - 05 meses 13 :
06— 10 oot - 45% SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A DISMENORREA
P 09 12% : SINTOMAS FR %
= 5 i
et A 33% Perdida de apetito 25 34%
T s 02 3% Sin Sintomas Asociados 17 23%
™ 5eS
36— 30 fmasss “ 1% | Mareo 13 18%
" 6% | Nausea 10 14%
- B | cefalca \ 07 10%
- L0 | Diarrea | 01 01%
llTotal 73 100% B
Fuente:  Instrumento de la Investigacid
vestigacion
Fuente: Instrumento de la fnvestigacion

Anexo: Cuestionario
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. I

Este cuadro pone en evidencia la frecuencia del sindrome dismenorréico en las
estudiantes de primero a tercero basico del Instituto por Cooperativa de Ciudad del Sol
Villa Nueva, se encuentra el porcentaje afectado por Dismenorrea. y la totalidad de la
poblacion que entra al estudio corresponde a un total de 98 alumnas.

Del total de la muestra escogida (112 mujeres); 98 presentan ciclos menstruales,
y 14 alumnas no entraron al estudio por no haber iniciado sus ciclos menstruales
(menarquia).  En este cuadro se observa que el 74% de las alumnas menstruantes
presentan “DISMENORREA™. (dolor menstrual), mientras que existe un 26% que no
presentan dolor durante la menstruacion.

Estos resultados son semejantes a los estudios realizados por; Sundell, G: en
1990 donde una muestra de mujeres de la ciudad de Goteborg presentaba problema
dismenorréico en un 70% (29).

Aquino Sénchez en su tesis, dismenorrea en la mujer trabajadora; encontré
problemas dismenorréicos en el 73% de las trabajadoras (2).

CUADRO No. 2

En este cuadro se encuentra la edad post-menarquia: (lapso de tiempo
transcurrido desde el inicio de los ciclos menstruales hasta el aparecimiento de los
sintomas de la dismenorrea).

Los datos estan agrupados en grupos de & meses)
iniciando desde el primer mes hasta leos 30 meses, Jjunto
con las frecuencias relativas y sus porcentajes; El 57%
(41 /73) pacientes, inicié con sintomatoleogia
(DISMENORREA), en el primer afio de su menarquia; el 908
de; total de pacientes entrevistadas iniciaron con
“dismenorrea” en los primeros 15 meses. Y observamos
que a mayor tiempo post-menarquia menor es la cantidad de

283

P

los
al

inicio de
encuestada

del
la

s; E1

egtudiantes afectadas
de la

sintomas depende
colectar los datos:
Es importante hacer énfasis en que las estudiantes de

reporte

memoria de

este estudio no eran buscadoras de tratamiento. Estudios
revelan que los periodos post menarguia son
anovulatorios, vy la dismenorrea es rara durante los 2

primeros afios de vida menstrual (13,21); la frecuencia en
el inicio de los sintomas fisicos, fue diferente a la
informada para adolescentes de otros estudios (13,21).
Las variaciones pueden explicarse en parte por las
diferentes metodologias wutilizadas, pues en estudios
prospectivos las preguntas sobre el mismo tema, tienen
afectos en el estado de é&nimo de las personas, las
diferencias del estilo de wvida, también explican la
variabilidad en el inicio de los sintomas.

CUADRO No. 3

Para poder clasificar la sintomatologia asociada al dolor menstrual; se hizo
necesario realizar este cuadro en donde podemos observar que la principal
sintomatologia asociada a “dismenorrea”; fue la perdida de apetito en 34% (25/73)
pacientes, seguida de mareos 18% (13/73); los trastornos G/I (nauseas,diarrea) 15%
(11/73); y cefalea 10% (7/73); y 23% (17/73) alumnas no presentaron ningin sintoma
adicional al dolor menstrual.-

O sea que el 77% de las pacientes con dismenorrea sf tenfan algin otro sintoma
asociado al dolor.-
El dolor menstrual suele acompafiarse de: Nausea, vomitos, anorexia, diarrea, cefalea,
0 Vértigo cansancio y nerviosismo. Estas alteraciones en el apetito. asi como los
otros sintomas descritos en este estudio concuerdan por Dawaood, y Farrow, Asi como
por Huerta, Mc. (10,13,16).

