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RESUMEN

La presente investigacion, en la que se aplicé una encuesta a 164 alumnas de la
“‘UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO VALDIVIESO” de la ciudad de Loja.
Empleando el Método Descriptivo y Transversal y uso de una encuesta se

recolecta la informacion.

En base a los objetos planteados en el proyecto, los resultados obtenidos son

los siguientes:

o El 60% de las adolescentes de la “UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO
VALDIVIESO”. presenta dismenorrea primaria a los 3-6 meses tras la
menarquia.

o El grupo etario més afectado se encuentra entre la edad de 14-17 afos, que
corresponde al 67%.

o En las 164 adolescentes estudiadas predominan el dolor abdominal bajo, tipo
cllico, a este, el principal sintomas acompafiante, es la lumbalgia que
corresponde al 35%, seguido de depresion el 21%.

o La opcion terapéutica mas usada por las adolescentes son la infusion de
hierbas medicinales que corresponde al 44% vy en segundo lugar el 21%
consumen el ibuprofeno.

o En nuestra poblacion de estudio, el 34% falta a clase por la dismenorrea

primaria y el 66% no falta clase.

Palabras Claves: Dismenorrea Primaria, Opciones terapéuticas, Menstruacion,

Adolescentes
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SUMARY

The present investigation, in which a survey was conducted of 164 students of the
"EDUCATIONAL UNIT BERNARDO VALDIVIESO" in the city of Loja. Using the
Descriptive and Transversal Method and use of survey information is collected.

Based on the items outlined in the project, the results are:

o

60% of the adolescents' EDUCATIONAL UNIT BERNARDO VALDIVIESO ".
Primary dysmenorrhea presents at 3-6 months after menarche.

The most affected age group is between the age of 14-17 years, which
corresponds to 67%.

In the 164 adolescents studied predominantly lower abdominal pain,
cramping, to this, the main accompanying symptoms, LBP corresponding to
35%, followed by 21% depression.

The most widely used therapeutic option for adolescents are herbal infusion
corresponding to 44% and secondly consume 21% ibuprofen.

In our study population, 34% misses class for primary dysmenorrhea and

66% did not lack class.

Keywords: Primary Dysmenorrhea, therapeutic options, Menstruation, Teen
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INTRODUCCION

La dismenorrea se define como una menstruacién dolorosa.! Se caracteriza por
dolor tipo coélico y calambres pélvicos, empieza poco antes o durante la
menstruacion, dura alrededor de 1-3 dias y esta asociada con ciclos ovulatorios.
Se divide en primaria y secundaria: la dismenorrea primaria se caracteriza por
presentarse en un plazo de 3-6 meses, ! después de la menarquia, el dolor suele
presentarse 48 y 72 horas previas a la menstruacién, persistiendo por 1 a 3 dias,
puede acompafarse de nauseas, vOmitos, diarrea, lumbalgia, cefalea, fatiga,
mareos y rara vez sincope.”? No se presenta dismenorrea primaria en ciclos
anovulatorios, ya que en tales casos es minima la sintesis de prostaglandinas. .

La dismenorrea se incrementa con la edad y con la maduracién sexual.

La dismenorrea secundaria, es el dolor secundario a patologia organica tal como
polipos, miomas, malformaciones uterinas, siendo la patologia mas frecuente en

éste grupo etario la endometriosis

Mundialmente su importancia viene marcada por ser un problema de gran
magnitud, en la gran mayoria de las mujeres®. La dismenorrea es el desorden
ginecolégico mas comun entre las adolescentes; esta ocurre en mas del 50 % de

las mujeres que menstrian.'?

Debemos considerar que en el grupo de adolescentes es mas frecuente la
dismenorrea primaria, correspondiendo a un 90% del total y la secundaria, con

una frecuencia de un 10% en el grupo de adolescentes.?

Se ha estimado que alrededor de 15% de mujeres adolescentes padecen de
dismenorrea severa y se ha encontrado que ésta es una causa importante de
ausentismo escolar y de bajo rendimiento escolar. Por lo tanto, es de suma
importancia que las mujeres que sufren de trastornos durante su menstruacion
reciban el tratamiento adecuado. Sin embargo, se ha encontrado que Unicamente
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de un 0.4 a 15.5 % de las pacientes con dismenorrea acude con el personal de
salud y el porcentaje restante prefieren hacer uso de automedicacion. Asi la
automedicacion es la principal forma de tratamiento de la dismenorrea en algunas
poblaciones, llegando a 61.2% en una poblacién de Hungria y hasta un 70% en
Canada.*

Las adolescentes que cursan con este problema se sienten en la necesidad de
aliviar el dolor, esto siempre estara vinculado al conocimiento de la adolescente o
de las personas que la rodeen. La Opcién vinculada al alivio, es el tratamiento no
farmacolégico y farmacoldgico, siendo estos, los mas accesibles para la

adolescente.

En el tratamiento de la dismenorrea primaria se ha realizado propuestas no
farmacoldgicas que incluyen infusiones de hierbas, dietas vegetarianas, ejercicio,
omega-3, etc. y en cuanto las farmacologicas los mas usados los AINES

La mayoria de las jovenes se automédica sin receta médica y una minoria

consultan con profesionales de la salud.?

Hoy en dia se dispone de sustancias y esquemas de tratamiento farmacologico,
encaminados a aliviar e incluso prevenir dismenorrea primaria siendo esta la

alteracion mas frecuente que acompafa a la menstruacion.

Es por ello que se realiza la presente investigacion cuyo tema es: “OPCIONES
TERAPEUTICAS USADAS EN LA DISMENORREA PRIMARIA EN LAS
ADOLESCENTES DE LA “UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO VALDIVIESO”. En
el que se plante6 como objetivo general: 1. Establecer el porcentaje de
presentacion de la dismenorrea primaria en relaciéon a la edad de inicio de la
menarquia; 2. ldentificar el grupo etareo y su relacién con la sintomatologia que
presentan; 3. ldentificar cual es la opcidn terapéutica mas usada; 4. Conocer el

porcentaje de ausentismo a clases por dismenorrea primaria.

Empleando el Método Descriptivo y Transversal y uso de una encuesta se
recolecta la informacion. Con la presente investigacion se concluye que el 60%
de las adolescentes de la “UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO VALDIVIESQO”.
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presenta dismenorrea primaria a los 3-6 meses tras la menarquia; El grupo etario
mas afectado se encuentra entre la edad de 14-17 afios, que corresponde al 67%;
En las 164 adolescentes estudiadas predominan el dolor abdominal bajo, tipo
colico, a este, el principal sintoma acomparfante es la lumbalgia que corresponde
el 35%, seguido de depresion el 21%; La opcion terapéutica mas usada por las
adolescentes son la infusién de hierbas medicinales (ruda, manzanilla, ortiga a
esto le agregan una porcion de alcohol etilico.) que corresponde al 44% vy en
segundo lugar el 21% consumen el ibuprofeno; en cuanto el ausentismo el 34%

falta a clase por la dismenorrea primaria y el 66% no falta clase.

En cuanto a la severidad de la dismenorrea primaria podemos concluir que el

54% presenta dismenorrea primaria Grado 1 y el 33.3% dismenorrea Grado 2.
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REVISION DE LA LITERATURA
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1. MENSTRUACION

Se define a la menstruacién como: Flujo sanguineo ciclico que ocurre como
consecuencia de ciclos ovulatorios; implica necesariamente cambios proliferativos
y secretores del endometrio, tienen una duracién de entre 2-7 dias con una
cantidad de sangrado de entre 10-40 ml.

Ciclos regulares: Se consideran como ciclos regulares, aquellos en los que el
intervalo entre las menstruaciones es mas o menos similar, no menor a 21 dias ni
mayor a 35.

Promedio: 28 dias

Rango Normalidad: 25-30 dias

Rango Normalidad extremo: 21-35 dias

Los primeros sangrados menstruales en general son irregulares en cuanto a
duracion, cantidad de sangrado e intervalos y los ciclos anovulatorios son
frecuentes. Se define el primer dia de sangrado menstrual como el primer dia del
ciclo.

El primer dia del ciclo es un dato importante que desde la primera entrevista con
el equipo de salud la adolescente debe reconocer y tener presente para conocer

su ciclo y las caracteristicas asi como para determinar el periodo ovulatorio.®
1.1.Ciclo genital femenino

La duracion media del ciclo genital femenino es de 28 dias, considerandose
normal los ciclos entre 21-35 dias. Distinguimos tres fases, comenzando desde el
primer dia de la ultima regla, que se considera el primer dia del ciclo:

1. Fase hemorragica o menstruacion: entre los dias 1-3 del ciclo.

2. Fase proliferativa: desde el 4° dia hasta el dia 14 del ciclo, que es cuando se
produce la ovulacién.

3. Fase secretora o IUtea: comienza tras la ovulacion (dia 14) hasta el dia 28 que

es cuando comienza el primer dia de la menstruacién del siguiente ciclo.”
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1.1.1. Ciclo ovarico.

