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I. INTRDDUCCIDQ

La dismenorrea funcianal o primaria, es una entidad que
aparece entre una de fas molestias mas frecuentes en ia
consuita ginecolégica, afectando de preferencia a mujeres
jovenes; esta se inicia atl establecerse los ciclos
ovulatorios. (12,26},

Es un problema sociceconémico ya que contribuye al
ausentisme escoiar, laboral, de una gran-psrte de mujeres que
son afectadas con la aparicién de cada-éiéic menstruai, lo que
se traduce en millones de  horas improductivas ¥ pérdidas
econénicas consequtivamenté. (15)

Cabe mencionar que en Guatemala . existen pocas
investigaciones relacionadas con la prevaiencia de esta
entidad, debido a gue existen barreras culturales en especial
dentro de la poblaeidén femenina Joven, en cuanto a consultar
por problemas de tipo ginecolégico; por 1o que fue necesario
realizar una prnmgcién previa a la ejecucién del trabajo de
investigacioén.

£1 objetivo principal de esta investigacién fue detectar
la eficacia clinica de la tintura de Ruta chalepensis (rudal,
Chrysanthemun parthenium (altamisa), Tagetes lucida (perican),
en el tratamiento de mujeres con dismenorrea funcional.

Se estudiaron 60 pacientes residentes de] Municipio de
viila Nueva, comprendidas entre log 11-25 afes de edad,
dividigas en dos grupos aleatoriamente; e} grupe control se
le traté con ibuprofen mientras gue al grupq'estudio recibié
tratémiento con tintura de las tres piantas,. Tom&ndose en
cuenta los sintomas referidos por " ja paciente, efectuandose
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éxamen. fisico minuciocso para realizar el diagnéstico clinigo
de dismenorrea primaria. .

El grupo etareo mas afectado fue el ccmﬁrendido entre los
16 a 20 afios (42%}, siendo en su mayoria solteras (82%).

Se realizé una comparacién terapédutica en donde se
observé que la modificacisn del delor es mas rapida con
ibuprofen (35%) que al usar la tintura (30%), para e{ primer
dia de tratamiento.

Se obtuvo una mejoria total de las pacientes con ambos
tipos de tratamiento.

Los efectos secundarios se dieron con mas frecuencia en
las pacientes que recibieron el ibuprofen (53%), mientras que
lag tratadas con tintura presentaron el 47%, siendo en su

mayoria leves para ambos grupos.



1§i. JUSTIFICACION

Guatemaia, es un pais en vias de desarroilo en donde
existen probiemas de s$aiud agudizados a nivel de grupoes
sacialmente marginados, en donde factores culiurales ¥

socioeconémicos tienen efectes directos en el nivel de vida.

En nuestro medic la mujer se ha integrado cada vez mas a
un mayor numerc de actividades laborales, c¢ontribuyendo en
gran . parte a la economia nacional y de su propio hogar. La
incapacidad gque pueda provocar este problema, influirad en las
pérdidas econémicas, mayor potencial de accidentes laborales y

en la disminucién de la calidad de trabajo realizado.

En la actualidad se han elaborado medicamentos
analgesicos muy efectivos para el tratamiento de la
dismenorrea funcional, pera debido a =31 alto valor

adquisitivo, no se encuentran al alcance de ta mayoria de la
poblacidn de esScasos recursos. Se ha aobservado que gran parte
de la poblacién especialmente’ ia del area rural, recurre al
tratamientoc con medicinas tradicicnales comc una alternativas
para resolver sus problemas de satud.

La Organizacién Mundia! de ia Salud busca apoyarse en ia
practica de la medicina tradicional para alcanzar el objietivo,
comn es5: Salud para todos &n 21 afo 2000, recomendando el uso
de productos biplégicos naturales como férmula para contribuir
a mejorar la salud de los pueblos. (25)

Guatemala posee tierra fértil vy ¢lima apropiade para una
gran variedad de cultivos, pero es necesario realizar estudios

cientificos gue confirmen l1a accién terapéutica de las plantas




popularmente usadas Yy aprovechar |os recursos naturales de
nuestro pais.

For 1o anferior se decide realizar el presente trabajo de
investigacién comparandes las propiedades terapeuticas de 1ires
plantas medicinales {ruda, altamisa y pericénl), con las del
ibuprofen en dismenorrea primaria. La utilizacidén combinada
de estas hie¥vas fue basada en resultados de estudios que
confirman experimentalmente su accién espasmolitica, ademas de
la accién emenagoga que ejercen la ruda y altamisa es decir
regulan la menstruacion. Estas forman parte de las plantas
més comunmenie empleadas per el wvulgo como antiespasmédicas.

(8,13,45,51]



IV. OBJETIVOS

GENERALES:

1.

Comparar la eficacia ci;nica de la Ruta chaiepensis
{ruda), Chrysanthemun  parthénium {altamisal ¥
Tagetes lucida {pericén) corn ibuprofen en el
tratamiento de dismenorrea primaria en pacientes gue
consultaren al Centro de Salud de Villa Nueva,

durante e} periodo de febrero-mayo de 1996.

3. ESPECIFICOS:

1.

Comparar la evolucién clinica de los pacientes
diagnosticados con dismenorrea primaria, tratados
con tintura de ruda, altamisa ¥ pericén con los

tratédos con {buprofen.

ldentificar efectos clinicos secundarios al

tratamiento.




V. REVISION BIBLIOBRAFICA

PATOLOGIA:
A. DISMENORREA
Con el nombre de dismenrnorrea, menalieia o menorralgia, se
designa & la menstrdacisn dolerosa o doler pelviano vinculado
con  la menstruacidn. Constituys la alieracién cginecclégica
m&s frecuente en la practica clinica. (&,102
. Esta afeccisén suele presentarse por 1o general en

paciente idvenes, con una repercusion socioecoanémica

considerable, estimandose oque .es la principal causa de

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

DEFINICION:
La dismenarrea primaria, intrinseca, esencial =]
funcional, es el dolor menstrual sin  patologia pélvica

asociada, se debe a factores intrinsecos opvaricos o uterinos.
Es frecuente  en pacientes jévenes entre 13-28 adfos.
Caracteristicamente se presenta después de establecidos los
ciclos ovulatorios normales. (12,4%9)

La dismenorrea secundaria, es el dolor menstrual asociado
a causas organicas comc miomas, endometriosis, presencia de un
digpositivo intrauvterino, etc. También es 1lamada dismenorrea
adguirida, por lo regular se inicia despues de 10 afos de la
menarquia, aproximadamente & los 25 afios de edad. Se debe a
un factor. demostrable, v ocurre tanta en ciclos monofasicos
como difasicos, (10,28)

gtro tipo de dismenorrea, la membranosa, es poco  comirn.

_El doler es de tipo celice intenso y se - inicia wn dia antes

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



el desprendimientc de wuna pieza o varios segmentos de la capa

funcional de !a cavidad endometrial y su paso a través del

cuelio uterine no dilatado. Desaparece bruscamente al -
eliminarse el blogue. No existe una causa explicable de este
proceso observandose tanto en mujeres virgenes, nuliparas ¥

muitiparas. (10,41)
2. EPIDEMIDLOGIA:

Se estima que mas de! 50% de mujeres pospuberes sufren de
esta patologia. De eéstas el 10% sufren severamente hasta
incapacitarlas por lo menos de : a 3 dias de cada mes. Esta
situacisén influye en la pérdida de horas de trabajo y de horas
dedicadas al hogar. Ademas de econtribuir al ausentismo
escolar, estimandose en cerca de 600 miliones de horas de
trabajo y de dos billones de dolares perdidos anualmente en
los Estados Unides. (15}

la dismenorrea primaria es mas Ffrecuente durante la
adolescencia ¥ an el 80% de las nujeres aparece
aproximadamentg unos 3 anos después de ila menarca, esto es
debido a que el 60% de los ciclos ovuliatorios ¥y el
funcionamiento de! cuerpo luieo s= establece después de aste
periodo normalmente. (26}

Es mas. frecuente en mujeres solteras cuya incidéncia es
de 61% ademas tiende & mejorar o desaparecer <&on ia edad vy
muche mas rapidamente luege del matrimenic, el embarazo y €1
parto vaginal, aungue no sigue el mismo curse en todos los

casps. (12,15,26)




3. PATOGENIA

re- ectividad uterina esta controlaca v regulada paor
receptares  alfa adrenérgicos, cuys gastimulacidn & su  ves
gepende de factores Barmonales y psicéegencs. (14)

Recientemente ée le atribuye a las prostanglandinas
(PTG), un papel importante en la regulacién de la actividad
uterina durante 2l ciclo menstrual. (417

Varios sepn  los factores que se han descriie como
responsables de esta patologia y se describen a continuacien:
A) ACTIVIDAD MIOMETRIAL Y PROSTANGLANDINAS:

Reabrtes de estudios describen que la dismenorrea es
producida por la contragtilidad exagerada de la musculaturs
uterina, 1o cual ha sido asociado a la produccicn del dolor
durante la menstruaciaen. (26&) Por lo aque se bhace necesario
explicar la generacién de dichas contracciones.

