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1. I"iTROI)l!CCION
Mas del 50% de las mujeres post-menarquia experimentan algún grado de

malestar, y ell 0% de ellas la molestia es incapacitante: durante 1-3 dias de cada mes.
n U.S.A. se estima que la dismenorrea representa más de 600 millones de horas

aesperdiciadas por 3110.
En Guatemala se encontró que hay 6.216 horas-tfabajo pérdidas anuales. y

smdios en escolares de secundaria indic3l1 que el 10% de las estudi3lues con este
roblema dejan de asistir a clases, éstos est.udios son de U.S.A. y Europa. Lo

anterionneme escrito es una copia te:-.wal de las referencias bibliográficas extranjeras y
aciona1es después de la revisión de la literarura y encontrar la epidemiologia del
roblema el investigador y asesor como el revisor nos propusimos lo siguiente.

Identificar las caracteristicas epidemiológicas y clirucas, de la dismenorrea y su
efecto en el ausentismo escolar.

B. Determinar la frecuencia de dismenorrea en las estudiantes de nivel medio del
1nstitÚto por cooperativa ciudad del sol Villa Nueva.
Determinar la edad de la aparición de los sintomas.
Conocer ]a sintomatologia asociada a dismenorrea en esta población.
Cuantificar el ausentismo escolar relacionado a la Dismenorrea.
Para esto fue necesario elaborar una encuesta que llenará los propósitos de ]a

investigación tomándose en cuenta al total de las estudiantes.
Fueron 112 estudiantes encuestadas y de estas el 74%

padecen del dolor menstrua1. El ausentismo estudiantil
encontrado fue de 25% y de ellas el 24% lo hacen de uno a
tres días de cada mes, y para el alívío de los síntomas
encontramos que las estudíantes consumen ana1gésícos no
esteroídeos en un 51%, antíespasmódícos un 23% y el 18%
consumen remedíos caseros.

En cuanto a la frecuencia de la dismenorrea encontramos mucha similitud con
los resultados obtenidos de las referencias bibliográficas citadas pero en lo que respecta
al inicio de ]a sintomatologia fue diferente a la referida por los estudios en el
extranjero, nosotros encontran10S que los sintomas iniciaron en el 90% de los casos en
los primeros 15 meses después de la menarca.

Esper3l110s la comprensión y consideración por los maestros al dolor mensmlal
y su asociación con el ausentismo estudiantil.
Que se despierte el interés por parte de las autoridades del Ministerio de
educación 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 investigación.

C.
,D.
E.



11. I'lnnteamiento y delimitación del problema

La dismenorrea o menstruación dolorosa. probablemente constituye la
alteración ginecologica más frecuente. (10)

Más del 50% de las mujeres posmenarquia experimentan algÚn grado de
malestar, y el 10% de ellas la molestia es incapncitante: durante uno a tres dias
de cada mes. (1,2,10)

Este trastorno tiene un impacto socioeconómico considerable, ya que es
una de las principales causas de ausentismo escolar y laboral. Se estima al/e
este vI'oblema I'WI'esenta más de 600 millones de hOl'as desvel'dic/adas POI'
año en U.S.A. Debido a que la mujer forma parte cuando menos del 42% de
la fuerza laboral entre los adultos.(6,25)

Un eSflld/o I'ea/i=ado a 400 mujeres tmba/adoras de 12 fábr/ca.r. de la
ciudad coo/tal de GI/otemalo. demostró. aue el 73% vodecel1 de
DISMENORREA. el1col1trándou 6.] l 6 horas-tmba/o oel'didas clI1ualesJ2)

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, I O)

La menstn1l1ción siempre sigue a un ciclo ovutatorio y dado que los ciclos
Post-menarquia iniciales por lo general son anovulatorios la dismenorrea es
rara durante los primeros 2 años de la vida menstruaL(l3,21)

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

La única fonna de saber si se padece el dolor es dejar que la estudiante lo
determine, de esta forma la frecuencia y efectos sobre el ausentismo podrán
ser fácilmente identificados.
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111. JUSTIFICACION

Con base en lo anteriormente descrito, sobre DISMENORREAse decide
hacer el estudio en adolescentes, ya que es durante los 12-20 años donde se
presenta con mayor ftecuencia.( 13)

En nuestro país, existe el estudio sobre dismenorrea con;o.causa de.
ausentismo en los tres primeros años de la carrera de Medlco y ciruJano, cuyo
grupo etario, estuvo comprendido entre los 16 y 30 años, encontrando un 17%
de ausentismo por esta causa.(6)

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

La DISMENORREA es la alteración ginecologica mas frecuente, y mas del
50% de las mujeres post-menarquia, e:>.:perimentan malestar, tal como, dolor,
nausea, anorexia, dolor de mama.(1,2,10)

Prevalece entre nuliparas de 12-19 años. Es causa periódica de ausentismo en
un 10% de pacientes post-menarquia. (13,21,25)

A pesar de ser una patologia frecuente, su fisiopatologia y tratamiento, es
desconocido en este grupo de pacientes.

Con este estudio, se pretende dar a conocer a esta población, las causas, y sus
diversos tratamientos.
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f\'. Objetivos

GENERAL

1.- :?entiticar las carac;,erísticas, epidemiológicas y cHníeas, de la
DJSMENORREAy su efecto en el ausentismo escolar.

Específicos

1.- Detenninar la frecuencia de DISMENORREA en las estudiantes de nivel
medio dellnstlntto Por Cooperativa Ciudad del Sol VI ' II N, a ueva.

2.- Determinar la edad de la aparición de los sintomas.