En este grupo de estudio, los sintomas en las estudiantes jovenes fueron
solamente nombrados es decir; tener una idea de su frecuencia; no de su severidad;
también debe sefialarse que pueden existir variaciones en diferentes grupos €micos,
socioculturales y ambientales segiin lo describe Huerta, Mc en su estudio: sintomas
En adolescentes de dos ciudades de México (16).
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CUADRO No. 4

Con respecto a como afecta el dolor mensmlal.sqbre el aus_emismo escolar, se
presenta el siguiente cuadro: ¥ ya que uno de los o.b_letwos mas importantes de este
trabajo es cuantificar el ausentismo escolar relacionado a la d_lsmer‘lorrea en las
estudiantes de primero a tercero basico del Instituto por cooperatwa ciudad del Sol
Villa Nueva: el ausentismo fue medido con relacién a la frecuencia con que se da,

quedando asi la siguiente clasificacion:

4] dias
I dia

2 dias
3 dias
4-6 dias

Si vemos el cuadro No. 4 del total de la poblacion estudiada con dismenorrea el
75% no se ausenta de sus actividades estudiantiles por esta causa; mientras que el 25%
(18/73) de las mujeres dismenorréicas se ausentan del Instituto; Inasistiendo el 94%
(17/18) de las alumnas por un periodo no mayor de tres dias, por causa del dolor
menstrual al realizar la correlacion con estudios ya realizados podemos observar que no
existe discrepancia en los resultados, Calderdn Pérez en su estudio; Dismenorrea como
causa de ausentismo; enconird un 17% de ausentismo (6).

En ofro estudio epidemiolégico, referido por Farrow James se estima que el
50% de las mujeres menstruantes presentan dismenorrea primaria y de ellas 10% es
severo e incapacitante durante 1-3 dias de cada mes (13).

Con los datos anteriores, se capta que es un problema de salud serio y con gran
impacto Socioeconomico (2,6,25).

CUADRO No. 5

Dentro del andlisis de lo encontrado en las caracteristicas epidemiologicas de 1
dismenorrea y su relacion con el ausentismo escolar es de hacer notar que la
“dismenorrea” fue ciclica, o sea cada mes, en el 61% (11/18) de las estudiantes que €
ausentan lo hacen cada mes y los primeros 3 dias son los mas afectados con un total de
50%. Y en 28% (5/18) fue cada 2-3 meses; 11% (2/18) cada 4-5 meses. Al
correlacionarlo con el estudio referido por Farrow no existe ninguna discrepancia (1 3)
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CUADRO No. 6

Se observa la relacidén entre el dia en que
aparece el dolor y los dias de Ausentismo escolar, En
las 1l& estudiantes que tuvieron ausentismo, el delor
menstrual aparecid en el 55% (10/18) durante el primer
dia menstrual, 17% (3/18) durante el segundo dia, y 11%
(2/18) en el tercer dia, finalmente 17% (3/18) fue
durante todos los dias, confirmandose lo descrito por
Teperli y Rimpsla y Sundell, G. (28).

CUADRO No. 7

Una de las caracteristicas clinicas de la dismenorrea es la presentacion del
dolor durante la menstruacion; en este cuadro podemos apreciar que las estudiantes
refieren que el colico es la forma mas frecuente de presentacion del dolor menstrual
ocupando en este estudio un 77% (14/18) alumnas, de estos el dia en que es mas
severo el malestar es el 2do. Dia de ausentismo escolar en el 50% de los casos (9/18)
estudiantes.

La sintomatologia en las mujeres en edad reproductiva esta asociada con diversos
factores biologicos, y diversos factores del estilo de vida de la mujer (13,15,16).-

El grupo mas afectado es el comprendido entre los 16-18 afios en el 51% de los
casos confirméndose lo indicado en los estudios del extranjero que refieren; la
dismenorrea primaria se presenta casi invariablemente en ciclos ovulatorios, por eso
este problema se instala a los pocos meses o un afio después de la menarca cuando los
ciclos se regularizan y son ovulatorios (10,25,27,29),

Ya que para esta época las estudiantes de este estudio tienen +/- 3 afios post-
menarquia.