Segin  estudios de la centractilidad miometrial, se
cpservé dgue existe una mayor actividad uterina durante la fase
menstrual, caracterizada ;nr contracciones fuertes,
disritmicas, de frecusncia alta, semejantes a las del trabajo
de parto. Se registran presiahes mayores de 100 mm de Hg, toh
una frecuencia de 2 a & por wminuto, durande de 30 a &0
segundos. Mientras que en la fase preovulatoria estas son
imperceptibles para la paciente, pues tiemern una menor
amplitud, frecuencia y duracien, (4,26)

La etiologia de las contracciones uieripas en Torma
erxagerada, se ha relacionado con un  incrementoa de 1z
arpoduccion  endometrial de PTG durante la menstruacison,

observandose en 1945 por Pickles. Diez aRkos mas tarde
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Lundstron y Green observan que el nivel de PTG produce un
incremento de la_actividad endometrial vy descenso del flujo
sanguineo uterino. Afos mas tarde Akerlund considersd que el
doler era el resultado de la produccién de una relativa
isquemia, cuyc mecanismo es parecido al que se da en la angina
de pecheo. (26,30)

La sintesis de prostanglandinas a nivel endometrial
peurre durante todo el ciclo sexual. Con la disgregacion de
la integridad endometrial durante la regla, tiene lugar un
aumente de la formacion y liberacién de PTG, parte de ellas
son eliminadas con &l flujo menstrual y ctra parte pasa a la
circutacioén. El endometrio sintetiza las PTG a partir de
deidos grasos: postanpico y araguiddnico; las cuales son
denominadas PTG E y F2 alfa, son lag mase activas con accisan de
estimular la contracciﬁn de los musculos llsos. Ademas de
aumentar el tono de base entre 50-60 mm de Hg, eievan la
presisn intrauterina’ hasta 200 mnm de Hg, y es 2sta
nipercontiraccion que condiciona el célico uterino,
intervinigndo en la génesis del mismo la vasoconstricecién por
le tanto isquemia vy contraccién dolorosa del aiometrio.
(10,14,15,27)
bl FACTORES HORMONALES:

Los estrogenos ¥ progesterona =334} hormenas que
normaimente regulan la actividad uterina, por loc gque se les
atribuye un papel importante en la patogénesig de la
dismenorrea funcional, ya que esie problema ogurre solo en

ciclos menstruales ovuiatorios.
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de ls metividad uterinaz durante tode el cicle

n

. Los cambio
penstrua! es modulada por niveies circuiantes de estragenos .y
progesterona v i contenido endometrial de PTG, A} disminuir
ios niveles de progestercna con la regresicn dei cuerpoc luteo,

hatia el final dei c¢iclo menstrual, se promueve la

menstruacién, y conduce 3 la labilizacioén de los lisosomas vy

ia liiberacién de ias enczimas lisosomaies, en particular
fosfolipasa A2 la cual inicia la bicsintesis ~de las PTG,
responsables de la actividad endometrial. (15,42)

Las hormonas de la hipofisis posterior, oxitocina ¥
vasopresina se han invoiucrado en ia produccién de
dismenorrea. Estudios de Mcgaughey Yy colegas observaron gque
e! utero no gravido responde a la oxitocina con un descenso de
la frecuencia, tone v amplitud de las contracciones, mientras
la vasopresina tiende a asumentar el efecto estimuiador del
ttero no gravido. Estudios recientes basados en ia mediciédn
de la vascpresina por radicinmunoensayc demostrd que, los
niveles plasmdticos de vasopresina son significativamente
altos durante la nenstruacion en mujeres dismencrreicas,
asociandese al increments de la actividad wuterina en la
gismenorrea, produciendose contracciones uterinas, disrit-
micas, hipoxia e isquemia. {(14,15)

c! FACTORES QBSTRUCTIVOS ANATOMICOS:

Exicsten factores obstructivos anatdémicos que retrasan o
dificultan la expulsisen de las secreciones menstruaies y
pueden ser causa refleja de mayor contraccidén wmicmetrial,
taies come estenosis cerviecai, anteroflexion v retrofiexion

. : -
uterina aguda, miomas submucosos, pélipos endometriaies, etc,

12



pueden detener et fluje menstrual y llegar a la formacién de
coagulos, aumentando Iz presién intrauterina provocandc

contracciones musculares frecuenties e intensas en un esfuerzo

por desocupar €] Gtero ¥ expulsar estructuras ocupativas.
(15,26,49)
d)l FACTOR PSICOLOGICOS:

Existen evidencias gue ia asociacién de factores

psicolagicos y fisicos generan los sintomas en ia dismenorrea
primaria. (486)

Luvitt y Lubin han demosirade que existen cierios rasgos

de perseonalidad, actitudes v tendencias tinestabilidad
emocional), gque coadyuvan en ia genesis de esie problema.
Pueden existir factores psicégenos incluyende actitudes

pasadas de la madre a la hija.

Se ha llegado a sugerir por algunos ginecélogos, gue la
dismenorrea es la causa de un ambiente hostil, recomendando
ayuda de la psicoterapia para muchos de ios trastornos

ginecolégicos. (11,12,26,41)

4. MANIFESTACIONES CLINICAS:

La diferencia entre ia dismencorrea priparia VY ia
adguirida se basa en las manifestaciones slinicas que
representa la paciente. Tres son los factores basicos en la

historia clinica que hacen la diferencia:

al Debe tomarse en cuenta gue ia dismenorrea funcicnal g€

manifiesta solo durante tos ciclos ovulatorios, iniciandose

tan temprano como de & a 12 meses hasta 3 afios después de la

menargquia, dependiendo del establecimiento de tes ciclos

menstruales normales. Mientras gque en 13 dismencrrea
i3




agduirics =21 dolor suele aparecsr por vez orimers despues de B
a 10 afps siguientes de la menarca v ocurre tante en cizlas
monctTasicos como difasicos.

s} £1 inicia del doler s usualmente unas hOTas anites O Jus-—
to después de iniciado el flujo menstrual en la dismenorrea
funcional, siendo el dolor de tips célico intermitente, que
durs entre 48 a 7& horas. En tanto que en ia adguirida el
dalor se manifiesta como abdominal gereralizado o leocalizado a
nivel pelvico. Aparece antes de la menstruacion, continua
durante ia misma y puede persistir despuds del cese del flujo.
= ta exploracien pelvica en la paciente con dismeﬁorrea
funcional revela: hipersensibilidad generalizada, acentuada a
nivel suprapibico, se registra congestion vaginal, el eorificio
del cuelio uterino se encuentra ligeramente abierto, asociado
a ura consistencia cenagosa del dtero. En la paciente . con
patologia adquirida el examen pélvico revela: la presen&ia de
malformaciones, miecmas, endometriosis © ia presencia de uh
digspositivo intrauterino, causantes del dolor (4,5,195,26,3B}

En la dismenorrea funcional a diferencia de la adguirida
sueie mejorar espontaneamente al aumentar la edad [»]
desaﬁarecer después del parto, esto se relaciona con  la
destruccién de terminaciones nerviosas al alargarse €1 misculo
uterino aurante el embarazo.(26)

5. VALORACION DIASNDSTICk:

Existen ciertas eclaves gue sugieren una afeccisém de tipe
oro&nice come dispareunia, infertilidad, manchas premens-—
truaies, hemorragia uterina a] intestinsl durante la
menstruacién, que hacen saspschar endometripsis.

14



La expleoraciéen fisica debe incluir el examen pelvice
inucioso enfocado en busca de ancrmalidades. Existen varios
&todos que se utilizan para realizar una exploracien pélvica
&5 extensa en la paciente.