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

4.- Cuantificar el ausentismo escolar relacionado a la DISMENORREA.
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V. MARCO TEORICO

1. f'lSIOI.06.IA DEL CICLO MENSTRUAL:
Sistema hormonal femenino:
a.- Honnona de liberación hipotalamica. la honnona liberadora de hormona
luteinizante. (LHRH).
b.- Honnona de la hipofisis anterior. hormona estimulante del folieulo
(FSH). y honnona luteinizante (LH). que se seeretan en reacción a la
hormona liberadora procedente del hipotálamo.

c.' Honnonas ovaricas, estrogenos y progesterona secretadas por los
ovarios en reacción a las dos honnonas 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 honnonas gonadotropicas
seeretadas por la adenohipofisis, los ovarios que no son estimulados por
estas honnonas se conservan inactivos, lo cual ocurre durante toda la
infancia. A la edad de 8 años aproximadamente la hipofisis anterior
empieza a secretar en fonna adulta entre 11 y 15 años 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 específicos de ambas en las membranas
celulares. Los receptores activados incrementan a su vez tanto la
magnitud de secreción de esta célula como el crecimiento y la proliferación
de ellas.
Los dos tipos de honnonas se),.'Ualesovaricas son esteroideas, la sintetizan
los ovarios a partir del colesterol que hay en la sangre, pero también en
menor e),.1ensióna partir de la acetilcoenzima A, de la que pueden
combinarse moléculas múltiples para fomlar el núcleo esteroide apropiado
. Durante la síntesis se produce primero progesterona y testosterona, a
continuación 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 proliferación y el crecimiento de células
especificas del cuerpo, y se encargan del desarrollo de la mayor parte de
caracteres sexuales de la mujer.
El progestageno mas importante es la progesterona, en la mujer nonnal no
embarazada, los ovarios secretan progesterona en cantidades importantes
solo en la mitad final de cada ciclo ovárico., y la produce el cuerpo luteo.
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. Efectl) de retroalimentacion negativa del estrogeno y la progesterona en

la secreción de FSH y LH el estrogeno en pequerlas cantidades y la
progesterona en cantidades mayores inhiben la producción de FSH y
LH,

. Efecto de retroalimentacion positiva de los estrogenos antes de la
ovulación,

La hipotisis anterior secreta cantidades muy elevadas de LH durante un
periodo aproximado de un dia que se inicia 24 a 48 horas antes de la
ovulación; y una descarga preovulÍltoria mas pequeffa de FSH,
Durante la primera mitad del ciclo la secreción por la hipofisis de ambas
honnonas FSH y LH aumenta unas siete veces y la secreción de FSH unas
dos veces, No ha podido aun identificarse la causa de este incremento
súbito; 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 retroalimentación positiva para estimular la
secreción hipofisiaria de gonadotropinas; esta hace un franco contraste en
su efecto de retroalimcntación negativa, que se produce durante el resto del
ciclo menstrual femen;no.

. Segundo; las células granulosas de los folículos empiezan a secretar cada
vez cantidades mayores de progesterona alrededor de un día antes de la
descarga preovulatoria de LH, se ha sugerido que este podría ser el factor
que estimula la secreción excesiva de LH. Sin la fase preovulatoria rápida
nonnal de secreción de LH, no ocurriría la ovulación, (4,5,14)

2. CAMBIOS FISICOS DE LA PUBEaTAD:. ,

Los cambios fisicos de la pubertad incluyen el desarrollo mamario, el
nacimiento de vello púbico y el rápido crecimiento del adolescente, Es
menos obvia la estimulación que ocurre en los órganos blanco de los
esteroides sexuales; la mucosa vaginal se torna gruesa y rugosa, el fondo
uterino se amplia mas que el cuello, las glándulas cervicales reciben
estímulos para producir abundante moco, las glándulas secretorias de la
vagina se hacen activas, y los labios menores y mayores se desarrollan, Se
producen cambios en la distribución de la grasa y del contorno corporal.
Con el desarrollo de las glándulas de la piel varia el olor corporal y pueden
aparecer acné y comedones, La clasificación de TANNER, describe las
etapas del desarrollo propio de la pubertad, Es preferible considerar el
desarrollo mamario como un fenómeno primordialmente bajo la influencia
del estrogeno, independiente del nacimiento del vaHopubico que es
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ción del androgeno suprarrenal sin embarg? pese
controlado P?r la produc

hormonas "¡¡ay solo una ligera vanaclon y el
a la int1uencla de dlfer~':~tablemente paralelo, El primer signo fiSICOde
desarrollo sIgue un curs

le ser el desarrollo de las mamas, ,Va segUid? por
la pubertad fememna sUl~ b' o que antecede al aXliar. El rapldo
el nacimiento del v~, o pu IC

d~ di\'idirse en tres etapas: la velocidad
crecimiento del, adolesce~tev~~~idad máxima de crecimiento (VCM) y ,la
minima de crecnmento,

" d cese del crecimiento Y la fuslon1 'dad d¡S111mUI a con ,etapa de ve OCI
.' da mente un año después que conuenza,

' L VCMocurreaproXIma ,epIfisana, a . ' ff \' medio antes de la menarqUla,el desarrollo mamano
y caSI a o.

~ "'''IflCACION DE TANNER DELg, ".......
PUBERAL:

DESARROLLO

Etapa Vello Pubico Mamas

Ninguno Solo elevación de la
papila, .

Brote mamarío y
aumento areolar con
elevación redondeada
de la mama y la
papila,
aumento continuo
de la mama y la
areola sin separación
de los contornos,
La areola y la papila
se proyectan sobre el
contorno de la mama
Adultas, la areola
deprimida al contorno
de las mamas,

2 Escaso, solo en los
labios mayores,

3 Vello áspero rizado y ralo sobre el
Monte de Venus

4 De carácter adulto, pero no de
distribución adulta,

Vello de tipo adulto e>..1endidoa la
cara interna de los 111uslos.
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4. MENSTRUACION

a, El ciclo menstrual normal se ha definido como un intervalo promedio de 28
días (+/- 7 días), con perdida sanguínea de cuatro días de duración (+,'- dos a
tres días), El flujo menstrual normal es de casi 30 mi por ciclo, con un limite
máximo normal de 60 80 mI.
El ciclo menstrual normal constituye una señal de que el eje hipotaJamo-
hipofisis-ovario-endometrio uterino. son funcionales y ello indica capacidad
reproductiva madura, Este ciclo, que se basa en los sucesos endocrinológicos
puede dividirse en tres fases: FOLICULAR,