En el estudio en referencia, el objetivo general fue el de identificar las
caracteristicas clinicas de la dismenorrea y su efecto en el ausentismo escolar, con el
objeto de definir su asociacion con el ciclo menstrual y su influencia en el ausentismo
escolar el mismo no difiere de lo presentado en otros estudios del extranjero; los
sintomas de las adolescentes no variaron en contraposicion a los estudios en mencién
(10,16,21,27,29).

En este trabajo se estudidé la frecuencia de
los mismos tnicamente, ademé&s que la poblacién estudiada
era no buscadora de tratamiento.

El ausentismo escolar por dismenorrea fue mayor en estudiantes con edad
ginecologica, (menarca); comprendida entre los 13-15 afios, en el 35% (10/18)
alumnas.-
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X. RECOMENDACIONES

IX. CONCLUSIONES . 1. Tratar de establecer un plan educacional en los establecimientos de Educacion
Secundaria sobre la importancia de los cambios fisicos y fisiologicos que
experimentaran en esta etapa de la vida.

2. Atodas las personas que tienen estrecha relacion con adolescentes vulnerables a
la dismenorrea se recomienda prestar mayor atencién y consideraciones, educar

1.- Al analizar la sintomatologia de la DISMENORREA, el colico, es el a la poblacién en este problema que en cualquier momento puede impedir
sintoma predominante ; la automedicacion es en su mayoria empirica. ‘ realizar las actividades o influir en la adecuada y eficaz realizacion de las
‘ mismas.
2.- La dismenorrea es mas frecuente en el grupo etareo comprendido entre los
16-18 afios con un alto indice de frecuencia del sindrome dismenorreico. 3. Que en los establecimientos reconozcan que hay
poblacién de estudiantes en su mayoria afectada por
dismenorrea, que se adopte wuna actitud comprensiva
; ; se de crédito a la molestia referida.
3.- La Dismenorrea, ocurre en los primeros 15 meses despues de la menarca ; Y

“en la sintomatologia asociada, el sistema digestivo es el mas afectado.

4. Las prostaglandinas tienen un papel importante en la etiologia de la
dismenorrea, es altamente probable que el uso de farmacos que inhiben su
sintesis, sean de utilidad en el tratamiento de dicho padecimiento; con estas
bases se han utilizado un gran niimero de antiinflamatorios no esteroideos
inhibidores de la sintesis de prostagandinas en el tratamiento de la dismenorrea,
Por lo que se recomienda tener en el botiquin del Instituto, medicamentos

| Antiinflamatorios no esteroideos (acido aril propionico, fenamatos, vy oxicams ) .

4.- La Dismenorrea, es ciclica (cada mes) : las 18 adolescentes adolescentes
dismenorreicas que se encontraron, se ausentan del Instituto cada mes, de
uno a tres dias.
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XI.  RESUMEN

El presente trabajo es un estudio descriptivo prospectivo con inicio en d.iciembre
de 1997 y finalizo en julio de 1998; efectuandose en 112 a]umr_las del 'Insututo por
Cooperativa Ciudad del Sol Villa Nueva; en los 3 afios de educamlm? bz'is_lca. La edgd
de las mismas o0scil6 entre los 10-21 afios v a las cuales se les realizd un interrogatorio
basico, mediante un cuestionario (ver anexo).

Al tabular y analizar los datos se logro encontrar que el 74% de las adolescentes
estudiadas presentaron dismenorrea, esto nos demuestra que la dismenorrea es bastante
frecuente durante ésta época de la vida, ademas se encontrd que el 25% de las
adolescentes dismenorréicas estudiadas presentaron absentismo escolar por este
problema, Inasistiendo el 24 % (17/18) de los casos por un p;riodo de tiempo no
mayor de tres dias. Estos dias de ausencia pueden estar relacionados con los dias
maximos de dolor menstrual.