1) Senografia: Preferiblemente vaginal, puede ser util en
0§ casos en gue Ee sospeche presencia de masa anexial, como
:n €l embarazo tubaric o si la paciente es tan cbesa gue no
sermite el examen peivico,

o) Histerosalpingografia: = Se utiliza en casps sospechpsos
de anomalias uterinas congénitas, péiipos, ete.

c) Pielograma intravenosos: Se usa para confirmacién que la
causa de dismenorrea secundaria sea malformacion.

d) Laparoscopia: La exploracién pelvica directa es una gran
ayuda diagnéstica, ya gque a través de ella se logra un BO% de
certeza en el diagnéstico. {5,15,26,28,38)

En ocasliones s8€ encuentra indicada una prueba terapeutica
antes dg realizar procedimientos invagsivos, que “requieren
aneétesia. (41)

g. TRATAMIENTOD:

Conviene indicar una serie de medidas dirigidas a
corregir o eliminar los factcres gque puedan estar reiacienados
con la génesis de la dismenorrea. Las adoiescentes son las
mas afegctadas y la mayoria ignoran 1a fisiciogia sexual, poT
e gue se debe instruir y prestar especial atencisn atl
ambiente famitiar, social, iaboral, régimen de vida v
alimentario que envuelvan &l §aciente vy como es sabido pueden

en alguna manera estar asociados en & genesis del problema ¥

15




con gimples modificaciones de estos factores, pueden lograrse
buenos resultades en la terapia. (10,12,26)

Existen tres fases del tratamients de la paciente
dismenorreica: sintomatico, endoecrine y quirdrgico.
ajl SINTOMATICO:

Resulta mas facil y eficaz prevenir el dolor tomande el
medicamento antes de que se establezca la crisis
dismenorreica. Un 30% de las pacientes que se traten con
cualquier medida come apiicacien de calor, analgesicos leves y
antiespasmédicos, responden favorablemente aungque &ea en forma

temporal. (11,26}

1. Inhibidores de las Prostanglandinas:

Los diferentes estudios que demuestran que la dismenorrea
funcional es causada por una produccién miometrial excesiva de
PTG, han orientado a la produccién de medicamentos para
inhibir =] minimizar sus efectos, ‘siendo las drogas
antiinflamatorias no esteroideas (AINE), las de primera
eieccidén para inhibir la sintesis de PTG, mediante la
inactivacidén de la enzima ciclooxigenasa haciendo desaparecer
el célice menstrual y otros sintomas asociados como cefalea,
nausea, vomito, cansancio, diarrea, etc. (28,30,44)

I BUPROFEN:

7 Pertenece a un grupo de drogas derivadas del 4acido
propicnico inhibidores de la biosintesis de las
prostanglandinas, el cual tiene signifiecativas ventajas sobre

la aspirina, indometacina y derivados de la pirazolona, debido

a que es mejor tolerado por el paciente.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA
Lgx dismenorrea o menstruacién dolorgsa, es° uno de los
~oblémag.que con ;és frecuencia se ve en la practica cliniea
Enecblégida, afectando a mas. del 50% de las nujeres
sspUberes. (5)

En tan solo 16-25% de las mujeres las_menstruaciﬁnes son
ndoloras, en el restante existen molestias que oscilan entre
2 trastorno tolerable y el deler intenso y durable, que puedé
legar a restringir o incapacitar a la paciente a realizar sus
ctividades habituales. Se ha observada gue esta patologia
or su atta incidencia, se ha convertido en un problema con
epercusiones economicas y sociales, vya gque es la causa nas
recuente de ausentismo estudiantil y laboral. {26}

Durante mucho tiempo el hombre recurric a los remedios
aturales siende el principal y el unico recurso de que™
isponia el médica. Sin duda la medicina natural es una
lternativa‘ﬁue-contribuye al mejoramiento de la salud de los
ueblos, por o que basado en el conocimiento de estudios
palizados in vitro & in vivo que comprueban las ‘propiedades
erapéuticas de la ruda, altamisa y pericen y a2 la aceptacién*
wopular de .estas piantas, se decidié realizar la comparacion
ie 1a eficacia clinica de las tres hiervas versus ibuprofen en
11 tratamiento de la dismenorrea funcional, en paclientes que
.onsultaron el Centro de Salud ﬁe Vviila Nueva, en donde se
‘ealize una promoc;én pre;io a inieiar el ensayo clinico

lebidoc a la falta de asistencia de pacientes con problemas de

ista indole.




El objetivo principal de este estudio es poner al alcance

de las familias de escasos recursoas, un tratamiente

alternativo, eficaz, de bajo costo y de facil adquisicien para

el paciente.



£z un agente antiinflamatoric., analgésico vy antipirético.
Al ser ingerido es rapidamente abserbido, aicanzando
cencentraciones plasmaticas de 15 a 20 mg/mi despues de ! a 2
horas, su vida media es de aproximadamente 3.5 horas. Es
metabolizado en el higado vy excretado un 0% sin cambios. La
docsis es de 400 mg en casos de dolor leve a moderadc, para
lograr un efecto antiinfiamatorio se necesitan dosis de 2,400
mg/dia.
Los efectos secundarios son principalmente de tipe
gastrcintestinal, aungue tambien se ha observadoc COn  menor
frecuencia, erupciones cutaneas, cefalea, mareo, vigian
berrosa, ete. Su uso no es recomendado antes del inicio de iz
menstruacién o los célicos debido & su potencial teratogeno,
asi como durante el embarazo, la lactancia, va gue se ha
aseeiade con el cierre prematurc del ductus arterioso ¥
cligohidramnics. Esta contraindicado ademas en pacientes con
angicedema, pélipos nasales v reactividad broncospatica a ia
aspirina. (22,28,41)
b} TRATAMIENTO ENDOCRING:
Es de wvital imperiasncis tener presente gue el usc de
anticonceptiveos para ei tratamiento de lz dismenorrez primaria
no se recomiendan, si no se requiere de anticoncepcién para ia
paciente. Su uso no es recomeniado en pacientes mencres de 18
& 20 akos, debido 2 gue gstas drogas al ser administradas en

forma continua interfieren con =} funcicnamiento deil sistema

diencefalohipéfisiario, pues esie recién comienza & actuar de
manera completa. FPueden prescribirse después de esta edad
17




durante 4 a 6 meses, ya que e®stid comprobadoc que lios cicloes
difasicos luego del tratamiento sorn indoloros. (26,49

Al wusar los estrégenbs vy progesteronza en fSrma combinada
proporcionan  entre 80 & P04 ae alivio completa, mediante la
conversién de ciclos ovulatorios en ciclos anovulatorios,
disminuvendo los niveles de PTG y su consecuente producciaon
del dolor menstrual. (10,11,13)

c)  EARMACOS TOCOLITICDS:

ta utilizacidn de este tipo de farmacos gque estimulan los
receptores E-miméticos, Ro  se recomiendan para inhibir la
contractilidad miometrial debido a gue produacen numerosos
afectos secundarios, lo cual limita su uso en la practica
clinica. (24&)

d} TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Ecta indicado en aquellas pacientes que no respeonden  a
terapia medicamentosa. (47) En ellas deberia evaluarse la
posibilidad que presenten una patologia de tipo organico.

En algunos casos la dilatacién cervical puede ayudar.
(49) La neursctomia presacra o parcial denervacion del cervix
es usada en mujeres con severs dolor ¥y no responde & otra
terapia, pero esta es raramente necesaria. (12,292

ta histerctomia estd indicada en el tratamiento de
dismenorrea funcional. Es atil en casos de endometriosis,
adenamiosis,. En casos en  gque esté gres&hte un DI
tdispnsitivo intrauterinG), Se procedera a retirarlo de
peTrsistir la molestia, previa prueba con analgésicos

(5,326,41,45)
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B. TRATAMIENTD ALTERNATIVQ
at ALTAMISA:

Chrysanthemun parthénium L.

Familia: Compuestas

Género: Chrysanthemun

Especie: parthénium

Sinonimos: altamisa, artemisa, margarita, chusita, Santa
Maria, nierba blanca. bola de hilo, altamisa mexicana, hierba

de San Pedro. {(13,186,40)
1. ORIGEN ¥ DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

Es una planta nativa de Europa gue se ha naturalizado en
Guatemala. Crece silvestremente v en algunos lugares es
cultivada como planta ornamental. Sy hazbitat se encuentra mn
regiones frescas ¥y rocosas de clima templado como en el centro
de! altipiano y occidente del pais. {3,131 -

2, DESCRIPCION DE LA PLANTA:

Ze wura hierba perenne con cerca de 50 om., de alto, con
tailo rollizo endurecido en su base CoOR abundantes ramas y
hojas.