OVULATORIA, y LUTErNICA,

FASf: FOIJCUl.AR:
la fase inicial tiene longitud. en promedio de 14 días con una variación de 7 a
22 días, Al nacer la niña cada uno de sns 300,000 a 400,000 óvulos se
encuentran rodeados de una sola capa de células granulosas, se llama foliculo
primordial. Durante la infancia al parecer las células granulosas brindan
nutrición al óvulo y secretan factor inhibidor de la maduración de los oocitos,
En este periodo, con la estimulación de FSH sucede la maduración final del
folículo, por lo general en el día 6 o 7 del ciclo típico de 28 días, Esto
comienza debido al estímulo de la secreción hipotalámica de GnRH por las
citras bajas de estradiol y progesterona del cíclo menstrual precedente, Con la
secreción pulsatil de GnRH, se secretan FSH y LH de manera pulsatil. La
FSH estimula la maduración de los follculos ováricos y finalmente del
dominante, lo que ocurre por un esfuerzo conjunto de las celulosa de la teca y
la granulosa, La LH estimula las células de la teca para convertir colesterol en
andrógenos, La FSH estimula la conversión de estos andrógenos en estrogenos
en las células de la granulosa, Este incremento en el estradíol aumenta la
unión de FSH con células de la granulosa y amplifica el cfecto de la hormona,
El fohculo dominante parece depender de FSH, ya que completa su
transición de las fases preovulatoria a ovulatoria, Es posible que la mayor
concentración de receptores de FSH en el folículo dominante le permita
sobrevivir en tanto los demás mueren,
Además, parece que diversos factores de crecimiento participan en el
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 función principal tiene autocrinos del desarrollo folicular,
De igual modo. TGFbeta tiene un receptor distinto inhibina, una sustancia que
impide de manera principal la secreción de FSH, La somatomedina C (factor
insuliniforme 1 de crecimiento) posee receptores en células de la granulosa y
también participa en la reacción del aparto folicular a FSH, hormona de

B
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d' C aumenta la estimulación de FSBcrecimiento y estradiol. La somatOl11e n~ad
LB asi como la proliferación dede la esteroidogenesis y de los rec~Ptores ~ !to'de fibroblastos un mitogenocélulas de la granulosa" El fac,tor

I
e

crecI;n;:~tor
de crecimicnt~ derivado depotente, también participael Igua

;t;c: la actividaddel monofosfatociclicoplaquetas al parecer, este ult~motr I
oducción de adeniltrifosfato (ATP), ende adenosina, y que FSH esUmu

~~
pr

¡ su receptor en la membrana celular,la manifestación del enlace de F COI
d ATP se activa la proteina' 1 I d '1' clasa y se pro uce. ,Cuando se esUmua a a, em ,CI

"1 colesterol realizar varios cambioscinasa; este catalista enzmlátl~o pe;;n;te
~ la teca con producción rcsultantequímicos dentro del aparto dc ~s c

d
,uaS e

testost~rona, La estimulación dede androgenos, a saber, androstel~ lona
~, ,

a de un modo integral en laFSH a nivel de receptores también pa ,~IPde androgenos en estrogenos enactivaci?n
d
de la ade

tasanilc~~~~oYd~al::~~~I~s ~e la granulos¡¡,presencia e aroma

n. f'ASf: OWLATOiUA: ,
" l struación En una mujer queTiene lugar 14 días después de mlclada a

P~~~antes de ia ovulación la paredtiene un ciclo menstrual nomlal d.~28 d¡~s,
una pequeña zona en el centro deexterna del folículo sc hincha rápl amen ~7

O un pczón En otra media' l pl'otuslon com
'

la cápsula, llamada est~gn~a¡act
d el folículo a través del estigma, Unoshora empieza a e"..udar

h':tdf ;,sUlcn¡
o

se vuelve mas pequeño Por perdida deminutos mas tarde, cuan o e O cu ,o ,
1 Ii uido mas viscoso. pasando alliquido el estigma se rompe y ~c eh~m:

e
de qvarios miles de células de laabdomen y arrastrando el o;,u~r~n:~ ~mbiente de crecimiento muy rápidogranulosa, llamada c.oronara ta

disminución después dc una fascdel folículo, secreción de estrogeno en,
de secreción de progesteronaprolongada de secr~ción interna, y comienzo

tiene lugar la ovulación, ~14,31!.
madnración del eje hipotalamo-La ovulación refleja smcromzacló~¡

~ l aduración del mecanismo dehipofisis-ovario y ocurre solo desp~ s e a
~es de la ovulaei6n. a nivelretroalimentación de estrogenos,

ó
pen~s

n~minado modulaci6n estcroidea,hipofisiarioparecesucederun fen meno e
GnRH del hipotalamo,' I h ' ti

,
respo nder aun mas a

1
que permite a a ,po ISIS

d G RH como resultado de aFinalmente esto causa una secreció
d
n brus

ad
ca,

l
e

po
n
r eiemplo cquivalente o'

,

d tidadcs e estr 10. , ,
G RH

eXposIcióna gran es can
36 h s La secreciónbruscade nmayorde 200 pg!mlduranteal menos ~ra ,

rtante de FSH que produce la' d d LHv otra menosImpo ,provocauna pareCIa e.
'ó máximade gonadotropmas,ovulaciónen las36 horassiguientes,alafecrec~:

atresia de modo principalEl resto del grupo de foliculoso~gmaes sU,r ,
comoresultadodelmedioandrogémcopredommante,
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lll. FASR LUTf:tNICA:
Durante las primeras homs qne siguen a la expnlsión del óvulo desde el
folículo. las células granulosas restantes rápidamente se convierten en células
luteinicas. se llenan de inclusiones lipidicas. proceso llamado luteinizacion y
la masa celular en conjnnto cuerpo luteo. cambio que depende Por completo
de la secreción de LH. Las células luteinicas forman grandes cantidades de
estrogeno y progesterona. Involuciona. pierde sus funciones secretorias
características lipoideas mas o menos a los 12 días de la ovulación
transformándose en cuerpo albicans. En particular los estrogenos yen menor
grado la progesterona que secreta el cuerpo luteo tienen un poderoso efecto de
retroalimentacion sobre la hipofisis anterior que disminuye la secreción de
LH, y FSH. Que hace que el cuerpo lutea degenere, sucede casi al final de
los 12 días de vida del cuerpo luteo cerca del dia 26 del ciclo sexual, dos días
antes de la menstruación. En ese momento la falta de secreción de estrogenos,
y progesterona Por el cuerpo luteo, elimina la inhibición de retroalimentacion
de la hipofisis anterior ambas hormonas LH y FSH, desencadenan el
crecimiento de nuevos foIiculos para empezar un nuevo ciclo ovárico. A la
vez la escasa secreción de progesterona y estrogenos produce la menstruación.
(18,20).
Esta es la ultima fase del ciclo y tiene una duración mas constante, en
promedio de 14 +/- 2 días, la cual corresponde a la vida media del cuerpo
amarillo, estructura residual del foIiculo después de la ovulación. La
maquínaria enzimática del cuerpo amarillo p~rmite la conversión de colesterol
en pregnenolona y finalmente progesterona, con una cifta máxima de esta
ultima en los días 20 a 22 de un ciclo de 28, o bien 6 a 8 después de la
secreción máxima de LH. Hay un aumento paralelo de la secreción de
estradiol ~. estas dos honnonas actúan juntas pam disminuir las cifras
circulantes de LH y FSH. La función del cuerpo amarillo parece declinar
alrededor de 10 días después de la ovulación, 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 glándulas 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
implantación. Sin la fecundación y producción concomitante de
gonadotropina corionica humana, ocurre involución del cuerpo amarillo. Con
la perdida de sostén por estmdiol y progesterona, el estroma endometrial se
edematiza cada vez mas y se genera necrosis de vasos sanguíneos con
desprendimiento endometrial. Esto provoca secreción local de
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rosts~lsndinss (PG). \'ssoconstriccion y contracciones nÜomerriales. que
Pvudat; a la hemostasia. Las prostaglandinas mas estudiadas \ .desentas
~;clu\"en PGE2. PGF2alfs. PROST ACICLINA (PGI:1) los
TROMBOXANOS (TXA2. TXB2). La sintesis de prostaglal~dmas es reg~IIada

or estrogenos y progesterona. los cuales co?trolan las. ~nz~ma$ de la \ I.~de
P'ntesis, Cada prostaglandina tiene una función. el eqUlhbno de la a,cm Idad
~'~soconstrictora de las prostaglandinas (PGF2 y TXA2) Y la de :'as,'ÓIIataclOn
(PGE2 v PGI2) a ni\'el endometrial es un mecamsmo muy Imp,,,rtante de
re~ulaciÓn de la cantidad y duración del flujo menstrual. Al teO?mo de. la fase
luteinica, la disminución de estrogenos y progesterona con tn\"~luclon del
cuerpo amarillo produce aumento de GnRH lo cual inicia la secreclon de FSH,
LH y repctición del ciclo mcnstrual. (14,20,31)

I
5. DISMENORRE.A\O ,
La palabra Dismenorrea se deriva de la V?Zgnega DYSMENOSRHEIN que
sl' gnifica dificultad o dolor mensual del fluJo. .

I bbd
.

I b
.

ti caam reEs un síndromeclínicocaracterizadopor dolor a omll1a aJo po ,

o cólico quc se presenta durante el flujo,menstr~al, sin embargo en un sentIdo
amplio de la palabra, dismenorrea qUIere decir, todos aq~ellos trastornos
dolorosos o de otro tipo que preceden, acompañan o sIguen a la regla,
constituycndo a veces un estado morboso denominado ENFERMEDAD
MENSTRUAL.

A.CLASIflCACION, ,
di'

,
1. Primaria: Es el dolor menstrual que se observa en ausenc~a ,e eSlon
pelviana manifiesta, dependiente de factores intrínsecos del propIOutero., El
dolor comienza al iniciarse la menstruación y dura unas horas, puede persIstir
por varios días, suele ser de naturaleza espasmódica, como calambres,
1110lestiao pesadez en el abdomen bajo. suele a..ompañ~rs~ de nauseas,
vómitos, anorexia, diarrea, cefalea o vértigo, cansancIo y nerVIOSIsmo,

ii, SECUNDARIA: Es el dolor de la menstruación cuando hay otras
afecciones pélvicas asociadas y se debe a un factor demostrable.

.'Aunque es uno de los trastornos ginecológicos mas frecuente, la patogen,esls
es desconocida, Aun no se comprenden bien las causas y la fis!opatologla y
continua rodeada de abundantes mitos: Aunque .en los ultll11~Saños
investigadores han logrado adelantos importantes, que mcluyen la teona de las

11



\

-~

pro.st~glandinas sobr~ la etiología de la dismenorrea y el empleo de
m.llIbldo~esd~ las mismas para ,su tratamiento. Evidencias sugieren que el
electo .mlllbldor sobre la smtesis de prostaglandinas tiene efecto
concomltantemente sobre la reducción de presión intrauterina y reducción del
dolor.

.

B. FISIOPATOL061A:
El dolor pélvico principia con el inicio del periodo menstrual v puede
quedarse corto tiempo alcanzando su acme a las 24 horas. s~ele ser
intennitente debido a las cont~acciones uterinas. intenso y con calambres tipo
dolores de parto, pero en ocaSIones se describen como sensación 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 pro.puesto muchas teorías para explicar la dismenorrea primaria. S e
ace~ta que los calambres característicos se deben a la exagerada contractilidad
utenna de la muscnlatura lisa medida por receptores alfa adrener~icos.

l~ intensi.~ad del dolor depende de factores honnonales y psi~ogenos. La
dlsmmuclon del .dolor o desaparecimiento del mismo después de algún
embarazo a tennmo se atnbuye a la destrucción de tenninaciones nerviosas
por el estiramiento de la musculatura uterina. (1,21)

l. PROSTA6i.ANDINAS 'f DISMENORREA
Alg~nas fonnas de dismenorrea secundaria también pueden exacervarse
de.bldo. a la excesi~a producción de pro.staglandinas, que la dismenorrea
pnm~n~.y secundana ocurre por circunstancias diferentes, su etiologia suele
ser dlstmta, las prostaglandinas pueden anmentar las contracciones uterinas en
cualquier situación. Las prostaglandinas endometriales F2 alfa estimulan la
~ontr~cción miometral. y red~cen el flujo sanguíneo a los tejidos, pueden
mduclr dolor por esttmulaclón a nervios aferentes. Constituven factor
impo~nte en la concepción. menstruación.. inducción de parto, te~péutica de
aborto mcompleto y control de fertilidad. (1.10,12)

11.AcmflDAD MIOMETRAI.:

La. c?ntractilidad uterina exagerada acompaíla al dolor dismenorreico. <la
acttvldad del útero no grávido es mayor durante la menstruación v se