Elinicio de los sintomas asociados a dismenorrea en el 90% de los casos .ocum'é
en los primeros 15 meses después de iniciada la menstruacion; siendo el sistema
mayormente afectado el digestivo; la anorexia ocurre en el 34% de las alumnas
dismenorréicas. Y el 77% de las estudiantes con dismenorrea presentan sintomas
asociados al dolor.- -

En este estudio se encontré dismenorrea durante los
primeros 2 afios de la vida menstrual en centraposicién a
lo que indican los estudios en E.U.A. y Europa; las
variaciofles pueden explicarse en parte por las
diferentes metodologias utilizadas, ademas de gque el
estado de &nimo de las personas, las diferencias del
estilo de vida, también explican la variabilidad en el
inicio de los sintomas.

Finalmente por lo anteriormente expuesto y por los problemas clinicqs, sociales
¥ econdmicos que la dismenorrea representa se recomienda, plan educacional, una
terapéutica eficaz para lograr la pronta rehabilitacion de la mujer afectada.
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XHIL. ANEX0:

FRECUENCLA DE DISMENORREA EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO
POR COOPERATIVA CIUDAD DEL SOL, VILLA NUEVA

EN MAYO DE 1998

INSTRUCCIONES: RESPONDA EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ASI:
SUBRRAYANDO LA RESPUESTA AL ITEM INDICADO

1.- FECHA DE NACIMIENTO..........ccoc0uu. ANOS MESES

2= BRYAD o e sasamsiis ANOS MESES

3.- AQUE EDAD INICIO LA MENSTRUACION.....ANOS MESES___

4.- TIENE MENSTRUACION DOLOROSA..........cooven. SI NO

(NOTA SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA No 4 ES AFIRMATIVA
CONTINUE)

5.- EL DOLOR MENSTRUAL HA SIDO CAUSA DE INASISTENCIA
SI NO

6.- EN PROMEDIO CUANTOS DIAS POR CICLO MENSTRUAL

7.- EN TODOS SUS PERIODOS MENSTRUALES PRESENTA DOLOR
' SI NO

8.- SI SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA, RESPONDA CON QUE
FRECUENCIA HAY DOLOR

CADA MES CADA 2 A 3 MESES
CADA 4 A 6 MESES CADA 6 A 8 MESES

9.- EN QUE DIA DEL CICLO APARECE EL DOLOR
i 2° 3° 4° 5? 6° e TODOS

10.- COMO SE PRESENTA EL DOLOR
A.-PUNZANTE B.-COLICO C.-ABDOMEN PESADO D.OTROS
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11.-EL DOLOR SE IRRADIA A ALGUNA OTRA REGION DE SU
CUERPO
A, ESPALDA B. MUSLOS - C.PIERNAS

12.- EXISTE OTRA MOLESTIA ADEMAS DEL DOLOR MENSTRUAL
ANAUSEA B.DIARREA C.MAREO
D.VOMITO E.PERDIDA DE APETITO F. OTROS

13.- ACOSTUMBRA TOMAR MEDICINAS CUANDO TIENE DOLOR
MENSTRUAL SI NO

14.- ST LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA INDIQUE CUAL MEDICINA
TOMA Y CADA CUANTAS HORAS
A B ‘ C

15.- SILA RESPUESTA 13 FUE NO INDIQUE QUE OTROS METODOS
USA PARA ALIVIAR EL DOLOR
A B C

16.- CUANTO TIEMPO DESPUES DE SU PRIMERA MENSTRUACION
“ PRESENTO EL PRIMER DOLOR

17.-HA TENIDO QUE CONSULTAR AL MEDICO POR ESTE
PROBLEMA.......ccocovvininranas SI NO

18.- QUE TRATAMIENTO LE RECOMENDO

19.-ALGUN FAMILIAR CON EL MISMO DOLOR

20.-CUAL CREE USTED QUE ES LA CAUSA DEL DOLOR
MENSTRUAL
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