En la pubertad el ovario contiene 500.000 foliculos primordiales de los cuales 400
llegaran a ovular.

Fase folicular

La cohorte de foliculos primordiales seleccionados en el ovario crece gracias a la
estimulacion de la FSH. Cuando los niveles de FSH descienden se produce la
seleccién del foliculo dominante (es el que mas receptores tiene para le FSH) y el
resto se atresian ya que no hay suficiente FSH para mantenerlos.

En el foliculo seleccionado distinguimos 2 capas:

1.1.2. Ciclo endometrial.

Fase proliferativa.

Se produce un aumento del espesor glandular, estromal y vascula gracias a la
accion estrogénica.

Fase secretora.

Se produce un crecimiento glandular y una maduracion del estroma gracias a la
accion de la progesterona y de los estrégenos.

Fase de descamacion o menstruacion.

Durante esta fase la capa funcional endometrial se descama debido a la
deprivacién hormonal.

En resumen, en la fase proliferativa o preovulatoria se segregan
fundamentalmente estrégenos, mientras que en la fase secretora o postovulatoria

predomina la progesterona, aunque también hay estrogenos.

1.1.3. Fisiologia del ciclo menstrual.
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El ciclo comienza con el primer dia de sangrado menstrual. A partir de entonces la
GnRH es liberada de manera pulsatil desde el hipotdlamo y llega a la hipdfisis
para estimular a la secrecion de FSH, que llega al ovario, donde estimula el
crecimiento folicular produciendo en su capa granulosa la conversion de
androgenos en estradiol. Este llega al endometrio donde estimula su crecimiento
e inhibe junto con la inhibina a la FSH. Con la disminucién de la FSH se produce
la seleccion del foliculo dominante y la atresia del resto de foliculos. El foliculo
dominante produce estrogenos elevandose sus niveles sistémicos lo que dara
lugar al pico de FSH, y posteriormente a un pico de LH que dara lugar a la
ovulacion el dia 14 del ciclo.

Tras la ovulacion, la LH produce la transformacién del foliculo en el cuerpo luteo,
gue producird progesterona para adecuar el endometrio para la gestacion. Parte
de esta progesterona se transforma en andrégenos y en estrégenos (pico en la
fase secretora). En los casos en los que no se produce fecundacién, se produce
la lutedlisis y la menstruacion, produciéndose poco antes de esto un nuevo
aumento de la FSH que produce la seleccién de una nueva cohorte folicular.”

Las hemorragias vaginales anormales, frecuentes en el primer afo tras la

menarquia, son debidas a ciclos anovulatorios.
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2. DISMENORREA
La palabra dismenorrea proviene del griego dys- = dificil, dificultad y rhein = fluir,

por lo que es, menstruacion dificil o dolorosa.

La dismenorrea se caracteriza por dolor tipo célico y calambres pélvicos, empieza
poco antes o durante la menstruacion, dura alrededor de 1-3 dias y es asociada

con ciclos ovulatorios.®

1.1Aspectos histéricos de la dismenorrea

La dismenorrea fue descrita desde muchos afos atras, reportdndose en mujeres
que padecian codlicos durante su periodo menstrual, sintomatologia que era
atribuida a un trastorno psicologico similar a la histeria. Por lo que se asumié que
el dolor menstrual tenia un componente psicolégico, convirtiéndose en un
padecimiento propio de la mujer, el cual tenia que aprender a ser manejado,

soportado y muchas veces tratado con psicoterapia.’

Pero fue hasta 1810 que se empleé el término dismenorrea, palabra de derivaciéon
griega que significa menstruacion dificil o dificultad para la menstruacion.®

Gracias a multiples estudios posteriores sobre la fisiopatologia y terapéutica de
esta entidad se introdujo el término “prostaglandinas” para designar los agentes
gue actuan sobre la fibra muscular uterina, generando contraccion de la misma,;
uno de los eventos involucrados en la generacién de dolor menstrual. *° Sin

1 que se

embargo fue en los afios 60, en un estudio realizado por Pickles
descubrié que las pacientes con alteraciones del flujo menstrual y dismenorrea
tenian una elevacion de la prostaglandina F, hecho que fué comprobado afios
mas tarde en otro estudio, en el que se administré prostaglandina endovenosa
generando un cuadro clinico de dismenorrea y de aumento en la contraccion

uterina. °
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Por otra parte se ha demostrado el papel de los leucotrienos en la fisiopatologia
de la dismenorrea, hallandose un incremento de estas sustancias a nivel
endometrial y urinario en las pacientes que padecen este trastorno, sobre todo en
aguellas que no responden al tratamiento con inhibidores de las prostaglandinas,
sugiriendo que estos mediadores pueden estar involucrados en la generacion de

los sintomas de dismenorrea.

Es importante recalcar el posible rol que tiene la susceptibilidad genética para la
presentacion de casos de dismenorrea recurrente.*?Es decir después de mas de
un siglo de investigaciones, podemos establecer que la dismenorrea es un
padecimiento importante en la mujer, y que no es consecuencia de desoérdenes
sicolégicos, ni tampoco algo que debe aprender a soportarse y dejar atras los
tabues y aspectos culturales , sino que es una condicion organica, que involucra,
sintesis, accién y liberacién de sustancias que tienen un importante efecto sobre
la contraccién uterina y que tienen como consecuencia el dolor pélvico,
incapacidad y efectos importantes sobre la calidad de vida de la persona que la
padece, afiadiendo a esto las repercusiones labores, estudiantiles y sicoldgicas,

por lo tanto considerandose para su manejo un grupo interdisciplinario.

1.2Definicion

La dismenorrea primaria se caracteriza por dolor tipo célico en el area pélvica que
suele aparecer previo a la menstruacion. La sintomatologia tiene su periodo
agudo durante los dias de mayor flujo catamenial (que generalmente dura 1 6 2
dias), para ir disminuyendo paulatinamente en el transcurso de los siguientes 3 a
4 dias.® Frecuentemente, se asocian diarrea, nausea, vomito, fatiga, cefalea y,
raramente, sincope o fiebre.® Esta dltima sintomatologia se atribuye a la
produccion de prostaglandinas. El cuadro clinico generalmente es reproducible
entre un ciclo menstrual y otro. **

Las menstruaciones dolorosas pueden ser causadas por multiples entidades
como: himen imperforado, miomas submucosos, adenomiosis, enfermedad

pélvica inflamatoria y endometriosis, entre otras (Boswell, 2006). Cuando no hay

-21-



ninguna patologia especifica se denomina dismenorrea primaria o funcional,

siendo la principal causa de dolor en adolescentes y mujeres adultas jovenes, y

gue se asocia con ciclos ovulatorios, y se acompafa de una etiologia fisiologica

clara (Alvin, 1982; G6mez, 2005).*

1.3Clasificacion

La dismenorrea se clasifica en dismenorrea primaria y dismenorrea secundaria.

En la dismenorrea primaria el cuadro de dolor pélvico se presenta durante la fase

menstrual en ausencia de patologia pélvica tanto a la exploracion clinica como

paraclinica, es decir no existe una alteracién organica como causa aparente.'”La

dismenorrea secundaria, el cuadro de dolor pélvico durante la fase menstrual esta

asociado a una causa identificada en los O6rganos pélvicos, ya sea por

interrogatorio, examen fisico o método de diagnéstico.®

Es importante identificar si la dismenorrea es primaria o secundaria, es necesario

identificar las causas involucradas, para asi plantear un tratamiento adecuado.*’

1.4Diagnéstico diferencial

1. CAUSA GINECOLOGICAS :

. Dismenorrea primaria
. Mittelschmerz
. Endometriosis

Mal formaciones genitales: (Himen imperforado, tabiques vaginales).

Tumores de las vias genitales: (miomas, adenomiosis, quistes ovaricos).

Enfermedad pélvica inflamatoria
Varicocele femenino

Usos de dispositivos intrauterinos.

CAUSAS UROLOGICAS :

Infecciones urinarias.
Sindrome ureteral crénico
Litiasis renal.

Cistitis intersticial.
Diverticulosis.

Neoplasia vesical

CAUSAS GASTROINTESTINALES :

Sindrome de colon irritable
Diverticulitis.

Hernias.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Constipacion crénica.

Neoplasias.

Endometriosis intestinal.

CAUSAS MUSCULO -ESQUELETICAS:
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. Desviaciones de la columna lumbar.
. Hernia discal.

. Lesiones musculo-esqueléticas

5. CAUSAS PSICOGENAS

Para el diagndstico de dismenorrea es indispensable la realizacién de una historia
clinica completa en donde se documente la edad de la menarquia, la duracion y
regularidad de los ciclos menstruales, la intensidad del sangrado, el tiempo de
evolucion, la severidad y la progresion de los sintomas; asi como la afectacion
funcional que generan, antecedentes gineco-obstétricos, historia de
enfermedades de transmision sexual, infertilidad y cirugias; son algunos de los
datos que nos pueden orientar en la busqueda de patologias especificas.