~aracte~ por ?ndas rítmi.cas simples de alta fi'ecuencia y grupos de o~das.
la act1V1dadelectnca dechna al mismo en fase folicular cuando se observa al

actividad intennitente de cada frecuencia. La mayor actividad se observa en

12
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la menstruación y la mas baja en la fase folicular. Durante la menstruación la
coantractilidad uterina es enérgica semejante a la de 100 mm de mercurio.
cuya frecuencia es de 2 a 4 minutos con duración de 30 a 60 segundos. En la
parte preovulatoria del ciclo la fi-ecuencia de las contracciones es de una a tres
por minuto, son de menos duración y amplitud imperceptibles para la paciente.
La s técnicas de medición de la presión muestran que la dismenorrea suele
acompañarse de contracciones uterinas disritmicas. Bajo la int1uencia de la
progesterona el endometrio secretorio sintetiza prostaglandinas en particular
12 alfa se ha demostrado que las prostaglandinas naturales como E2 alfa y la
F2 alfa inducen el trabajo de parto y el mecanismo de aborto. El contenido
endometrial de prostaglandinas F2 alfa es mas alto durante la fase secretoria y
llega al máximo cuando inicia la menstruación.
Con la destrucción de la integridad endometrial se liberan prostaglandinas que
contraen el músculo y los vasos, uterinos causando contracciones, isquemia, y
dolor concomitante. (10,12)

C. PSICOEiENOS:
La percepción del mismo grado de estimulo periférico se interpretará en fonna
distinta; la mujer tlemática puede describir una molestia moderada, mientras
que la muy sensible describirá dolor muy intenso y hasta incapacitante. El
principal grupo de pacientes para desarrollar esta enfennedad son mujeres
jovenes con antecedentes de personalidad inestable, que tienen conflictos para
aceptar su función sexual y que experimentaron traumas psíquicos
relacionados con el periodo menstrual inicial, posiblemente por falta de
conocimientos sobre la importancia y nonnalidad de esta función.
Las jóvenes cuyas madres les enseñan que la menstruación es un momento en

que deben considerarse enfennas muchas veces así lo sentirán. Algunos
correlaciones de caracteres menstruales entre madres e hijas adolescentes y se
observó que las últimas tienden a reaccionar hacia la menstruación como lo
hicieron o la hacen las primeras. Si las madres nunca tuvieron menstruaciones
dolorosas. solo 6.8% de sus hijas sufrirá dismenorrea; por otro lado el 29.6%
de las hijas de madres desmenorreicas padecerá menstruaciones dolorosas.

En un ambiente familiar en el que una o mas mujeres sufi-en dismenorrea, la
transición de una niña al invalidismo menstrual es muy fácil. La
sintomatologia menstrual aumenta entre las personas neuróticas, paranoicas y
COntendencia suicida inestabilidad emocional e inmadurez y una actitud poco
favorable hacia la menstruación desde el punto de vista de la higiene mental.
(16,27,29 )
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D. [.A.DISAmNORREA COMO CAUSA DE AUSENTISMO
f.STUDlANTIr.

SegÚn datos estadísticos de estudios realizados por varios autores
ladismenorrea es considerada ahora como una de las principales causas de

ausentismo estudiantil. En un inicio existió mayor interés en al perdida
dehoras laborales y b~io rendimiento en mujeres trabajadoras por esta causa.

pero a partir de 1957 cuando CLOW demostró que hasta un 10% de
estudiantes se quedaba en casa durante los días de la regla, continuaron
múltiples estudios en diversos tipos de poblaciones tratando de establecer la
prevalencia del trastorno, la cual Iue muy variable, pero en lo referente a
inasistencia escolar por dolor menstrual el porcentaje fluctúa muy poco entre
un 10% y un 10.5%.

TEPERI Y RIMMPELA mencionan que quizás la mas importante causa de
ausentismo escolar sea la dismenorrea.
FRISK y ASOC]ADOS mencionan que no solo el ausentismo es la
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 participación en
las actividades escolares particularmente las relacionadas al ejercicio.
(25,27,29)

E. TRATAMIENTO:

Han sido tres las formas de tratamiento: sintomático, endocrino, y quirúrgico.

i. EL TRATAMIENTO SINTOMATICO:

una vez iniciado el dolor tiende a seguir su curso y por ser mas fácil prevenir,
resulta mas eficaz tomar antes el medicamento de que se establezca la crisis
dismenorreica. la mayoría de los casos responde a los analgésicos, sedantes y
antiespasmodicos.
Se ha utilizado diuréticos con notable eficacia por la movilización de líquidos
y congestión 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 mejoría, la vitamina A y E ayudan en la prevención
del cuadro., bebidas etílicas se han utilizado pero se deben evitar por la
tendencia a causar adicción. (1,10,]2,)
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INHIBIDORESDE PROSTAEiI.ANDINAS: ...n.
bas que demuestran que la dismenorrea pnmana tiene una base~aY

I
Pwc: la Producción excesiva de prostaglandinas. Se han elaboradofiSIO Ogl .

1 1 d
. . akunos<'

_

os que inhiben las síntesis: v acción de as prostag an mas ~ -.annac .
b

.
1 l d' eorrea losestudios indican que alivian de modo su stancI~ a 1smn.

"',medicamentos que impiden la biosintesis actúa~ pnn~lpalmente en mhlblclon
del sistema enzimático de la prostaglandma smtetasa agentes co~o
indometacina y fenamatos inhiben ,la síntesis de la prostaglandmas y tamblen
t abajan como antagonistas de las celulas receptoras. .
Zos inhibidores de las prostaglandinas suelen dividirse e? dos tipos:. .
a.- Inhibición de la síntesis del endopermado: (mdomentacma. aCldo
meclofenamico, 500mgs PO cada 8 .
b.- Segmentación cíclica del endopermado: (P-clomercuibenzoato,
fenilbutazona, piroxicam 500mgs PO c~8.