Presenta hojas alternas e irregularmente divididas en
lsbulos dentsdos. ligeramente peciolados y delgadas. Sus
flores nacen en ia parte terminal de =sus ramas, v se

encuentra. dispusstas en ramilietes en forma de copa parecidas

a las margaritas.

i boton centra! s amarillo y los petales blancos. Los
frutos son pegquekog, ensanchados vy surcadoes. Su  aroma s
penetrante que recuerda & ia manzanilla ¥ posee un sabor

amargo. (3.20.,40)
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3. COMPRSICIDN QUIMICA:

ﬂgdiant@ estudios fitoguimicos de la altamisa se
determing en ia flor: de 0.02 & 0.07% de aceite esencial que
contiene L-alcanfor, L-borneol, algunes terpenos y ésteres,
ademas de contener partenolides {3-B-hidroxidopartenoliido vy
secotanapartendiido), cosmolisina, un principic amargo ¥
tanino.

Se ha demostrado la estructura de los flavonoides Santin

y glucoféride por J. Rodriguez y Tello. Tambiénrn contiene
lactona sesquiterpénica (santamarina), guayandlidos
{crisantenina A y B}, alcaleides cuaternarios, aicaloides no
cuaternarios y polifencles. (3,13,33)

La semilla contiene 22.2% de proteina y 31.2% de grasa en
base seca. (18)

4, USDS MEDICINALES:

En areas rurales de Guatemala e3 empleada como emenagoga,
antiespasmédica y para el reumatismo, segun investigaciones
realizadas por el CEMAT. Diana Ryesky en su Analisis
Antropolégico sabre conceptos tradicionzies en un pueblo de
México, encontré que le dan wuso para problemas de aire,
alfareria, tos y el dolor de estémago. (3,33}

Alvarez-R. en 1981 informd del uso popular de altamisa y
periceéen comc antiespasmédico. {(40)

Tambien es comirmente empleada para calmar estados
tencicnales, insomnio, doleores abdominales, flatos, malsa
digestian., dolores menstruales y dei post parto.

Puede emplearse en combinacidn con otras plantas como

antiespasmédica: se ie puede combinar con manzanilla. naranja
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agria v PETiCon. Can ajenjoc., hierpabuens, ningjo v @anzanilla

COME emenagogs. {(1%) También se le smples come insecticida.

5. PROFPIEDADES MEDICINALES:

En 1981 se obtuvo resultadosz del estudio de la actividad
espasmolitica in vivo e in vitro en ratas albinas, de la
infusien de la Fler y hnoja de la C. parthénium, danco =
conocer Que anin a dosis mas bajas (0.6 o/ml de flor y 1.2 a/ml
de hojal, presentaron cierta accién  antiespasmédica in vitro.
Mientras Gue para los estudiozs realizados in vive  la DESC
(dosis efectiva medial, fue de 20 g/ka para la fler y 25 o/kg
para la hoja. En tanto gue la infusisn cel tallo posee accién
antiespasmedica & bajas dosis vy per 21 contraric presanta
arcisn sspasmogénica al aumentar la dosis. (3

Estudios farmacolégicos demusstiran que extracios
etanclicos de la flor de altamisa, presantan marcada acclien
antiespas%édica sobre ratas y ratones albinos.

Se le atribuyen oiras propiedades come analgesica {hojas
% fler), antitumoral (haojas Y sallos), antibacteriana
(semillal). (182

viiro contra S

[
=t

Fosee actividad inhikbitoria
anteritidis. {200 Tambien se informe de la accien  conira
miccbacterias v oram positivos. (18:

Ciara Marroguin concluye en 1984 gue el princiolo artivao
cspzsmolitico de la fler de sitamisa, podria pertenessT o las
antiespasmedicos Lo gopecificos © 2 musculoirépicos. Seodn

arn ratas v ratonss
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6. TOXICOLOGIA

Algunos de los estudios sobre efecios adversos de la
altamisa se encuentran el de J. Mitcher y otros que Teportaron
que el partenédlido de la plantz puede producir dermatitis por
ccnta&to.

Resultados toxicolégicos de extractos de 1a hoja y flor
de la C. parthénium cen etancl, realizado en ratocnes. son
inocuos hasta una dosis de 64 g/kg no encontrandose ningun
efecto adverso o secundario. Se obtuvo una DLB30O (dosis ‘letal
medial, de cero. (3)

Existe otro estudic toxicolégico de extractos de la fler
de altamisa e¢on etano! realizade en ratas albinas, el cual
revels que a dosis de lg/kg de peso el extracto no fue téxico.
1337
b} PER1COh:

Tagetes lucida cav.
Familia: C;mpuestagk

Génera: Tagetes

Especie: lgdcida
Sindnimos: anicitlo, hierba de San Juan, flor de Santa Maria,
jolomoecox, hierba de las nubes, hierba de anis, Ey'ya

tcakchiguel). (13,18,40)
1. DRIGEN Y DISTRIBUCION GEQGRAFICA

Es una planta nativa de México a Honduras, se da una vez
al aho. Crece silvestremente en regiqnes hﬂmédas y <climas
frios v tempiados del oecidente cel pais. En Guatemala se ha
descrito en Chimaltenango, WQuiche, Jalapa. Huehuetenango,

Petén., Quetzaltenango, Sacatepequez y San Marcos. (9.13,20!
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Ezta plantea se

Plattas Medicinales, para su

emplearse en  la atencién primaria

comunes. (%)
2. DESCRIPCIDON DE L& PLANTA:

£1 pericén es una hierba

entre 92 a 9% cm de alto, de

base. Prazenta escasas 'amas oon

y dentadas de unos 5 & 10 ams.  de

amarillas muy pequefas y semillas negras
3. COMPOSICION RUIMICA:

Lta fior y hojas contienen: acelte

scinenc, E-cariafilenoc, mirceno, anetol,

ater metilice de =sugenol, tagetona,

Tambien contigne  tres resinas acidicas,

ha ingluido en 1 Programa

de salud para

pergnne arumaiica,
tallos rigidos,
hojas opuestas,
longitud.

pRouenas.

eaencial
alilaniscl,

dehidrotagetona,

nNarional de

desarreocllo quimico-agreonemico v

enfermedades

gue mide

endurecido en 55U

lanceoladas
Fospe fTlores

(9,153,119

(limoneno, B-
esdraqci,
liralol}.

4dcido .. galico,

glicésidos—cianogenicos, saponinas, taninos, poliacetilenos

(S5—(S~-buten—-1-inil)-2Z

-
5

bitienoll,

{guercetagetina, palut=inal, cumarinas

hidrodimacumarina, 7-meiouicumarina,

de tiofeno, alfa-tertienilo,

derivados GOMAa

v sales mingrales. (9,13,18,20,24,40)
4. Us0s MEDICINALES:

Popularmente se i@ atribuven

curativas. En 198% s reporitd como una de
asadas en =1 peste de Mexico. (1} Linares
reporfaron el usoc de flores y hojas de

(500
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Fopuiarmente s= consideras abortive v antisgptica. Se

-t
il

empiza para afeccionesz gpastrointestinales {diarrea,
dissnteris, célera) por combinar propledades antilfacterianas
espasmoliticas vy antidiarreicas. Tambi#n se recomienda para
deolpres espasmédicos, menstruales. A dosis de 3—-5 ‘gr/tsra de
infusian, 3—4 ml de tintura, 1-3 cucharadas de jarabe despues
de las comidas. (34)

Se combina =Calyt otras plantas por sUS sfectns
antidiarreicos, digestivos: con anis, altamisa, guavaba,
hierbabuena, hinojo, manzanilla vy melisa. (9,132

E=s empleada ademds como repelente a ios mosguitos, actda
tambigén contra pallina ciega. Asi como aromatizante del agua
en gue se bafRan & las nifos, o después del parto, también se
usa en comidas, bals&émicos. (34)

9. PROPIEDADES MEDICINALES:

Estudios in vitre £ in vivo realizadeos &n Suatemala han
comprobade la accidn  antibacteriana y antiespasmédica de los
extractos etanélicos del perican, atribuyéndose a la
hérniarina (7~metoxicumarinal. [ Las cumarinas son  un
derivado benzo-alfa-~pirona, cristal amarillg blanco—amarille,
con  peso  molecular de 176, qQue s encuentra  en mayor
congentracisn en  las holas y flores del Tagetes vy en menor
concentraciseon en los tallos.