En pacientes que presentan sintomatologia de dismenorrea dentro de los
primeros seis meses subsiguientes a la menarquia o en quienes se sospeche la
presencia de ciclos anovulatorios, se debe descartar anomalias del tracto genital
como posible causa de los mismos. *

Por otra parte su aparicion después de afios de menstruaciones no dolorosas, o la
presencia de dolor persistente por fuera del ciclo menstrual puede sugerir
patologia secundaria.

La endometriosis es la alteracion ginecologica mas frecuentemente asociada a
dismenorrea en pacientes jévenes, siendo un hallazgo comuan (70%) en pacientes
con dolor pélvico refractario al manejo médico con analgésicos y anticonceptivos.
Otras causas de dismenorrea secundaria son: la adenomiosis; los leiomiomas
pedunculados submucosos y los pélipos endometriales, que generan obstrucciéon
del canal cervical. Asi como la estenosis del canal cervical, mas comunmente
observada en pacientes con antecedentes de procedimientos quirdrgicos como el
cerclaje o la conizacién.

La enfermedad pélvica inflamatoria, las complicaciones gestacionales tales como
el aborto o el embarazo ectopico deben documentarse en pacientes con aparicion
subita de dolor pélvico sin antecedente previo de dismenorrea. *

Entre otras patologias que se pueden hacer sintomaticas con la menstruacion
encontramos: los quistes ovaricos, la enfermedad pélvica inflamatoria cronica, las
adhesiones pélvicas, el sindrome de colon irritable, la cistitis intersticial, las

infecciones urinarias y los quistes ovaricos.
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1.5Incidencia

Si bien la dismenorrea primaria es la alteracion més frecuente que acompafa a la
menstruacion, *® es poco frecuente en los primeros seis ciclos post menarquia,
dado ello en virtud de la elevada frecuencia de ciclos anovulatorios que se
presentan en este periodo. No se presenta dismenorrea primaria en ciclos
anovulatorios, ya que en tales casos es minima la sintesis de prostaglandinas.*®
La dismenorrea se incrementa con la edad y con la maduracion sexual. La
frecuencia de dismenorrea primaria entre adolescentes puede llegar a ser de
50%4,%%. Por su parte Balbi et al** estudiando 356 estudiantes adolescentes,
encontraron una frecuencia de dismenorrea primaria de 85%. Se considera que
entre el 30 y 50% de las mujeres en edad reproductiva pueden presentar cuadros
de dismenorrea y 40 a 60% de las mujeres la han presentado alguna vez en su
vida.'® La maxima incidencia referida para la dismenorrea es entre los 20 y 25
afos de edad, y en muy raros casos se inicia después de los treinta afios. Puede
aseverarse que la dismenorrea primaria, €s en principio un problema de mujeres
jovenes. *°

Los cuadros de dismenorrea pueden llegar a ser severos. Entre el 10 y 15% de
todas las mujeres que la padecen, puede presentar cuadros severos de dolor, 2y
en el 5% puede ser tan severo que genere notoria incapacidad para las
actividades diarias, siendo importante causa de ausentismo académico y/o
laboral, ** Dawood sefiala que en los Estados Unidos cada afio se pierden 600
millones de horas laborales y 2 mil millones de délares a consecuencia de la
dismenorrea primaria. Sentencia ademas el mismo autor que aquellas mujeres
que insisten en trabajar mientras sufren de dolor menstrual, generan menor
productividad, posiblemente tienen incrementado el riesgo de accidentes
laborales y la calidad del trabajo es menor. *°

Sundell®® y Harlow'® aseveran que se puede encontrar un incremento en la

frecuencia de dismenorrea entre mujeres que han tenido menarquia a edades
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tempranas. Igual aseveran Balbi et al*’. Los episodios de sangrado menstrual de
mayor duracion también van a incrementar la probabilidad de la presencia de
dolor pélvico, dolor de inicio premenstrual, de notable severidad en los sintomas,
particularmente si la mujer tuvo una edad de menarquia temprana.?

La dismenorrea primaria afecta mas frecuentemente a mujeres solteras (61%) que
a las casadas (51%). En un estudio adelantado ya hace algunos afos en Suecia
se encontr6 que un 30% de las pacientes que presentan dismenorrea pueden
experimentar mejoria del cuadro doloroso inmediatamente después del parto.’
La sintomatologia dolorosa menstrual no suele modificarse después que se han
iniciado actividades coitales, y tampoco parece que se mejore después que las
pacientes han presentado aborto espontaneo o provocado. Otros autores
aseveran que de la totalidad de mujeres que presentan dismenorrea, solo el 31%
lo reporta a su médico, lo cual pudiese reflejar que la mujer aceptase esta
manifestacion dolorosa como un hecho normal.

Se ha observado que las hijas de mujeres con dismenorrea son mas propensas a
desarrollarlas. A la vez se observa una alta frecuencia de dismenorrea, y sobre
todo episodios de dolor prolongado, en mujeres fumadoras y entre aquellas que

consumen grandes cantidades de alcohol.?®

Chen et at después de realizar un
estudio en el cual mujeres jovenes fueron expuestas al tabaco, aseveran que
existe relacion directa y dosis - respuesta, entre la exposicion al tabaco y la

incidencia e dismenorrea.

Por su parte la actividad fisica se ha asociado a una disminucion en la prevalencia
de dolor entre mujeres atletas, pero no en la poblacién general.® Existe una
importante asociacion entre sobrepeso y la ocurrencia de célicos menstruales. Asi
mismo se ha establecido que en adolescentes, el bajo consumo de pescado,
huevos y frutas, asi como la alta ingesta de vino, son factores de riesgo para

dismenorrea primaria.*
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1.6 FISIOPATOLOGIA Y PATOGENIA

Después de la ovulacion hay un aumento de acidos grasos en los fosfolipidos de
las membranas celulares. Las dietas con un contenido alto de acidos grasos
Omega-6, conllevan a una mayor concentracién de acidos grasos Omega- 6 en
los fosfolipidos de la pared celular. Después de la caida de los niveles séricos de
progesterona, antes de la menstruacion, estos acidos grasos (especificamente el
acido araquidoénico) son liberados y se produce la cascada de prostaglandinas y
leucotrienos en el Gtero; estos mediadores son los responsables de los célicos
abdominales y de los sintomas sistémicos como nausea, vomito, sensacion de
abotagamiento y cefalea. La prostaglandina F2 alfa, un metabolito que resulta de
la accion de la ciclooxigenasa sobre el acido araquidénico, produce
vasoconstricciébn uterina intensa y contracciones miometriales, conduciendo a

isquemia y dolor.

Al contrario de lo que ocurre con el dolor que se presenta en la superficie del
cuerpo, que suele estar bien localizado y con respuestas motoras especificas, el
dolor profundo, en este caso en el Utero, suele estar mal localizado y producir
respuestas emocionales importantes y diversas, inmovilidad, o aumento del tono
muscular de tipo espastico o tonico. Es frecuente que el sistema nervioso
autonomo responda a estos estimulos nociceptivos heterosegmentales con
respuestas inespecificas, como alteracion de la frecuencia cardiaca, sudoracién,
irritabilidad, etc.

La organizacion de los procesos sensitivos urogenitales es demasiado compleja
ya que involucra una importante interconexion entre vias nerviosas aferentes y
eferentes. La explicacion se debe a los procesos de desarrollo embriol6gico
complejos en esta pequefia parte del organismo humano, que terminan por
conformar los 6rganos reproductivos.

Los ganglios de la raiz posterior con cuerpos celulares aferentes se localizan en

los niveles medulares toracolumbares y sacros. Los axones aferentes primarios
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se extienden a través de la cadena simpatica y el plexo sacro, para mezclarse con
los plexos en forma de arafia en el abdomen, a través de conexiones que incluyen
el nervio esplacnico mayor, el medio, el menor y el nervio esplacnico lumbar.
Dentro de la red abdominal hay multiples conexiones de células y fibras nerviosas
que forman los plexos-ganglios, como el celiaco, el aortico-renal, el superior
mesenteérico, el hipogastrico superior y el hipogastrico inferior o ganglio pélvico. El
plexo sacro tiene varias ramas: el nervio pélvico, el nervio pudendo y ramas que
van al piso pélvico. El nervio vago también se comunica con el plexo abdominal.
Como se aprecia con todas estas conexiones nerviosas, hay entrada nerviosa del
sacro (nervios pélvico y pudendo: S2-S4), asi como toracolumbares (T10-L2) y
cursan con fibras nerviosas eferentes del sistema nervioso simpéatico a través de
los ganglios paravertebrales. De ahi que cuando se presenta un dolor crénico por
una dismenorrea secundaria (endometriosis, adenomiosis, etc.) no es real
pretender silenciar todos estos aferentes nerviosos mediante acupuntura o terapia
de radiofrecuencia a la pelvis o los espacios retroperitoneales.