". a'Los efectos secunda.rios son cefalea, smtomas gastromtestmales, exantem )

ocasionalmente visión borrosa. No debe administrarse a pacientes con ulcera
gástrica. (1,9,10,24)

llI. TRATAMIENTOHORMONAL:
.,'Con el solo empleo de estrogenos es posible convertir un ciclo o,'Ulatono 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,

"

,
fi ntes bIenpersistente. La progesterona sola no ejerce una acclOn e ICaz e.

contribuye a veces a aumentar la severidad del dolor, en cambio asociada a los
estro2enos,constituyeel tratamientomas eficaz,

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

IV.TRATAMIENTO QUlRUREiICO:

NEURECTOMIA PRESACRA:
En ciertos casos e"iraordinarios la neurectomia presacra constituye el
procedimiento justificado y da a menudo buenos resultados.(l)

15
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Yi. METODOLOOlA:

A.- TIPO DE ESTUDIO:
El estudio es observacional descriptivo ya que solamente se desea conocer la
frecuencia, edad de aparición, el ausentismo escolar, las características
clínicas y epidemiológicas de! fenómeno estudiado, en determinada población
y determinado tiempo sin buscar explicación de la causa del mismo

B.- SE.I.ECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:
Se tomó al grupo de 112 alumnas de nivel medio de! Instituto por Cooperativa
de Ciudad del sol Villa Nueva.

C.- TAMAÑODELAM\JESTRA:
Se estudió el universo de 112 alumnas que es el total de la población de
primero a tercero.

D.- CRlJ'ERlOS DE SELECCION:

a.- Inclusión:

i. Toda alumna de 1ero. a 3ro. básico, menor de 20 años.
ii. Toda alumna menstruante
iii. Nulipara
iv. Toda estudiante debidamente inscrita en el Instituto, y que
forma regular a sus actividades

estudiantiles.

asiste en

b.- Exclusión:

i.
11.
iii.

Toda alumna mayor de 20 años
Toda alumna con paridad
Toda alumna que no asiste regulamlente a clases.
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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

HUMANOS: Estudiantes del establecimiento

Maestros del establecimiento

Personal de la biblioteca de la facultad.

G.- PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

1.- Instrumento de la investi2ación'- .

En la pre~ente inve~ti~ación se recurrió al método etnográfico, el cual consiste
en el conjunto de tecmcas de recolección de datos, derivados de las
características del trabajo de campo antropológico.

CuestioMrio: La técnica de cuestionario se utilizó para recopilar los datos con
las estudiantes, la que consiste en "una lista de tomas o cuestiones que deben
ser complementadas por la encuestada particularmente".

in

-~

J.

--
Los pasos a seguir fueron: a.- Decisión de la información que se buscó

b.- El tipo de cuestionario utilizado

c.- Redacción de un primer borrador

d.- Reexamen y rcvisión de preguntas

e.- Edición del cuestionario

f.- Determinación de procedimientos para su
utilización

2.- EjenciÓl:

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

Se procedió a pasar la encuesta con la colaboración de la
catedrática de Educación para el hogar de primero a tercero básico con sus
respectivas estudiantes en todos los grados estuvo el investigador realizando la
actividad.-

3.- PreselllciÓl je reilKljoo:

Análisis estadístico (plan de análisis). Se presentan los resultados,
de acuerdo a un análisis cstadístico simplc, que se basa en proporciones según
la frecuencia de las variables estudiadas. Para cada objetivo se uso una prueba
estadística susceptible a su mejor interpretación, en su mayoría se realizo
tablas para cada una de las variables con sus respectivos porcentajes y
frecuencias relativas.-

11.- ASPIJ.:rOS I.'l'ICOS!lE lA INVIm'IMCIÓN:

El síguiente trabajo se llevó acabo en el INSTITUTO Por
COOPERATlVACIUDAD DEL SOL VILLA NUEVA, tomando a las 112
alumnas de primero a tercero básico, el cuestionario tomo en cuenta la
integridad de las alumnas ya que no se tomaron datos de identificación general
de las mismas, como tampoco se efectúo examen medico.-
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FRECUENCIA DE LA DISMENORREA

SINTOMA TICAS ASINTOMA TICAS

F . % F %

73

74% 25
I

26%

- ---~

CUADRO No. 1

Frecuencia de la dismenorrca en las estudiantes de primero a tercero básico del
InstitUto por Cooperativa. Ciudad del Sol Villa Nueva. junio 1998

Fuente: Instrumento de la Investigación
Anexo: Cuestionario
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EDAD DE APARICION DE LA DISMENORREA

EDAD POST- FR %
MENARQUIA

--
00 . 05 meses 33 45%

06.10 meses 09 12%
] I . 15 meses 24 33%

16 - 20 meses 02 3%

21 - 20 meses 01 1%
26 - 30 meses 04 6%

TOTAL 73 100%

Perdida de apctito 25 34%

Sin Sintomas Asociados 17 23%

13 18~ó
Mareo

10 14%
Nausea

07 10%
Cefalea

al 01%
Diarrea

T 100%
Total .'

-- ---t -

ClIADRO No. 2

En este cuadro se puede observar la edad de aparición de la dismenorrea a partir de la
menarquía en las estudiantes de primero a tercero básico del Instituto por Cooperativa

Ciudad del Sol Villa Nueva,junio 1998

Fuente: Instrumento de la Investigación
Anexo: Cuestionario

22
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ct'ADRO No. 3

Síntmnatolooia asociada a dismcnorrea en las estudiames de primero a t~r~~~o
básico

dell~lstituto por Cooperativa Ciudad del Sol Villa Nueva- Jumo

SINTO'\IA'fOLOGIA ASOCIADA A DIS:\IENORREA

F' I' %
SINTO!\lAS '

Fuenlc: Instrumento de la InvestigaciÓn

Anexo: Cuestionario

23



CUADRO No.4

Frecuencia del ausentismo estudiantil por causa de la dismenorrea en las estudiantes de
primero a tercero básico del Instituto por Cooperativa, Ciudad del Sol Villa Nueva.

junio 1998

FRECUENCL.\ DEL AlISENTISMO ESCOLAR

SI NO

DL.\S FR % FR %

Odias - - 55 75%

1dia 6 9% - -
2 dias 9 12% - -
3dias 2 3% - -
4-6días l 1(% - -
Tota] 18 25% 55 75%

Fuente: Instrumento de la Investigación
Anexo: Cuestionario
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VIII. A:-iALlS[S y OISC[ iS[O:-iDE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Este cuadro pone en evidencia la fTecuencia del sindrome dismenorreico en las I

estudiantes de primero a tercero básico del Instituto por Cooperativa de Ciudad del Sol
Villa Nueva; se encuentra el porcentaje afectado por Dismenorrea. y la totalidad de la
población que entra al estudio corresponde a un total de 98 alumnas,