L& ~herniarins 2= soluble en etanol vy dietiléter vy se
descompane en SQUS . Se han ercontrade  propiedgades
antitumorales vy antimicrobianas en algunas rcumarinas. Ademas

de s2r antinflamatorias. antifungicas, diureticas. (7,17}



la . actividad artifungica de las cumarinas fue demostrada
in vitro gque 100 y 23 o/ml de la plants demostraban inhibicieén
del crecimiento de hifas, furcacien apical, slteracién de la
morfologia ruclear, y engrosamiernto de la pared ceiular. (1,9}

El1 alfa—-tiertieniloc =& otroc compussto del pericen con

peso molecular de 248, cristal amarillo, soluble en eter,

acetona y etanpl  insoluble en agua. Se le atribuyen
propiedades fungistaticas, (L. athicanz). (&,9)
Estudinse farmacoleowicos comprobaron  la  mayor accieén

antiespasmédica de los extractos bencéniccs y &téreos de T.
liucida, realizanda un antagorismo RO competitivo es decir
actuando & nivel de receptores muscarinicos asi como también
sobre la musculatura lisa (accién musculotrépical. (42)

Se cuenta con estudios que confirman experimentalmente la
inhibicién de cultivos bacterianas, por extracto etandlico de
Tagetes {shigelia sp), ¥y por el extracto metanélico 1o hace
contra Shigelia d., S. flerxnerii, Salmonella T. E.
enteritidis, E£. coli y 5. aereus, lo cual se atribuye a la
herniarina. (1) '

No es de uso oficial en ningun paies pere se comercializan
productos fitofarmaceuticos {(infusisn, timtura v elixir), (9

En 1958 e estudis la ﬁropieﬁad insecticida del pericohn
por la Universidad Autsenoma de México. (40)

(= TOXICOLDGIA:

Anteriormente 5= le empled en la elaboracién de oroductos

farmacéuticos y alimentarioz como corrector de olores Vv

sabores. actualmenie Tagetes v no s& ‘le emplea debido & que

»n

per sstudios realizados en animsles, se observe lesione

pal




nepaticaz vy efectos cancerigenos posiblemente relacionados &
iz cumarina .{(2H-bernzopiron-~Z onad de Tagetes. También s= ls=
atribuve actividad mutageénica, inhkibicién sobre el higado por
accién en el citocromo p.4%. (13

Se cpmprobs la accion fototédnica en piel humana expuessta
s luz ultravioleta, lo cual produojo eritemas sobre la piel.

El alfa—tiertienilo puede ser fototéxico en presancia de
juz uliravicleta cercana y procucir fotodermatitis, debido a2
un mecanismo gue no depende de la  peroxidacien lipidica de laz
membrana. (%2

Estudios toxicoldégicos gxperimentales para determinpar  la
DLSCG (dosis letal media), de la infusisn de hojas 'y flor de
Tagetes determinaron que dosis de hasta 90 gr/kg de peso nro
son téxicas. Encontrandeose una DL30 de cero. (34)

En wun estudis de extractos con actividad espasmoliézca se
demostrs que T. ldcida & una dosis de 100 mg/kg de -peso no
provoce efectos toxicos.

El extracto alcohélico de T. lidcida puede provocar en
algunas persconras sintomas cardiovaseculares. (9,23,34)

Tagetes también pbosee saponinas, estas estructuras
meterésidas se caracterizan por producir espuma en  solucion
acupsa 1o cual es  aprovechade por ia  industria para la
elaboracian de detergentes. Posee ademas propiedades
hemaliticas anicamente si  se inyectan al forrente sanguinec vy

no todas las saponinas poseen esta propiesdad; pero por  via

oral las saponinas son practicamente iractivas. (17)



) Rupéf

Ruta ehalepensis I

Familia: Rutaceas gue %narca wnas 1,800 especies.

Generos Ruta

Especie; chalepensis

Sinehimes: arroda, arruda, besasa, rora, ruta, ruda fétida,
ruda de la tierra. (13,18)

i. DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y ORIGEN:

Pianta herbaces originaria de Europa, cultivada en Centro
América: Crece silvestremente er: terrenos soleadns,
pedregonsas del altiplanc central y partes del occidente del
pais, siendo comin en jardines de los hogares ouatemaltecoes.
{3,18,20)

2. DESCRIPCION DE LA PLANTA:

Hierba perenne de hasta 1 mts. de alto, con talle rigido
muy ramificade, con hejas .pinnadas e impares de color
verdegris.

Inflorescencias terminales, ocasiones con cinco petalos
céncavos y dentados de colior amarillo, parecidas a una
spmbrilla o cuchara.

Teda la planta despide un  olor fuerte desagradable a
causa de unas bolsitas que ;antienea una esencia, las cuales
e observan como puntos trashicidos que se encuentran Bh toda
la planta. (7,395,45,48) .
= COMPOSICION QUIMICA:

Estudios fitoouimicos ae 1a ruda han demostradc  1a
presencia de rutina, gue es un glicésido aue sS& desdobla en

guercentina v ramnosa esencia (metilnonacesens v
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metilheptilecetonal, gquercitol, acido madlico ¥ rutinico.
furccumarinas (chalepesina, chalepsina. acetatc de chalepina)
alge de taninos, alecaloides, v campuestos neutros.
{2,13.18,24,38)
4. usSsS MEDICINALES:

Se ie emplea popuiarmente como antiespasmedico,

sudorifieco, antihelmintico, antitusivo,

Es usada para =aliviar colicos estomacales, dolores
menstruaies, mal de orin y cCcomo emenagoga. Para tratar
¢o6iicos wuterinos, vértigos vy otraos deoleres se prepara en

infusién con 4 gr de la planta fresca o 2 gr si se usa seca,
en dosis de €.5 a 1 gr tres veces al dia. En forma de
esencia la dosis es de 1 a 6 gotas via tépica para problemas
oftalmicos. (2,7}
5. PROPIEDADES MEDICINALES:

Los extractos etanslicos del tallo y raiz de Ruta,

muestran actividad inhibiteria sobre E. coli y S. aereus.

La rutina (flavonoide) por hidréiisis da quercetina,
ramnosa y glucosa, los cuales se involucran en ia disminucion
de la fragilidad capitar, empleandose en casos de

hipertension, aigunas hemoptisis. (17,24,35,47)
Renaux en 1943 comprobd que la ruda en dosis no toxiea
produce contracciones uterinas, ejerciendo accién sobre los

ligamentos anchos y fibras musculares del Utero favoreciendo

la menstruacisdn. {35,38)

Estudios realizados en ratas aibinas comprobaron ia
accidén antiespasmédica de o= ex;ractos ge las hodjas de ruds,
en €. cual se logrd determinar gue el compuesto cuaternaric de
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jog aicaloides de la ruda. es el gue posee mayor efecis
espasmoiiticoc & una DESC de 0.15 mg (dosis efectiva medial.{3!}
6. TOX1COLOGIA: )

Debe ser empleada con precaucioen y & dosis bajas yva que
se ha observado que la ruda a dosis elevadas ocasiona
trastornos gastreointestinales, glositis y saiivacién. 13.38)

La Ruta posee propiedades abortivas por 1o gue no debe

ser empleada durante el embarazo. (13,32}
ies trastornos toxicos de la ruda se atribuyen a la
rutina, fitomelina y melina. Se ha notificado también

necrosis renal e ictericia, ademas dermatitis por contacto en

personas recolectoras de la planta. (12,3,39)
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Vii. METODOLOGIA

A. Seleccién del tema:

Se seleccicnd este tema. porque es uno de los problemas
mas frecuentes en la préctica clinica ginecologica y se
traduce en pérdidas econémicas, ausentisme iaboral yv escolar,

disminuyendo la calidad labora} de la mujer. (2)
B. Tipo de estudios:

Ensaye clinico cbntralado, doble ciego.
C2 Seieccién del sujeio de estudio:

Pacienties que consultaron al Centro de Salud de Villa
Nueva, con diagnéstico c¢linico de dismenorrea primaria,
comprendidas entre los 1% y 25 afos. Este parametro fue

tomado en base a que la dismenorrea funcional aparece de § a

12 meses y hasta 3 ahnos después de la menarcsa, con el
establecimients de los cicios ovulatorios. El aparecimiento
de la misma después de les 25 afios se debe generalmente a

causas de tipo erganico. (10,15,26)
D. TAMARO DE LA MUESTRA:

Este estudio se llevé a cabo en 80 pacientes del sexo
femenino con diagnéstico clinico de dismenorrea primaria. Se
tomé este dateo por limitantes econdémicas, tfabajandose en base
a un donativo de 35 tratamientos.