Estas inervaciones somaéticas y autonémicas trasmiten sefiales nociceptivas al
talamo. Los nervios somaticos (excepto el nervio frénico), los nervios simpaticos y
los nervios parasimpaticos y sacros entran a la medula a través del nivel toracico
o lumbar alto, y el nervio vago a través del tallo cerebral. Se hace necesario,
muchas veces, bloquear el dolor con diversos agentes que actlen unos a nivel
local como los AINES, otros en el nivel espinal como los opioides sistémicos, y
otros blogueando al receptor N-metil D- Aspartato (NMDA)

supraespinal, central y talamico.*
1.7 CUADRO CLINICO

La dismenorrea primaria es un dolor pélvico crénico, de origen ginecoldgico, de
curso ciclico, o sea, asociado siempre a la fase menstrual; de inicio de 3 a 4 dias
antes del despefio menstrual, relacionado siempre con la presencia de ciclos
Ovulatorios y con una intensidad que puede ser desde leve hasta incapacitante. %>
2618 Como caracteristica tipica, el dolor se inicia antes de presentarse el sangrado
menstrual y suele prolongarse de horas a dias, por lo general no mas de dos. El
dolor pélvico que se inicia después de establecida la regla y/o que persiste por

todo el lapso de la menstruacion, quiza no sea dismenorrea primaria Sino
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secundaria El dolor suele ser referido por la mujer como célico, sensacion de
calambre o pesadez a nivel del hipogastrio o en la region pubica, irradiado a la
region dorsal, muslos o sacro y muy frecuentemente asociado a voémitos,
nauseas, cefaleas, calambres abdominales, calambres en las piernas, dolor de
espalda, diarreas, sudoraciones y en algunos casos desvanecimientos o
colapsos.

El diagndstico de la dismenorrea primaria se hace por exclusion, al descartarse
todas las patologias organicas de orden ginecologico. Con la ayuda de la
anamnesis, para precisar caracteristicas semioldgicas, y con adecuado examen
clinico se alcanzan precisiones diagndsticas.*® La ecografia y la laparoscopia son

meétodos diagndsticos auxiliares que en algunas circunstancias se deben utilizar.

La severidad en la dismenorrea primaria ha sido clasificada por Andersch vy
Milsom, #® quienes la clasifican desde grado 0 hasta grado 3.

1.8Evaluacion de la severidad de la dismenorrea

Grado de | Actividad laboral Sintomas Necesidades de
severidad sistémicos analgésicos
Grado O No afecta No dolor menstrual | No requiere
Grado 1 Raramente afectada Sin efecto sistémico | Raramente
dolor leve tolerable | requeridos
Grado 2 Actividad moderadamente | Efectos sistémicos | Siempre requeridos
afectada escasos. Moderado
dolor

vomitos, colapsos pobre respuesta.

Grado 3 Actividad claramente afectada Efecto sistémico | Siempre requeridos

Severos nauseas, | ocasionalmente con

Dismenorrea Primaria: vision actual. Evaluacion de la severidad de la
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1.9 DIAGNOSTICO

La clinica de dolor pélvico o de dismenorrea, esta directamente relacionada con la
presencia de los ciclos menstruales, de modo que pueden iniciar 48 horas antes
de presentarse el sangrado menstrual y su duracion varia desde algunas horas a
dias (habitualmente dos o tres) después de la llegada del periodo menstrual. Su
intensidad es variable, pudiendo ir desde un dolor muy leve o molestia, hasta un
dolor severo e incapacitante siendo mayor con el pico maximo de sangrado
menstrual.

El dolor que esta presente en la dismenorrea se caracteriza por ser de tipo colico
o retorcijon, referido por la mujer como una sensacion de calambre o pesadez a
nivel del hipogastrio o en la regién pubica, irradiado a espalda, piernas o regién
sacra que se asocia muy frecuentemente a vomitos, nauseas, cefaleas,
calambres abdominales, calambres en las piernas, dolor de espalda, diarreas,
sudoraciones y en algunos casos desvanecimientos o colapsos.

Es por esto que una buena anamnesis es indispensable para hacer un buen
enfoque de esta patologia, que como sabemos puede tener su origen en alguna

anormalidad anatémica de base.?®
1.10 TRATAMIENTO

Si bien anteriormente numerosas formas de tratamiento fueron propuestas,
muchas de ellas con el tiempo demostraron ser ineficaces. Hoy dia el tratamiento
esta fundamentalmente dirigido a inhibir la sintesis de prostaglandinas a nivel

endometrial

1.10.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
1.10.1.1 LA FITOTERAPIA

En el caso especifico de la dismenorrea, se pueden emplear especificamente las

siguientes plantas:
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» Artemisa vulgar.- Emenagoga, anti anémica y antiespasmédica. Esta indicada
en el tratamiento de las alteraciones de la menstruacion, en caso de amenorrea o
cuando las reglas son dolorosas (dismenorreas) o hay espasmos uterinos

Precaucion en el embarazo porque es ligeramente abortiva. En infusién: una
cucharadita por taza y se toma dos o tres veces al dia, unos dias antes de la

regla.

« Caléndula.- Es una planta depurativa, diurética, sudorifica, estimulante,
antiespas-maodica, antiinflamatoria y reguladora del ciclo menstrual. Estd muy
indicada en ca-so de amenorreas y dismenorreas. Se puede tomar una
cucharadita de planta por taza de agua, y tres tazas diarias, unos diez dias antes
de la menstruacién. La caléndula esta contraindicada en el embarazo por su

accion uterotonica.

* Manzanilla.- Es calmante y antiespasmédica. Tiene propiedades
antiinflamatorias, y es antifungicida, antiséptica y analgésica. Esta planta alivia
trastornos femeninos de tipo nervioso, a menudo asociados a la menstruacion,
como las dismenorreas 0 amenorreas con base nerviosa. La manzanilla estimula
las propiedades de las demés plantas medicinales, por lo que es preferible
tomarla en infusiones compuestas (con tila, caléndula, melisa etc.).

Contraindicada en el embarazo por ser uterotonica.

» Melisa.- Esta planta tiene una accion sedante sobre el sistema nervioso, calma
las contracciones uterinas y ayuda a regular las menstruaciones. En caso de
menstrua-ciones que cursan con dolor, se puede tomar de 2 a 4 tazas diarias de
infusion, ela-borada con una cucharada de planta seca por taza de agua
hirviendo.

* Menta, calma los dolores abdominales que se dan durante la menstruacion, es

lige-ramente sedante, antiespasmadica, antiinflamatoria y antiséptica.

» Aquilea o Milenrama.- Tiene una accion parecida a la de la manzanilla, y predo-
mina su efecto antiinflamatorio. Esta planta es cicatrizante, hemostatica,

desconges-tionante, calmante y depurativa, y su accién espasmolitica la hace
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muy indicada para las reglas dolorosas. Sus efectos espasmolicos son eficaces
en el tratamiento de menstruaciones dolorosas y de las amenorreas.
 Pie de ledn.- Es emenagoga y muy indicada para el tratamiento de la
dismenorrea y la leucorrea. Se usa en infusién a base de 10 g de planta por taza
de agua y se toma dos veces al dia. Esta planta emenagoga disminuye la
menstruacion gracias a sus propiedades astringentes.

+ Salvia.- Contiene un principio estrégeno y sus principios activos estimulan la
circu-lacion, equilibran la tension sanguinea, fortalecen el sistema nervioso, y
combaten la ndusea y la sudoracion excesiva propia de la menopausia. Estas
propiedades la hacen muy indicada para casos de dismenorrea, amenorrea Yy,
evidentemente, de menopausia. En caso de dismenorrea, la salvia fortalece el
Utero y elimina la leuco-rrea. La esencia de salvia presenta una accion
emenagoga y antiespasmodica que es-timula y regula la menstruacion, calma los
dolores de la regla y combate los trastor-nos de la menopausia. En suma favorece

el equilibrio hormonal del organismo fe-menino e incluso promueve la fecundidad.