I

Del total de la muestra escogida ( 112 mujeres); 98 presentan ciclos menstruules, I

y 14 alunmas no entraron al estudio por no habcr iniciado sus ciclos menstruales I
(menarquia), En este cuadro se observa que el 74% de la.~ alumna.~ mcnslruantes
presentan "DlSMENORREA". (dolor mensmlal), mientras que existe un 26% que no
presentan dolor durante la menstruación,

Estos resultados son semejantes a los estudios realizados por: Sundell, G; en
1990 donde W1a muestra de mujeres de la ciudad de Goteborg presentaba problema
dismenorréico en W170% (29),

Aquino Sánchez en su tesis; dismenorrea en la mujer trabajadora; encontró
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 están agrupados en grupos de 5 meses;
~n~c~ando desde el primer mes hasta los 30 meses, junto

Icon las frecuencias relativas y sus porcentajes; El 571
(41/73) pacientes, inició con sintomatologia
(DISMENORREA), en el primer año de su menarquia; el 901
del 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

20

....

El ~epo~te del inicio de los
memo~ia de la encuestada al

es~~diantes afectadas;
síntomas depende de la
colectar los datos:
Es importante hace:- énfasis en que las estudiantes de

este estudio no eran buscadoras de tratamiento. Estudios
revelan que los períodos post menarquía son
anovulatorios, y la dismenorrea es rara durante los 2
primeros años de vida menstrual (13,21); la frecuencia en
el inicio de los sirrtornasfísicosI fue diferente a la
informada para adolescentes de otros estudios (13,21).
Las variaciones pueden explicarse en parte por las
diferentes metodologias utilizadas, pues en eSéudios
prospecti vos las preguntas sobre el mismo tema, tienen
efectos en el estado de ánimo de las personas, las
diferencias del estilo de vida, también explican la
variabilidad en el inicio de los síntomas.

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 Gil (nauseas,diarrea) 15%
(11/73): y cefalea 10% (7/73); y 23% (17173) alumnas no presentaron ningún sintoma
adicional al dolor mensmJa\.-

O sea que el 77% de las pacientes con dismenorrea sí tenian algún otro sintoma
asociado al dolor,-
El dolor menstrual suele acompai\arse de: Nausea, vómitos, anorexia, diarrea, cefalea,
o vét1igo cansancio y nerviosismo, Estas alteraciones en el apetito: asi como los
otros síntomas descritos en este estudio concuerdan por Dawaood, y Farrow, Así como
por Huet1a, Mc, (10,13,16),

En este grupo de estudio, los simomas en las estudiantes jóvenes fueron
solamente nombrados es decir; tener una idea de su ftecuencia; no de su severidad;
tan1bién debe señalarse que pueden existir variaciones en diferentes grupos étnicos,
socioculturales y ambientales según lo describe Huet1a, Mc en su estudio: sintomas
En adolescentes de dos ciudades de México (16),
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CIADRO "(n. ~

Con respecto a como afecta el dolor menstrual sobre el ausentismo escolar. Se

presenta el siguiente cuadro; y ya que uno de los objetivos más importantes de este

trabajo es cuantificar el ausentismo escolar relacionado a la dlsmenorrea en las

estudiantes de primero a tercero básico del Instituto por cooperativa cIUdad del Sol

Villa Nueva; el ausentismo fue medido con relación a la tTecuencia con que se da,

quedando asi la siguiente clasificación;
.

Si vemos el cuadro No. 4 del total de
]a población estudiada con dismenorrea el

75% no se aus~nta de sus actividades estudiantiles
por esta causa; mientras que el 25%

(18/73) de las mujeres dismenorréicas se ausentan del Instituto; ¡nasistiendo el 94%

(17/18) de las allmmas por un periodo no mayor de tres dias, por causa del dolor

menstrual al realizar la correlación con estudios ya realizados podemos observar que no

existe discrepancia en los resultados, Calderón Pérez en su estudio; Dismenorrea como

causa de ausentismo; encontró un 17% de ausentismo (6).

En otro estudio epidemiológico, referido por Farro\\'Jarnes se estima que el

50% de las mujeres menstruantes presentan dismenorrea primaria y de ellas] 0% 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 Socioeconómico (2,6,25).

CUADRO No. 5

Dentro del análisis de lo encontrado en las caracteristicas epidemiológicas de la

dismenorrea y su relación 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 se
ausentan lo hacen cada mes y los primeros 3 dias son los más 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 Farro\\' no existe ninguna discrepancia (13).
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CUADRONo. 6
Se observa la relación en1:re el día en que

aparece el dolor y los días de Ausent~smc escolar, En
las 16 eS1:udiantes que tuvieron ausentismo, el dolor
menstrual apareció en el 55% (10/16) duran1:e el primer
día menstrual, 17% (3/18) durante el segundo día, y 11%
(2/18) en el tercer día, finalmen1:e 17, (3/18) fue
duran1:e todos los días, confirmándose lo ciescri1:o por
Teperi y Rimpela y Sundell, G. (29).

CUADRO No. 7
Una de las caracteristicas clínícas de la dismenorrea es la presentación del

dolor durante la menstruación; en este cuadro podemos apreciar que las estudiantes
refieren que el cólico es la forma mas ftecuente de presentación del dolor menslrual
ocupando en este estudio un 77% (14/18) alumnas, de estos el dia en que es más
severo el malestar es el 2do. Dia de ausentismo escolar en el 50% de los casos (9/18)

estudiantes.

La síntomatologia en las mujeres en edad reproductiva esta asociada con diversos
factores biológicos, y diversos factores del estilo dc vida de la mujer (13, ]5,16).-

El grupo más afectado es el comprendido entre los] 6-18 al10s en el 51 % de los
casos confmnándose lo indicado en los estudíos del extranjero que refieren; la
dísmenorrea prin1aria se presenta casi invariablemente en ciclos ovulatorios, por eso
este problema se instala a los pocos meses o un a!10después de la menarca cuando los
ciclos se regularizan y son ovulatorios (10,25,27,29),

Yaque para esta época las estudiantes de este estudio tienen +/- 3 roiospost-
menarquia.