E. Criterios:

a) Ilnclusion:

- Aceptacién personal por escrite para participar en el
estudio.

- Paciente comprendida entre las edades de 11-25 afins, con
sintomas de dismenorrea.
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b1

Residentes del Municipio de Villa Nueva,

Zxcliusién: V

Paciente con enfermedad pélvica asociadas.

Paciente tomando diuréticos, sedantes, anticonceptivos vy

otras drogas gue puedan interferir con el iratamiento

durante el estudio.

Paciente ¢on hipersensibilidad a la aspirina.

Paciente con DIU {(dispositivo intrauterino)

Paciente gue interrumpa el tratamientc indicado o que no

regrese a control posteriormente.

Hipdétesis:

Ho= No hay diferencia en el tratamiento de dismenorrea
primaria con la tintura de ruda, altamisa y pericon
con el ibuprofen.

Hi= Hay ;;ferencia en el tratamiento de dismenorrea
primaria eon la tintura de ruda, altamisa y pericén

con el ibuprofen.
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LA PENARDUIA

Edad

Edac de

12 senarquia

Estado Livil

Paridag

Evolucion
Clinica

B. VARIABLES

DEFINICHN TIPD DX
CONCEPTUAL VARIABLE
Tieapo cuantitativa
franscurrido

deste el naciaiento

Prigera cuantitativa
senstruacion

oue farca el coaienzo

de 1a *funcien ciclics

menstrual

Sttuacion de uma amlitativa
persona-ante sy

Conyuge, pienasente

aceptada por las

ieyes que rigen la

sotiedad.

Antecedente cuantitativa

obstétrico que
laciuye:
emharazos, partos
abortos, cesareas

£s todo cualitative
referido por la

paciente desmubs

de iniciado el

tratamiento

DEFINICION
OPERACIONAL

se {paaron
en anas
cusplides

Edad en que
ocurric la
primera repla

soltera
unida
casada
divorciada
viuda

nigero de:
gsbarazos
partos
abortos
ceséreas

se tosargn
parientes que;
- agjora

= hG Eejora

ESCALA DE
MEDICTON

razon

razan

noaingl

razan

nominal

INSTRLMENTE
0= MEDICION

toleta de
raccieccisn
de datos

boleta ge
recoiaccion
dates

boleta de
recaleccion
oe datos

boleta de
racoleccian
de datos

bolets de
recoleccién
e datos
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Vi1l. INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

Parz }a realizacién del presente estudio se utilizé:
Cartas de auvtorizacién (ver anexo No. 1!.
Aoletas de reccleccién de datos para cada paciente

anexo No. Z2}.

Examen fisico y anmnesis por paciente.

35
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Los datos obtenidos de acuerde ai estudic de las
variables fueron tabulades vy procesadcs con estadistica
desecriptiva y X2, para evaluar hipétesis y tablaz de ZX2 para

observar efectividad del tratamiento.
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CUADRO No. 1

Tratamientoc Alternativo de dismencrrea primaria con Ruta
chaiepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lucida Vrs,
ibuprofen, en 60 pacientes (30 pacientes grupo controt y 30
pacientes grupo estudio), segun grupes de edad. Centro de

Salud de Viila Nueva zona 1, febrero-mayo de 19948,

DAL ! wodnenmobow bome b

: : i ,

1 . : T 1 i

i R ‘ - I <
PRORC DDNTRODL ¢ 1d [ i H c T o 3

H : ] H H 1 k]

. i i

| ERUPG I w78 R A BT

Fugate: Boleid be resoleccien e datos.




CUADRO No. 2

Tratamiento Alternative de dismenorrea primaria con Ruta
chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lucida Vrs,
ibuprofen, en 80 paclientes (30 pacientes grupo <control y 30
pacientes grupo estudic), segtn estado civil. Centro de Salud

de Vilia Nueva zona 1, febrero-mayc de 1996.

ESTADD CIVIL SOLTERA UNIDA CASADA T %
T % T % T %

GRUPC CONTROL 27 45 0 o | 3 5 30 56

GRUPO ESTUDIC 22 37 6 10 & 2 3 30 |7 50

TOTAL 49 82 6 i0 | 5 B 66 .‘ 100

FUENTE: Boletas de recoleccién de datos.

Entiéndase: T= totat
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CUADRO No. 3

Tratamiento Alternativo de dismenorrea primaria con Ruta
alepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lacida Vrs,
uprafen, en 60 pacientes (30 pacientes grupo control y 30
rcientes grupo estudio), segin suspensisen de actividades
‘tidianas. Centra de Salud de Villa nueva zona i, febrero-

wo de 199&6.

SUSPENDE 51 % NO % TQTAL %
ACTIVIDADES
BRUFD CONTROL i4 2z 1k 27 Ie 50
BGRUPO ESTURIO 20 33 10 i7 30 50 -
TOTAL 34 56 26 45 &0 100 .
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No. 4

Tratamiento Alternativo de dismenorrea primaria con

chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes

Ibuprofen, en &0 pacientes 30 pacientes grupo

Ingids

coantral v

pacientes grupo estudio), segin intensidad del dolor.

de Salud de Villa nueva zona 1, febrerg-mayo de 19%94.

INTENSIDAD GRUPD GRUPO TOTAL Y%
DEL DOLOR CONTROL % | ESTUDID Y%

LEVE 4 7 2 3 & 10
MODERADD™ 5 135 5 8 14 23
SEVERQ 17 28 23 3B 40 &7
TOTAL 30 30 30 o0 &0 100

Fuente: Boleta de recovleccién de datos
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CUADRD No. 3

Tratamiento Alternativo de dismenorrea Drimaria con Ruta
chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes ldcida WVrs,
Ibuprofen, en 60 pacientes (30 patientes grupe contral y 30
pacientes grupc estudio), segin usc de analgésicos. Centro de

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

Uso DE g1 % ND K TOTAL %
ANALBESICOS

GRUPC CONTROL 26 43 4 7 30 5S¢
GRUPOD ESTUDIO 28 a7 2 3 30 50
TGTAL 94 70 ) 10 &0 160

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No. &

Tratamiento Alternativo de dismenorrega primaria con Ruta
chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lacida VYrs,
ibuprofen, en &0 pacientes (30 pacientes grupo control y 30
pacientes grupeo estudio), segin evolucion clinica. Centro de

Salud de Yilla nueva zona 1, febrero-mayvo de 19%96.

EVOLUCTON MEJORA NG MEJORA TGTAL
CLINIEA

GRUPG CONTROL 30 0 30
SRUPG ESTUDIO 30 Q =0
TOTAL &0 -0 30

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No. 7

fratamiento Alternativoc de dismenorrea primariz con Ruta
chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lucida Vrs,
ibuprofen, en 60 pacientes (30 pacientes grupo control y 30
pacientes grupoc estudie), segun evolucién clinica dei dolor
por dias de tratamiento. Ceniro de Salud de Vilia Nueva zona

1, febrero-mayc de 1986.

L oevouioy B | BRUPG LT
i CLINICA E CONTROL | ESTUDIC ! j
' 1 H I
H 7 T ' T
0148 B | bl Lo | |
i R R RS R R A R Y
AUSENCIA ‘
PAACIAL DEL !
DOLOR sl oi-oi- fzinjoy-j0 ) -}
MEENCIA _ |
TOTAL DEL |
DBLOR . 7130417 (5 LB (181308 (13|40 b E0 100

FUENTE: Boleta de reqoleccién de datos.

Entiéndase: T= total
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CUADRD No. B

Trataﬁignto Alternative de dismenorrea primaria con Ruta
chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lucida Vrs,
ibuprofen. en 60 pacientes (30 pacientes grupe contrel y 3G
pacientes grupo estudio!, segun evolucidn clinica de la
intensidacd del dolor por dias de tratamienta. Ceniro de Salud

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

: i (V| MOGERAZD R L4
: { i : : :
[ ' ; :
D opias I BRUPES i BALPDS BRUROS R R
| OTRATAMTENTG (£ % € s £ % fD % £l
| H ] I
' opRivERe fzois ]y fwia 7 lelwinleisle !
i F € ] i | P M H 1 I 1
| SEBUNDD Pe t Pol-d istTjeinin
| TERCERD i - - ciady de lel 7l slsl el
I i c ! H ¢ 1 H

5 F Lo ! ;
Lo b3 Qs z;a!e;::s;srwgsz 21wl e o |

FUENTE: Boleta de recclieccidén de datos.