Infusion para la dismenorrea.- Hojas de anis + hojas de alcaravea + hojas de
manzanilla, a partes iguales. Se pone unos 30 gramos de la mezcla de plantas en
medio litro de agua y hervirlas durante 10 minutos. Dejar reposar otros cinco
minu-tos y colarla. Se toma 2 6 3 infusiones al dia.*

1.10.1.2 Ejercicio

El ejercicio fisico regular parece mejorar el cuadro y reducir los sintomas asi como

la intensidad del dolor. *°

La actividad fisica también puede reducir la dismenorrea, mejorando el flujo
sanguineo pélvico, asi como mediante la estimulacion de la liberacién de

endorfinas beta, que actiian como analgésicos no especificos. °

1.10.1.3 ACUPUNTURA
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En 1987, Helms publicé resultados utilizando esta milenaria terapéutica vy
concluye que la acupuntura puede ser exitosa para el manejo de la dismenorrea,

al observar que en 43 pacientes, el 90.9% presenté mejoria del cuadro doloroso.>

1.10.1.4 Vitamina E

En un estudio controlado con asignacion aleatoria, doble ciego, se comparoé el uso
de 200 Ul de vitamina E en pacientes con dismenorrea primaria; el grupo de
vitamina E reportd mejoria significativa de la dismenorrea en relacion al grupo

control.**

1.10.1.5 Suplementacién de Omega-3

Los &cidos grasos Omega-3, 4cido eicosapentanoico y acido decosahexanoico,
compiten con el acido graso Omega-6, para disminuir la produccion de
prostaglandinas y leucotrienos. El acido graso omega-3, puede inhibir la
formacion de &cido araquidonico, resultando en menor produccion de
prostaglandinas y leucotrienos. Herel et al, sugieren que la dieta suplementada
con acidos grasos poliinsaturados Omega-3, que estan contenidos en aceite de
pescado, son efectivos para aliviar los sintomas de la dismenorrea en
adolescentes. No hay suficiente informacion cientifica publicada al respecto, por lo
gue muchos estudios, en diferentes poblaciones son necesarios para determinar
la concentracion, la frecuencia y la duracion en el uso dietario de estas

sustancias, para tener un efecto benéfico desde el punto de vista clinico.*®

1.10.1.6 Estimulacion eléctrica transcutanea de los

nervios

La estimulacion eléctrica transcutanea de los nervios, TENS (Transcutaneus
Electric Nerve Stimulation) no utiliza medicamentos, y es una técnica

frecuentemente utilizada por terapeutas fisicas. Se considera que el TENS
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alivia la dismenorrea primaria, ya que el estimulo eléctrico de alta frecuencia
bombardea las fibras preganglionares, con lo cual se saturan las neuronas del
asta dorsal medular y se bloquea la propagacion de los impulsos dolorosos.
Ademas el TENS induce la liberacion de endorfinas en dichas neuronas y ello
contribuye adicionalmente a aliviar el dolor.'® En un estudio, Dawood y
Ramos11 utilizando estimulo eléctrico transcutaneo de nervios, en 32 mujeres
por 2 ciclos, obtuvieron excelente mejoria en el 42.2% de las pacientes con

dismenorrea primaria.

1.10.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
1.10.2.1 AINES

Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) son de las drogas mas ampliamente
prescritas en todo el mundo.®® Son productos que disminuyen la sintesis de
prostaglandinas, por inhibir la accion de la ciclooxigenasa y se constituyen hoy dia
en el tratamiento de eleccion para el manejo de la dismenorrea primaria4.
Teniendo en cuenta que la liberacion de prostaglandinas en el flujo menstrual
llega al maximo en las horas previas o en las primeras horas de iniciada la
menstruacion, los AINES deberan administrarse por 3 o 4 dias, iniciAndose antes
de la aparicién de los sintomas.

Al grupo de los antiinflamatorios no esteroides, pertenece una larga lista de
productos que en general son agrupados de la siguiente manera:

o Derivados del acido salicilico (acido acetil salicilico y salicilato de sodio).
Sustancias que fueron las primeras en sintetizarse y utilizarse en
dismenorrea, pero a la fecha sin indicacién al respecto, por los mayores
beneficios y menores efectos secundarios de las mas recientes moléculas
disponibles.

o Derivados del acido propidnico. Son muy importantes y con los cuales
existe amplia experiencia clinica, sobre todo en manejo de la dismenorrea.

o Derivados de los Fenamatos. Con una mayor y mas amplia aplicacion

como antiinflamatorios.
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o Derivados del &cido endlico. Entre estos podemos destacar, sustancias de
amplio uso en la actualidad.

Como se ha sefialado, los AINES tienen un primer mecanismo de accion en el
sistema ciclooxigenasa (COX) inhibiendo la produccion de las prostaglandinas. Se
ha sugerido que la favorable accién antiinflamatoria y analgésica de los AINES es
debida a la inhibicidén del sistema de la ciclooxigena-2 (COX-2), mientras que los
efectos indeseables son debidos a la concomitante inhibicion del sistema
ciclooxigenasa-1 (COX-1).

Aquellos AINES que inhiban de forma selectiva la COX-2, inhibiran la sintesis de
citoquinas y prostaglandina F-2 alfa en tejidos inflamatorios, y conservaran la
linea de la COX-1, evitandose la destruccion de prostaglandina E-2 y prostaciclina
que tienen un papel fisiolégico. Warnet et al, de acuerdo a la especificidad para
inhibir la COX-2, y respetar a la COX-1, clasifica a los AINES en tres grupos. (A)
Inhibidores especificos de la COX-2, siendo el principal exponente el Rofecoxib.
Preferenciales especificos de la COX-2, integrados por el Nimesulide, Meloxican y

Celecoxib. (C) No especificos, donde estan incluidos todos los demas AINES.

Los AINES disminuyen el tono uterino, disminuyen la frecuencia y amplitud de las
contracciones uterinas, disminuyen la isquemia a nivel de la fibra uterina y tejido
endometrial, y por todo lo anterior disminuyen la severidad del cuadro de
dismenorrea. Cuando los AINES son iniciados desde el dia previo al inicio de la
menstruacion y administrados por dos o tres dias del ciclo, ofrecen una respuesta
satisfactoria entre el 75 y 99% de los casosl5, como se ha demostrado con el
Ibuprofeno, Naproxén e Indometacina. Abu y Konje20 también sostienen que se
ha estimado que de 10 a 30% de las pacientes con menstruaciones dolorosas, no
mejoran con los inhibidores de la sintetasa de la prostaglandina, y para ellas
pueden ser importantes en un futuro, los nuevos antagonistas de los receptores
de leucotrienos. Los AINES se contraindican en pacientes con antecedentes de

tlceras gastrointestinales o en casos de hipersensibilidad.®

-34-



1.10.2.2 TRATAMIENTO HORMONAL

Por su accion sobre el eje hipotalamo - hipdfisis - ovario, los anticonceptivos
orales combinados disminuyen la proliferacion endometrial, y por la
repercusion generada sobre el foliculo ovarico disminuyen la sintesis de
progesterona con lo cual se tiene un menor sustrato para formacion de
fosfolipidos, menor sintesis de ciclooxigenasa, menor concentracion de
prostaglandinas y despefios menstruales mucho mas escasos. En general, se
considera que se produce mejoria en el 90% de las pacientes, siendo por tanto
los anticonceptivos orales combinados de microdosis, la primera alternativa de
anticoncepcion en aquellas mujeres que presentan dismenorrea primaria y que
desean a la vez realizar planificacion familiar. Este bien demostrado efecto
benéfico de los anticonceptivos orales combinados sobre la dismenorrea
primaria, es uno de los beneficios no contraceptivos que tiene la pildora. No
estd aun demostrado que los anticonceptivos orales combinados de muy baja
dosis, de ultra baja dosis o los anticonceptivos orales trifasicos ejerzan una

igual eficacia desde el punto de vista de la mejoria de la dismenorrea.

Si no hay mejoria significativa de la dismenorrea con el uso de los
anticonceptivos orales combinados, después de tres meses de uso, pueden

agregarse AINES siguiendo los criterios ya establecidos
1.10.2.3 TAMOXIFENO

El Tamoxifeno tiene propiedades antistrogénicas a nivel del atero, por lo tanto, es
un importante inhibidor de la contractilidad del miometrio, y de la vasoconstriccion
de las arterias uterinas de mujeres no embarazadas. Kostrzewska et al, confirman
los anteriores conceptos estudiando In - Vitro tiras de fibras musculares uterinas
obtenidas por histerectomia de mujeres premenopausicas, y postulan que el
Tamoxifeno pudiese llegar a tener una potencial importancia para el tratamiento

de la dismenorrea. No existen estudios clinicos al respecto.?