En el estudio en referencia, el objetivo general fue el de identificar las
caracteristicas clínícas de la dismenorrea y su efecto en el ausentismo escolar, con el
objeto de definir su asociación con el ciclo menstrual y su influencia en el ausentismo

escolar el mismo no difiere de lo presentado en otros estudios del eXtranjero; los
Síntomas de las adolescentes no variaron en contraposición a los estudios en mención
(10,16,2 ¡ ,27,29).

En este trabajo se estudió la frecuencia de
los mismos únicamente, además que la población estudiada
era no buscadora de tratamiento.

El ausentismo escolar por dismenorrea fue mayor en estudiantes con edad

ginecologica, (menarca); comprendida entre los 13-15 a!1os, en el 55% (J 0/18)

I
alumnas.-
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IX.CONCLUSIONES

1.- Al analizar la sintomatOlogia de la DISMENORREA, el colico, es el

sintoma predominante; la aUtomedicacion es en su mayoría empiríca.

2.- La dismenorrea es mas frecuente en el grupo etareo comprendido entre los

16-18 años con un alto indice de frecuencia del sindrome dismenorreico.

3.~ La Dismenorrea, ocurre en los primeros 15 meses despues de la menarca ;

. "\:nla sintomatologia asociada, el sistema digestivo es el mas afectado.

4.- La Dismenorrea, es ciclica (cada mes) :las 18 adolescentes adolescentes

dismenorreicas que se encontraron, se ausentan del Institutocada mes, de

uno a tres dlas.
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x, RECOMENDACIONES

J. Tratar de establecer un plan educacional en los establecimientos de Educación

Secundaria sobre la Importancia de los can¡blos fisicos y fisiológicosque

experimentarán en esta etapa de la vida.

2. A todas las personas que tienen estrecha relación con adolescentes vulnerables a

la dismenorrea se recomienda prestar mayor atención y
consideraciones, educar

a la población en este problema que en cualquier momento puede Impedir

realizar las actividades o influir en la adecuada y
eficaz realización de las

mismas.

3, Que en los establecimientos reconozcan que hay
población de estudiantes en su mayoria afectada por
dismenorrea, que se adopte una actitud comprensiva
y se de crédito a la molestia referida.

4. Las prostaglandina.~ tienen un papel Importante en la etio!ogia de la

dismenorrea, es altamente probable que el uso de fánnacos que inhiben su

sintesis,sean de utilidad en el tratamiento de dicho padecimiento; con estas

bases se han utilizado un gran número de antiintlamatorios no esteroideos

inhibidores de la slnteslsde prostagandinas en el tratamiento de la dismenorrea.

Por lo que se recomienda tener en el botlquin del Instituto,medicamentos

Antiintlamatorios no esteroideos (acido arilpropionico, fenamatos, y oxicams ) .
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XI. RES lT.\lE.\'

El presente trab~jo es un estudio descriptivo prospectivo con inicio en diciembre
de 1997 l' finalizó en julio de 1998; efectuándose en 112 alumnas del InstItuto por

Cooperatil'a Ciudad del Sol Villa Nueva; en los 3 alios de educaciol.' básica, La edad
de las mismas osciló entre los 10-21 alios y a las cuajes se les realIzo un II1terrogatono
básico, mediante un cuestionario (ver anexo),

Al tabular v analizar los datos se logró encontrar que el 74% de las adolescentes
estudiadas prescntaron dismenorrea, esto nos demuestra que la dismenorrea es bastante
frecuente durante ésta época de la vida. además se encontró que el 25% de las
adolescentes dismenorréicas estudiadas presentaron absentismo escolar por este
problema, Inasistiendo el 24 % (17/18) de los casos por tUl periodo de tiempo no
mavor de tres dias, Estos dias de ausencia pueden estar relacIOnados con los dlas
má,~imos de dolor menstruaJ,

El inicio de los sintomas asociados a dismenorrea en el 90% de los casos ocurrió
en los primeros 15 meses después de iniciada la menstruación; siendo el sistema
mavomlente afectado el digestivo; la anorexia ocurre en el 34% de las allUnnas
dis~enorréicas, Y el 77% de las estudiantes con dismenorrea presentan sintomas
asociados aJ dolor.- '

En este estudio se encontró dismenorrea durante los
primeros 2 años de la vida menstrual en contraposición a
lo que indican los estudios en E.U.A. y Europa; las
variaciot'Jes pueden explicarse en parte por las
diferentes metodologías utilizadas, además de que el
estado de ánimo de las personas, las diferencias del
estilo de vida, también explican la variabilidad en el
inicio de los síntomas.

Finalmente por lo anterionnente expuesto y por los problemas clinicos, sociaJes
v económicos que la dismenorrea representa se recomienda, plan educaclOnaJ, una
terapéutica eficaz para lograr la pronta rehabilitación de la mujer afectada,
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f'RECUE.NCIA DE DISME.NORREAE.NESTUDIANTES DELlNSTITUTO
POR COOPERATIVA CIUDADDEl. SO!., VIU.A NUEVA

E.NMAYO DE 1998

INSTRUCCIONES: RESPONDA EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ASI:
SUBRRA y ANDO LA RESPUESTA AL ITEM INDICADO

1.- FECHA DE NACIMIENTO AÑos

2.- EDAD AÑos

MESES

MESES

3.- A QUE EDAD INICIO LA MENSTRUACION ANOS_MESES-

4.- TIENE MENSTRUACION DOLOROSA 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
1° 2° 3° 4' 5° 6° 7° TODOS

10.- COMO SE PRESENTA EL DOLOR
A.- PUNZANTE B.-COLICO C.-ABDOMEN PESADO D.OTROS

~o I

J



r

11.-EL DOLOR SE IRRADIA A ALGUNA OTRA REGlON DE SU
CUERPO
A. ESPALDA B. MUSLOS C.PIERNAS

12.- EXISTE OTRA MOLESTIA ADEMAS DEL DOLOR MENSTRUAL

A.NAUSEA B.DIARREA C.MAREO

D.VOMITO E.PERDIDA DE APETITO F. OTROS-

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

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

15.- SI LA 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

I7.-HA TENIDO QUE CONSULTAR AL MEDICO POR ESTE
PROBLEMA 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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