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

Tratamiento Alternative de dismenorrea primarisa con Ruta
chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes lvucida Vrs,
ibuprofen, en 60 pacientes (30 pacientes grupo centrel y 30
pacientes grupc estudiol}, segun ausencia parcial y total del
dolor por dias de tratamiento. Centro de Salud de Viila Nueva

zona 1, febrero-maye de 1896.

BUCI | AOSENCIG) AUENCISL TOTRL |
CLINICA CPRRCIE | OTRL |
L DOLOR ; } t

Fo 5 tron i
B CONTARL | 1057l 9.5Fe | 30|

Fotz lFotg i
| GRUPD ESTUDID | 108 Fe 19.5Fe | 30 5
L i oo o 0o
1 1 i |

_Fuente: Eoleta oe rerjectisn de datos.

Erntiendase: Fg = (frecusncis opservaca:
fe = (frecugniia BSpErans

§o = {Fo-Fpt2t gl= o - 1o - 1}

Fe

40,08 o

e
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CUADRDO No. 10

Tratamiento Alternativo de dismenorrea ogrimaria con  Ruta
chalepensis, Chrysanthemun parthénium, Tagetes licida Vrs,
Ibuprafen, en &0 pacientes (30 pacientes grupoc control y 30
pacientes grupo estudiol, segin efectos secundarios. Centro

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

EFECTOS SAUPD BRUPD TOTAL %
SECUNDARIOS CONTROL % | ESTUDIO Y%

EPIGASTRALGIA 4 21 1 5 5 24
CEFALEA 1 5 3 16 4 21
NAUSEA I 16 3 16 b 32
MARED 2 10 1 5 3] 16
VISION BORRDSA ¢ 0 1 5 I 5
TOTAL 10 53 9 57 19 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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X11. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudico se realizé una comparacion
terapeutica ent;e ia tintura de ruda, aitamisa y pericén
;ersus ibuprofen en §0 pacienies con dismenorrea funcional.
is importante mencionar que a medida que avanza la edad, la
frecuencia de dismenorrea es menor, observandose en la
sresente investigacién una frecuencia mayor de deoler menstrual

zn el grupo etarec de 16 a 20 afies, con el 42% del total de la

soblacién estudiada. (ver cuadro No. it
Con respecto al estado civil, existe wuna mayor frecuencia
ie pacientes solteras con dismenorrea funcional (81%), lo cuei

sodemos reiacionar con  los resultados reportados por la
literatura. (cuadro No. 2}

En los cuadros No. 3 y No. 4 se observa una esirecha
relacion entre la intensidad del doler v la suspension—de
actividades cotidianas, observandose gque del 100% de las
pacientes el 57% suspende actividades relaciondndose con el
predominio del dolor de intensidad severa (E&7%), qué refieren
las pacientes, ya gue e! delor no es medible se tomd este dato
come subjetivo.

Varias de las mujleres del] estudio mencionaron que a pesar
ie la intensidad del dolor, se 1les hagce imposible faltar o
jisminuir sus actividades cotidianas.

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

pacientes 90% usa analgésicos comoc una medida para aliviar el

joloar y otros sintomas asociados a la dismenorrea. Séio el
10% no los utiliza, refiriendo como motive creencias de que
50



son dafinos a la salud o por factor econdmice gue se Jes hace
imposiblie adquiririos. Per lo gue es necesaric gque la
paciente cuente con tratamientos alternativos cienti{ficamente
comprobadoes. Ademds se observo gque las pacientes se
automedican, asociando el usoc de analgésicos quimicos y los de
origen natural, fde 80 pacientes 12 emplean plantas
medicinales, lo que representa un teotal de 20% de la
poklacién). Dentro de los anaigésicos quimicos mas empleados
se encontraron: Dorival {ibuprofenl, Ponstan lacide
mefenamico) y espasmo cibalgina.

En cuanto a las plantas mas comunmente empleadas para el
dolor menstrual se encontraron: manzanilla, pericon,
altamisa, mirto, canela y hierbabuena., Este evidencia gque la
paciente al no encentrar alivio con analgésicos quimicos,
busca soluciones alternativas a sus problemas de salud,
acudiendo a la mediecina natural.

En el cuadro HNo. 6 se observa que el totai de tlas
pacientes evoluciond favorablemente en <cuanto a 1a evolucidn
ciinica del dolor. Lo que demuestra la efectividad
terapéutica de la tintura como la del ibuprofen.

Se obtuvo una ausencia pafcial del dolor en mayor
proporcién en las pacientes del grupo estudio {20%), que para
el grupo control! que resolvié el 15% de las pacientes. Este
dato se obtuve debido a que un mayor numero de paciertes que
recibieron ibuprofen, resolvieron el dolor totalmente durante
]l primer dia de tratamiento {(35%), siendo sdlo el 30% para e])
grupo estudio. Durante el segundo dia e observa una
maodificacidén favorable del dolor en las pacientes gue
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recipieron la tinturs (13%) gue para [as gue USaron ibpprcfen
(7%i, {(ver cuadro No. 7i

Se puede cbservar en el cuadro No. 8, gque del total de la
pobiacién, el €5% resolvid ;otaimente 2] doler menstrual en el
primer dia de tratamiento, el 20% lo hace durante el segundo
dia y el restante 15% al tercer dia del tratamiente

la mayoria de la poblacién estudiada presentaba dolor de
intensicdad severa, el cual fue modificado en forma gimilar por
ambos tratamientes, durante el primer dia de tratamiento (20%
de ibuprofen y 22% la tintural. El dolor de intensidad
moderada fue modificado en su nayeoria en el primer dia de
tratamiento con el 10% con ibuprofem y el 7% con la tintura.
La modificacison del dolor de intensidad leve fue totat para
ibuprofen (5%) en el primer dia de tratamients, mientras la
tintura resuelve el dolor leve hasta el segundo dia.

La prueba de X2 dio valores sin diferencia significativa,
cuando se comparé la tintura con el ipuprofen para el
tratamiento de dismenorrea, utilizande el nivel de confi;;za
de 0.05, vemos que el resultado de X2 fue de 0.65 con 1 grade
de libertad. (ver cuadro No. 9}

El etecto secundario gque con mas frecuencla se presento
en las pacientes que recibieron tratamiento con ibuprofen fue

apigastralgia con el 21%, % scciandose con lo registrade por la

literatura consultada. La ndusea y la cefalea son io0s efectos
mas frecuentes producides por la tintura durante el
tratamiento, ambas com un 16%, Se ha relacionado la cefalea

con el alto contenido alcohélico de ja tintura, y la nausea se
relzeciona posiblemente a! sabor de ia misma. Icuadro No. 10}
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Los efectos secundarios fueron mas frecuentes en ei grupo
controi 53%, que en el grupe estudio con ei.a?%. Es necesario
realizar estudics posteriores a largo bplazoe, ya que la
cismenorrea @£ un probiema égudo y de corta  duracién; pero
rresente cada cierto tiempo en las mujeres jovenes
especiaimente; en el presente estudio no fue posible detectar
efectos adversos a largo plazo, debideo a gque Unicamente se

cubrié un periodo menstrual en las pacientes dismencrreicas.
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Xi1l. CONCLUSIDNES

E! grupo etareo mas afectado por ia dismenorrea primaria
fue el comprehdiﬁnAentre los 16 a 20 anos de edad con 42%
de la poblacian total estudiada.

La dismenorrea de intensidad severa es la .que méas
prevalece en el total de pacientes estudiadas (67%)

La dismenorrea _primaria es mas Frecuvente en las mujeres
sclteras (81%), que en las casadas y unidas.

El uso de analgésicos automedicades se presenté en la
maybria de las pacientes del estudio (950%}, asociando
ademas a1 uso de analgésicos alternativos de origen
patural (20%).

El 65% de las pacientes resuelve totalmente el dolor
menstrual en el primer dia de tratamiento, el 20% lo hace
en el segundo dia y el 15% resuelve en el tercer dia.
Todas las pacientes resueiven el problema de dolor
menstrual con ambos tratamientos (100%1..

S5e comprueba e! efecto terapéutico de la tintura de ruda,
altamisa y pericén.

£i analgésico ibuprofen modifica was rapidamente el dolor
(35%}, gue la tintura (30%).