1.10.2.4 PARCHES DE TRINITRATO DE GLICERINA.
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Pitrof Et al aseveran que el dolor que caracteriza a la dismenorrea esta asociado
con incremento en la presion intrauterina y los tratamientos efectivos se deben
relacionar con relajacion de la fibra uterina. Los mismos autores consideran que el
trinitrato de glicerina es un relajante de la contractilidad uterina, que tiene vida
medio corta y una répida dispersién en el torrente circulatorio. Ninguna de las
contraindicaciones que tienen los AINES y los anticonceptivos orales combinados,
se aplican al trinitrato de glicerina, y por tanto en estas circunstancias pueden ser
llamados a tener en cuenta, ya que administrados por via transdérmica son
efectivos para aliviar los sintomas dolorosos relacionados con la dismenorrea.®’
Maya et al establecen que el trinitrato de glicerina transdérmico estimula el 6xido
nitrico enddgeno, siendo entonces modulador de la contractilidad uterina, y una

alternativa terapéutica diferente.*

1.10.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO
1.10.3.1 Dilatacion del cuello

Es indiscutible su indicacion, es importante para una evaluacion mas precisa, en
muchos estudios controlados aportaron informacion del alivio del dolor. Al mismo
tiempo es conveniente dilatar el cuello hasta el dilatador de 10 Hegar, llevando a
un alivio temporal de la dismenorrea, por destruccion de fibras y plexos cervicales,
con la consiguiente denervacion parcial cervical: esta dilatacibn aumenta
temporalmente el didmetro del conducto endocervical y mejora la expulsion del

fluido menstrual disminuyendo el tiempo de contacto

1.10.3.2 Neurectomiapresacra y ablacion de los nervios

uterinos

En pacientes con dismenorrea primaria, la neurectomia presacra y la ablacion de
los nervios uterinos, son procedimientos quirdrgicos que deben tenerse en cuenta
solamente cuando se ha presentado falla en la respuesta a los tratamientos
médicos. La primera técnica fue en los inicios descritos por Jabousay y Ruggi.*®
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La desnervacion quirtrgica de la pelvis, conllevaria a la interrupcion de la gran
mayoria de las fibras nerviosas sensitivas, disminuyéndose por tanto el dolor
menstrual. Desde la disponibilidad de la endoscopia operatoria, a la neurectomia
presacra por laparotomia se le agregd la realizada por laparoscopia, siendo
ambas rutas alternativas importantes para el manejo del dolor pélvico cronico.
Fang-ping Chen y Yung-Kueit Song en un estudio encontraron mejoria
significativa del sintoma doloroso en 64 (77%) de 83 pacientes que presentaban
dismenorrea primaria, al ser tratadas con neurectomia presacra por via
laparoscopica. Aseveran los autores que las complicaciones agudas y a largo
plazo son raras. “°Por su parte, Wilson et al evaluaron las técnicas de interrupcion
quirurgica de los nervios de la pelvis, identificando en bases de datos mundiales,
los estudios relevantes y adecuadamente controlados, y concluyen en Database
Cochrane, que a corto término no hay diferencias entre ablacién de los nervios
uterinos y neurectomia presacra. Finalizan su articulo sentenciando que son
algunas las evidencias que respaldan el efecto- vida de estos procedimientos

quirGrgicos en el manejo de la dismenorrea.**

1.10.3.3 Dispositivos intrauterinos (DIU) liberadores de

levonorgestrel.

Existe una amplia investigaciéon relacionada con los dispositivos intrauterinos, en
especial con respecto a los sintomas dolorosos que el dispositivo intrauterino
liberador de cobre produce. Entre los mecanismos de accion propuestos se
establece que el DIU, T de cobre, produce una endometritis aséptica, la cual esta
relacionada directamente con el aumento del dolor durante el sangrado menstrual.
Siendo incluso este método, importante causa de dismenorrea secundaria.
Recientemente ha sido introducido el dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel, con el cual se busca fundamentalmente mejorar los efectos
secundarios del dispositivo de cobre, como son el aumento del sangrado asi
como la dismenorrea. El gestageno de liberacién paulatina produce un menor
crecimiento endometrial, generandose una pseudo decidualizacion, la cual

disminuye el sustrato para la formacion de prostaglandinas con lo cual se mejoran
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los episodios de dolor. *?El dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel es
una importante alternativa para aquellas pacientes que deseen planificar y no
utilizan anticonceptivos orales combinados, o tienen contraindicaciones para este
método de planificacion. También se puede utilizar el dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel, en aquellas mujeres que presentan dismenorrea
primaria severa, o dismenorrea secundaria asociada a endometriosis o al uso del

dispositivo intrauterino liberador de cobre.
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3. ADOLESCENTES

3.1.Definiciéon de adolescencia

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano que abarca la transicion entre
la nifiez y la edad adulta. La palabra se deriva del latin adolescere, que significa
crecer hacia la madurez; implica un concepto mas amplio que el término de
pubertad, el cual se refiere a los cambios biolégicos y a la maduracion sexual
propia de esta etapa. Por lo tanto la adolescencia comprende las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales. Es vista como uno de los periodos
mas saludables de la vida, pero también como uno de los mas probleméticos. Las
principales causas de mortalidad se relacionan con muerte violenta por homicidio,
suicidio o accidentes. Dentro de este periodo, hacen su aparicibn algunas
situaciones derivadas de compartimientos de riesgo como el abuso de
sustancias- incluyendo el consumo de cigarrillo y alcohol, enfermedad mental,
fracaso escolar, delincuencia, enfermedades sexualmente transmisibles, el
embarazo entre adolescentes y otras condiciones ginecolégicas derivadas de la

maduracion del sistema endocrino. !

La adolescencia, como periodo del desarrollo del ser humano abarca por lo
general el periodo comprendido de los 11 a 20 afios, en el cual él sujeto alcanza
la madurez biologica y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional y social,
a su vez la persona asume responsabilidades en la sociedad y conductas propias
del grupo que le rodea. La adolescencia en si, se refiere a un proceso de
adaptacion mas complejo que el simple nivel bioldgico, e incluye niveles de tipo
cognitivo, conductual, social y cultural. Este periodo, es reconocido en casi todas

las culturas a nivel mundial y seguan Coon (1998), esta determinado por 4 factores:
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v La dinamica familiar.

v La experiencia escolar.

v" El marco cultural que ha estructurado el ambiente social para la puesta en

practica de normas y limites.

v Las condiciones econémicas y politicas del momento.
Partiendo de los trabajos de Platon y Aristételes, quienes plasmaron su interés en
lo modificable del comportamiento. Varios autores como Freud (1917), Gessell
(1958) y Bios (1980) otorgaron importancia a los cambios psicoldgicos
presentados en esta periodo, asi como a las transformaciones de la personalidad
fundamentada a partir de los eventos ocurridos en la infancia, las crisis que

presenta, y la busqueda de la identidad.

El proceso de establecer la identidad, para el adolescente, conlleva integrar
experiencias del pasado, adaptarse al presente, y tener una vision sobre el futuro,
proceso que resulta complicado para el individuo ya que lo anterior se presenta en
conjunto con los cambios fisicos (Aberastury y Knobel, 1997). Presentando
constantes fluctuaciones en el estado de &animo, debido en parte, a la
personalidad desarrollada por medio del ambiente familiar y cultural del
adolescente (Marcia, 1980). Macmurray (1953), considerd, el concepto de
identidad negativa, como un componente agresivo destructivo, en el cual individuo
gue se identifica a figuras negativas puede ser génesis para problemas de tipo

psicosocial.

Por lo cual es necesario para el adolescente lograr una serie de objetivos
imprescindibles en el logro de su identidad, para quedar inserto en la sociedad
adulta con una sensacion de bienestar, eficacia personal y madurez en todos los
procesos de su vida, sin embargo, no existe un acuerdo general en cuanto al
orden de adquisicion de dichos objetivos, lo anterior debido a las diferencia entre
individuos; el lograr estos objetivos prepara el terreno para que el individuo
adquiera las habilidades de afrontamiento necesarias para funcionar en el entorno

social que le rodea (Marcia, 1993).
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3.2.Etapas de la Adolescencia

3.2.1. Adolescencia temprana:

Adolescencia temprana. Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios)? se
presentan los primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de maduracion
psicolégica, pasando del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, el
adolescente trata de crear sus propios criterios, socialmente quiere dejar de
relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero ain no es aceptado por los
adolescentes, desarrollando en él una desadaptacion social, incluso dentro de la
familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar alteraciones
emocionales como depresion y ansiedad, que influyen en la conducta,
contribuyendo al aislamiento. Estos cambios se denominan “crisis de entrada en
la adolescencia”; agregado a lo anterior se presentan cambios en su medio:
escuela, maestros, compafieros, sistema educativo, responsabilidades. La familia
(la presencia del padre, madre o tutor) se convierte en un factor importante en
como el adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la autoridad le ayudaran a
estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le provoca enfrentarse al
cambio (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).?

3.2.2. Adolescencia intermedia

Adolescencia intermedia. Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo se
consigue un cierto grado de adaptacién y aceptacion de si mismo, se tiene un
parcial conocimiento y percepcion en cuanto a su potencial, la integracién de su
grupo le da cierta seguridad y satisfacciones al establecer amistades, empieza a
adaptarse a otros adolescentes, integra grupos, lo que resuelve parcialmente el
posible rechazo de los padres, por lo que deja de lado la admiracién al rol paterno
(Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).2
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3.2.3. Adolescencia tardia

Adolescencia tardia. Inicia entre los 17 y 19 afios. En esta etapa se disminuye la
velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcion de
los diferentes segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad y
ayudan a superar su crisis de identidad, se empieza a tener mas control de las
emociones, tiene mas independencia y autonomia.! Existe también un cierto
grado de ansiedad, al empezar a percibir las presiones de las responsabilidades,
presentes y/o futuras, por iniciativa propia o por el sistema social familiar, para
contribuir a la economia, aun cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los
elementos de experiencia para desempefiarlas (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia
et. al., 2001).?
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METODOLOGIA
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TIPO DE ESTUDIO
e Descriptivo y Transversal.
AREA DE ESTUDIO:
Lugar: “UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO VALDIVIESO”.

Ubicacion: Av. Eduardo Kidman y Catamayo
TIEMPO: Desde Enero - Junio del 2014

UNIVERSO:

El Universo de la presente investigacion estuvo conformado por las adolescentes
(868 alumnas matriculadas al inicio del afio) de las tres secciones de la “UNIDAD
EDUCATIVA BERNARDO VALDIVIESO”.

MUESTRA

Por medio del programa EPI INFO, el nimero de adolescentes a encuestar es de
164 del total de alumnas matriculadas en las tres secciones de la “UNIDAD
EDUCATIVA BERNARDO VALDIVIESO”

Criterios inclusion y exclusion:
Inclusién:

o Se revisO las historias clinicas y se seleccion¢ a las alumnas que tenian
como diagnéstico la dismenorrea primaria.
o Edades de 10-19 afios.

o Consentimiento informado.
Exclusion:
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e Alumnas con dismenorrea secundaria
e Todas la que expresamente no estén de acuerdo con ser parte de la

investigacion.

METODOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Técnica:
Se recolecto la informaciéon mediante:

o La revision de historias clinicas mediante el departamento médico
del establecimiento educativo en donde se selecciond a las
adolescentes con diagndstico de dismenorrea primaria a quienes se
les aplico la encuesta.

o Se elabordé una encuesta para obtener registro de informacion de

acuerdo a los objetivos planteados.

PROCEDIMIENTO

» Solicitud dirigida al Rector de la “UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO
VALDIVIESO”.

» Consentimiento informado aplicado a las Alumnas con dismenorrea
primaria que formaron parte de la investigacion

» Se aplic6 la encuesta a las alumnas diagnosticadas de dismenorrea
primaria por el médico de dicha institucion.

» Asimismo, antes de iniciar el estudio formal, el cuestionario fue validado al

ser aplicado a una muestra piloto.
PLAN DE ANALISIS

Una vez recolectada la informacion, se procedio a analizar la misma utilizando el

programa informatico de Excel 2010.
PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presentacion de resultados se realizé tablas estadisticas estableciendo

relacion entre las variables.
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RESULTADOS
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TABLAN°1

PRESENTACION DE LA DISMENORREA EN RELACION A LA EDAD DE

INICIO DE LA

MENARQUIA
MENARQUIA
/ FRECUENCIA | PORCENTAJE
DISMENORREA
Con la menarquia 0 0%
Después 3-6 meses 99 60%
Después 6-36 meses 57 35%
Mas de 36 meses 8 5%
TOTAL 164 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de la “Unidad Educativa Bernardo Valdivieso”.

Elaborado por: Andrea del Rocio Cuenca Rodriguez.
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Interpretacion: El porcentaje predominante es el 60 % que present6 dolor a los

3-6 meses tras la menarquia; el 35% presento el dolor después de 6-36 meses de

iniciacion de la menstruacion y el 5% presento dolor menstrual después de los 36

meses.

TABLA N° 2

GRUPO ETARIO Y SU RELACION CON LA SINTOMATOLOGIA

PRESENTAN

QUE

GRUPO ETARIO SINTOMAS Frecuencia Porcentaje

10-13 afios Dolor en abdomen bajo 33 20%
tipo cdlico, lumbalgia,

14-17 afios irradiacion a miembros 110 67%
inferiores, depresion,

18-19 cefalea, Sudoraciones, 21 13%

vomito, nduseas y diarrea.
TOTAL 164 100%

Elaborado por: Andrea del Rocio Cuenca Rodriguez.

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de la “Unidad Educativa Bernardo Valdivieso”.
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Interpretacion: De las 164 alumnas investigadas, todas presentan dolor en

abdomen bajo, tipo cdlico y su sintomatologia acompafiante como lumbalgia,

irradiacion a miembros inferiores, depresion, cefalea,

Sudoraciones, vomito,

nauseas y diarrea, afecta mas al grupo etareo de adolescentes en una edad

comprendida entre 14-17 afios que corresponde al 67%, el 20% afecta a edades

entre 10-13 afios y el 13% a jovenes entre 18-19 afos.

TABLA N° 3
PRINCIPAL SINTOMA ACOMPANANTE AL DOLOR EN ABDOMEN BAJO,
TIPO COLICO.
SINTOMATOLOGIA Frecuencia Porcentaje
Irradiacion del dolor a miembros inferiores 34 21%
Nauseas 4 2%
Vomito 2%
Cefaleas 20 12%
Lumbalgia 58 35%
Diarrea 1 1%
Sudoraciones 10 6%
Depresion 34 21%
TOTAL 164 100%

Elaborado por: Andrea del Rocio Cuenca Rodriguez.

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de la “Unidad Educativa Bernardo Valdivieso”.

GRAFICO N° 3
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Interpretacion: En relacion al principal sintomas acompafiante al dolor en

abdomen bajo, tipo cdlico. El 35% presentar lumbalgia, el 21% el dolor se irradia

a miembros inferiores, el 21% presenta depresion, el 12% cefaleas, el 6%

sudoraciones, el 2% nauseas, otro 2% menciona vomito y finalmente el 1%

presenta diarrea.

TABLA N° 4

PRINCIPAL OPCION TERAPEUTICA MAS UTILIZADA
DISMENORREA PRIMARIA.
TERAPEUTICA Frecuencia Porcentaje
Infusion de hierbas 72 44%
medicinales
calor local 4 2%
Ejercicio fisico 13 8%
Paracetamol 12 7%
Ibuprofeno 34 21%
Nada 29 18%
TOTAL 164 100%

Elaborado por: Andrea del Rocio Cuenca Rodriguez.

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de la “Unidad Educativa Bernardo Valdivieso”.
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Interpretacion: El 44% de adolescentes usa como principal tratamiento para la
dismenorrea primaria, infusiones de hierbas medicinales; el 21% utiliza el
ibuprofeno, el 18% no ha usado nada para aliviar el dolor menstrual, el 8% usa el
ejercicio fisico para aliviar, el 7% usa paracetamol y el 2% aplica calor local para

aliviar el dolor.
TABLA N° 5

AUSENTISMO A CLASE POR DISMENORREA PRIMARIA

AUSENTISMO Frecuencia | Porcentaje
Si 56 34%

No 108 66%
TOTAL 164 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de la “Unidad Educativa Bernardo Valdivieso”.

Elaborado por: Andrea del Rocio Cuenca Rodriguez.

GRAFICO N°5
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AUSENTISMO A CLASE POR DISMENORREA PRIMARIA
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Interpretacion: En relacion al ausentismo, el 66% no falta a clase mientras que el

34% falta a clase porque la sintomatologia las incapacita.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion determinan que de la

poblacion estudiada, el 100% padece de dismenorrea primaria.

La presentacion de la dismenorrea en relacion al inicio de la menarquia, el 60 %
presento dolor a los 3-6 meses tras la menarquia, el 35% presento el dolor
después de 6-36 meses de iniciacién de la menstruacion y el 5% presento dolor
menstrual después de los 36 meses. La mayoria de la literatura coincide con el
aparecimiento de la dismenorrea en relacion a la menarquia, como lo reporta la
Revista médica ginecoldgica de Costa Rica y Centroamérica en el afio 2011
mencionando que el inicio de la dismenorrea primaria ocurre generalmente
dentro de los 6 meses y un afio después de la menarquia®. De la misma manera
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lo menciona el Dr. Jaime Botero en su libro de ginecologia en su séptima edicion,
en el 3* congreso de la AAPA®® del afio 2014 y IASP* en el 2013, coincidiendo

con los datos de las adolescentes estudiadas.

El grupo etareo de las adolescentes mas afectado estd comprendida entre la edad
de los 14-17 afios que corresponde al 67%; seguido por el 20% que pertenece a
edades entre 10-13 afios y el finalmente 13% que concierne a edades entre 18-
19afos. Datos que concuerdan con un estudio publicado por una revista
mexicana de ciencias que estudio la dismenorrea en el aiio del 2007, demostraron
la prevalencia de la dismenorrea primaria en mujeres de 12 a 24 afios, en la
ciudad de México D.F., fue del 56%.** Corroborando segun international
Association for the Study of Pain (IASP) en el afio 2007 en donde menciona que

la dismenorrea primaria es muy habitual, sobre todo en adolescentes.

Con relacion a la sintomatologia el 100% presenta dolor en abdomen bajo, tipo
colico. El sintoma principal que acompafa al dolor en abdomen bajo, tipo cdlico,
es la lumbalgia que corresponde al 35%, seguido por el 21% que concierne al
dolor que se irradia a miembros inferiores, el 21% presenta depresion, el 12%
cefaleas, el 6% sudoraciones, el 2% nauseas, otro 2% menciona vOmito y
finalmente el 1% presenta diarrea. Un trabajo Cientifico realizado por el Cuerpo
Académico de Biologia de la Reproduccién del Area Académica de Medicina del
Instituto de Ciencias de la Salud, en afio del 2007, de la Universidad Autbnoma
del Estado de Hidalgo, México, estudio a 230 estudiantes, reporta que los
sintomas méas comunes en las estudiantes con dismenorrea fueron dolor célico en
abdomen bajo 90.7%, depresion 52.8% irritabilidad, lumbalgia 46%, y dolor de
extremidades inferiores 26.0%. Estos concuerdan con mi trabajo ya que el

sintoma mas predominante es el dolor en abdomen bajo tipo cdlico en el 100%.

En relacion al tratamiento, el 44% usa infusiones de hierbas para aliviar el dolor,
el 21% ibuprofeno, el 18% no ha usado nada para aliviar el dolor menstrual, el
8% usa el ejercicio fisico para aliviar, el 7% usa paracetamol y el 2% aplica calor
local para aliviar el dolor. En un estudio realizado por el Cuerpo Académico de

Biologia de la Reproduccion del Area Académica de Medicina del Instituto de

-53-



Ciencias de la Salud en el afio 2007, de la Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, México. Menciona que los farmacos mas utilizados fueron el
medicamento de venta libre como metamizol con butilhioscina 22.9%, naproxeno
10.1%, ibuprofeno 7.3% y paracetamol 6.4%.*® Concuerda con mi estudio ya que
el AINES maés usado por las adolescentes es el ibuprofeno con un 21% esto se
puede beber como lo menciona los autores por su facil accesibilidad. Pero en
cuanto a la opcidbn mas usada por las adolescentes en mi investigaciéon son las

infusiones de hierbas medicinales, esto se debe a nuestra cultura.

Enfocandonos al ausentismo escolar, el 66% no falta a clase mientras que el
34% falta a clase porque la sintomatologia las incapacita. En un estudio realizado
en la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo en México, reporta de manera
general que el ausentismo escolar debido a la dismenorrea oscila entre un 11.1 a

45.6 %. Y con los resultados existentes en nuestra investigacion existe relacion.

CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio investigativo concluyo:

o El 60% de las adolescentes de la “UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO
VALDIVIESO”. presenta dismenorrea primaria a los 3-6 meses tras la
menarquia.

o El grupo etario mas afectado se encuentra entre la edad de 14-17 afos, que

corresponde al 67%.
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o En las 164 adolescentes estudiadas predominan el dolor abdominal bajo, tipo
colico, a este, el principal sintomas acompafiante, es la lumbalgia que
corresponde al 35%, seguido de depresion el 21%.

o La opcion terapéutica mas usada por las adolescentes son la infusion de
hierbas medicinales que corresponde al 44% vy en segundo lugar el 21%
consumen el ibuprofeno.

o En nuestra poblacion de estudio, el 34% falta a clase por la dismenorrea

primaria y el 66% no falta clase.

RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacion recomiendo que:

o Realizar charlas anuales recordandoles a las adolescentes de la
importancia de una buena alimentacion y la realizacién de ejercicio sobre la
prevencion de la dismenorrea primaria y sus complicaciones.

o Recordarles a las adolescentes que la medicina tradicional es muy util
cuando el problema es leve, pero si este sigue persistiendo tienen que
acudir a un meédico para que se estudie el problema y se opte por un

tratamiento eficaz.
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ANEXOS

ANEXO 1

LINIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALLID HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacian)

Nombre del Proyecta de Tesis: "OPCIONES TERAPEUTICAS USADAS EN LA DISMENORREA PRIMARIA EN
LAS ADOLESCENTES DEL COLEGID "UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO VALDIVIESD".
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Nombre de la Investigadora: Andrea del Rocio Cuenca Rodriguez

Nombre del/la participante:

Cuando usted participa en una investigacion necesitan informacion para decidir sobre su cooperacian en la
misma. Con el fin de invitarle a usted a participar en la presente investigacion y obtener su consentimiento
respectivamente, se le solicitar leer detenidamente el siguiente documento.

A. PROPGSITO DEL PROYECTO: Usted participard en una investigacian que se realiza como tesis de grado para la
obtencion del titulo de Médico General de la Universidad Nacional de Loja. que tiene como objetivos Estudiar la
dismenorrea y las opciones terapéuticas utilizadas por las adolescentes.

B. PROCEDIMIENTOD: Si usted aceptan la participacion en este estudio, realizara el llenado de un formulario para
obtener informacidn relacionada a la dismenorrea y a que opcidn terapéutica usted utiliza.

C. RIESGOS: La participacion en este estudio no conlleva riesgo alguno para su integridad fisica, psicoldgica o
moral, ni costo econdémico alguno. Puede significarle molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirse
a su vida privada, pero los datos que se obtengan del estudio seran tratados con absoluta confidencialidad y
manejados solo por |a investigadora.

D. BENEFICIDS: Luego de su participacion en el estudio y coordinando con las autoridades del colegio a la que
asiste, se dictara conferencias sobre dismenorrea,

E. Puede conversar con la investigadora que aplica los instrumentos para contestar cualquier duda que tenga
sobre esta investigacion. Puede comunicarse con la sefiorita Andrea del Rocio Cuenca Rodriguez al nomero de
celular 0991086423 dias laborables en horario de 13:00 pm a 13:30 pm y 19:00 pm a 20:00 pm; fines de semana
8:00 am a 20:00 pm.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento
que lo desee, aun cuando la investigadora responsable no se |o solicite- pudiendo informar o no, las razones de su
decisian, la cual sera respetada en su integridad.

G. La participacian en esta investigacidn es confidencial, los resultados podrian aparecer en un documento llamado
tesis, en una publicacian cientifica o ser divulgados en una reunian cientifica, pero de una manera andnima. La
privacidad en ningn momento se podré ver comprometida puesto que las dnicas personas con acceso a la

informacidn seran quienes realizan |a investigacian.

H. No se perdera ningiin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTD
He leido o se me ha leido, toda la informacian descrita en esta farmula, antes de firmarla.

Me quedad clara la informacian que necesitaba decidir acerca de la participacion en esta investigacion. Se me ha
ofrecido |a oportunidad de hacer prequntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
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Por lo tanto: acepto participar voluntariamente como sujeto de investigacion en la investigacion titulada:

“OPCIONES TERAPEUTICAS USADAS EN LA DISMENORREA PRIMARIA EN LAS ADOLESCENTES DEL COLEGID
“UINIDAD EDUCATIVA BERNARDO VALDIVIESD", pues se me ha informado que soy libre en decidir participar en el

estudio y que puedo retirarme voluntariamente en cualquier momento, me queda claro que mi firma no implica

consecuencias legales adversas para mi.

Nombre del Investigado Cédula
Firma Fecha
Nombre de Investigadora Cédula
Firma Fecha
ANEXO 2
ENCUESTA

Seflale con una X segun corresponda
1. Historia clinica: ............

2. Edad en afos:

4. ¢Usted presenta dolores en su menstruacion?
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5. ¢A partir de su menstruacion a qué edad se presento el dolor en la

menstruaciéon?

a.

b
C.
d

Al inicio
Después 3-6 meses

Después 1-3 afios

. >de 3 afos

6. ¢Hace que tiempo presenta dolor?

a.
b.
C.
d.

Hace 3 meses
Hace 6 meses
Hace 1 afio

> 1 afio

7. Ademéas del dolor gue sintomas presenta?

a.

b
C.
d.
e
f

> @

Sl ..

Dolor en el abdomen bajo .......
Irraciacidon miembros inferiores .......
Nauseas ......

Vomitos ......

. Cefaleas .......

Dolor de espalda .......
Diarrea .......
Sudoraciones  .......
Colapsos .......

Otras

NO ...

9. Desde cuando se le ha intensificado?

a.

Hace 3 meses
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b. Hece 6 meses
c. Hace 1 afo
d. O mas
10.Afecta a las labores diarias?
a. No ......
b. Raramente ......
c. Moderadamente ........
d. Si ...

11.Presenta dolores en otros sistemas
a. No ......
b. Leve .......
c. Escaso .......
d. Severos ......
12.Usa analgésicos
a. No .......
b. Raravez .......
c. Siempre ......
d. Siempre con poca respuesta

13.Se auto médica

Sl ... NO ..

SIo..... NO ..

15.De donde obtuvo informacién para el tratamiento?

a. Médico ........
b. Familia .......
c. De laTVv .....
d. Amigas .......
16.Que usa para aliviar el dolor?
a. Infusion de hierbas ......

b. Elcalorlocal ......

-66 -



17.Se

=~ ® 2 o

ejercicio fisico ......

Paracetamol
Ibuprofeno
Nada .......

encuentra

sintomatologia?

satisfecha con el tratamiento,

Gracias por su colaboracion

ANEXO 3

aliviado

Su
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ANEXO 4
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