No se presentdé diferencia significativa en el tratamiento
de gismenorrea con el ibuprofen y la tintura, (X2=0.65)
por lo que se rechaza la hipétesis alterna (Hi) y se

acepta ia nula (Ho).
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XIV. RECOMENDACIONES

Se recomienda proaporcionar educacisén zexual 3 las
adoliescentes y jovenes, por los diferentes servicios de
salud publiea y establecimientos edugativos, para lograr
cambiar actitudes negativas hacia e} ejercicio, aseo
personal, etc., a quienes se les atribuye popularmente el
origen de la dismenorrea.

Realizar estudios farmacelégicos y toxicoidgicos de las
plantas ensayadas.

Realizar estudios posteriores de la tintura apoyados en
bicensayos y poder determinar los compuestos activos, la
dosis efectiva, y posibles efectos secundarios a largo
plazo, haciendo validar el uso populér de estas plantas,
empleando en forma cientifica los recursos naturales del
pais.

Promocionar la investigacidén de la Etnomedicina.
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XV, RESUMEN

Esta investigécién fue reaiizada con e} propositc de
determinar e] .~ efecto ctinicao de la Tagetes laucida,
Chrysanthemun_parthénium Yy Ruta chalepensis comparadas con
ibuprofen en el tratamiento de dismenorrea primaria. Basado
en el conocimiento de estudios realizados in vitre e in vive y
al uso popular de estas hierbas.

El estudio doble ciego fue realizado en el Centro de
Salud de la zona 1 de Vilia Nueva durante ios meses de febrero
a mayo de 1886. Participando 60 pacientes entre las edades de
1! a 25 afios, dedicadas a distintas actividades {estudiantes,
amas de casa y empleadas!, escogidas al azar, conformande una
muestra de 30 pacientes en el grupo estudis tratadas con
tintura de ruda, altamisa y pericén y 30 pacisntes en el grupo
control con tratamiente de ibuprofen (400 mg!}.

De la poblacién estudiada las pacientes comprendidas
entre los 16 a 20 afios fueron las mas afectadas por la
dismenorrea primaria 142%), al igual gque las solteras {(81%}.

Se observé que la mayoria de las pacientes recurren z la
automedicacisén {80%), @soclando ademds el wuso de plantas
medicinales (20%).

En la modificacién del dolor e! ibuprofen actua en mayor
numero de pacientes {35%) durante el primer dia de
tratamiento, asegurando un alivie mas rapido en la paciente vy
per lo tante su bienestar general. Mientras la tintura
alcanza esa mejoria hastaz el segundo dia de dosificacién. En

@i uitime dia de tratamiento c¢on ambos medicamentos se obtuvo
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d)

H. RECURS0OS
Materialies
Fisicos:
Centroc de Saiud de Vilia Nueva
Boleta de recoleccién de datos
Utiles de escriteorio
Medicamento:
Plantas medicinales: Ruta chalepensis (ruda}
Tagetes lucida (pericén)
Chrysanthemun parthénium {aitamisa)
Alcohol al 45% '
Frascos goteros
Bolsas de papel
Ibuprofen 400 mg (casa ltalbiotic)
EconbmicoiF
Se utilizé un totai de Q. 120.00C para la preparacion de
la tintura, envasado y transporte, aportados por el
investigador.
Humanes:
Lie. en Quimica y Farmacia
Enfermera Auxiliar
Estudiante investigador
Procedimiento:
8¢ establece la dosis de 30 gotas ds tintufa en agua, en
base a la donsis terapéuticz antiespasmédica de ruda que
es de 0.5-1.0 ml cada ocho horas. E! periodo de duracieén
del tratamiento fue tomado en base a la evolucidn dei

dolor menstrual, gue por lo reguiar dura entre 24 a VI
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horas decidiendo cubrir este periodo. (5,7)

Preparacion del medicamento:

Faso No. 1

Se recolectan las plarntas frescas de altamisa., ruda v

pericon.

Separar hojas y flores de cada hierba vy dividirlas en
pequeﬁos trozos.
Paso No. 3t
Pesar la planta por separade: altamisa 1.00 gr

perieén 1.00 gr

ruda 1,00 gr
Pazo No. 4
Colocar las plantas pesadas en un recipients de vidrio
ohscurg: 0% de alcohol y 10% de las plantas, s rotula
el recipiente y se coleta er un  lugar fresco, durante 10
dias.
Paso No. 51
Transcurridoc el periocdo de 10 dias, se procede a embasar
la tintura en -frascos de color ambar de &0ml y se colocan
en bolsas de papel con  las respectivas indicaciones del

tratamiento.



a total mejeria del cuadro clinico. de la poblacieén
tudiada.
Se obgervd una mayor frecuencia de efectos secundarios

ocvocados por el ibuprofen (53%), siendo epigastiraigia el mas

scuentemente observado. Las pacientes tratadas con tintura
esentaron menor frecuencia de efectos adversos (47%), los
s frecuentes fueron cefalea y nausea. Debido a que se trato

proceso agudo Yy per corte tiempo, se tomé este dato como
relevante pues es necesario determinar mediante estudics
‘rmacolégicos. efectos a largo plaze provocados por el uso
‘olongadoc de estas plantas.

No se encontré diferencia significativa de la eficacia de
. tintura comparada con el ibuprofen en el tratamiento de

smenorrea primaria, al aplicar X2 con una alfa de 0.05..

58



XV1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez. G. Cuantificacién del principie antiespasmédice
y antibacteria!, 7-metoxicumarina en el pericén (Tagetes
lacidat. Tesis ({uimico Farmacéutico!, Universidad dei

Valie 1989, 124p.

Anderson, D. Contribucién al estudieo farmacoidégico de las
hojas de ruta chalepensis [(Ruda! como antiespasmedico.
Tesis {Quimico Farmacéutico), Universidad de San Carlos
de Guatemala, 199Z2. 42Zp.

Arriola, J. Contribucién al estudio farmacolégice del
Chrysanthemun parthénium como antiespasmédico. Tesis
(Quimico Farmacdéutico} Universidad de San Carlios de
Guatemala, 1881. 45p.

Bergs, P. et al. Analysis of uterine contractility after
administration of non-esteroidal antiiflamatory drug
Nimesulide. Acta Obstétrica Ginecolégica Escandinavica.
Abril 1€82; 71(3): 181-185p.

Bénson, R. Anormalidades de la Menstruacién. En su:
Ginecologia y Obstetricia. México D.F. 7ed. Editorial
Manual Moderno 1985, 637-639p.

Bérdy, J. CRC Handbook of Antibiotic Compounds. Florida

CRC Press, Ine. Vol(VIiIlIl), Pi{1); 18970. 361p.

British Herbal Medicine Association. British Herbal
Pharmacopoeia. Engiaqd, 3ed. by Copyright 1988, 182~
185p.

Cabrera, L. Plantas Curativas de México. México D.F., led

Editorial Mexicanos Unidos, 1977; 192p.

59



14,

15.

i6.

17.

Caceres, A Pilantas de uso medicinai en Guatemalz.
Farmava., 19892; 305-307p.

Calatroni. €. "y HRuicz, V. Algomenorrea. En su:
Ginecoiogia. Buenos Alres Argentina. Z2Zed. Editoriai

Panamericana 1984; 13%6-1a%p.

Calderdén. P. Dismenorrea come causa de ausentismc en &!
primer afc de la carrerz de Medice y Cirujano. Tesis
(Medice v Cirujane!., Universidad de San Carios de
Guatemala, 1993. B9p.

Carrington, Willson. UObstetric and Gynecology. St. Louis

Missoury, 6ed. Editoria! Mosby Company, 1979. 104-iQ07p.
CEMAT u FARMAYA. Fichas técnicas y populares de plantas
medicinales. Guatemala 1990: 27,119,:135p.

Dawood, Y. Hormones, Prostanglandins and Dysmenorrhea.
En  su3 Dysmenorrhea. Baltimore USA. 1led. Editorial
Waverly Press Inc. 1981; 21-45p.

Dawood, Y. et al. Dysmenorrhea. Clinical Obstetric and
Gynecology. March 1980; 33(11: 168-177p.

Estrada., E. Plantas Medicinales de México. Méxice D.F.

sded, Universidad Autdnoma de México Chapingo,

Departamento de Fitotécnia 1882. 19p.

Evans, WW. Heterosidos. En su: Farmacognesia Trease
Evans. Méxieo D.F. 13ed. Editorial Interamericana 1991%.
4310-450p.

Fernandez. H. tnobotanica de los fitogeneticos de uso
medicinal presentes en § municipios de influencia étnicsa
Mam de! departamentc de Huehuetenango. Tesis (Ingeriero

~=
-

o

Agronomo! USAT, 1885, B

60




1¢.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Fienkelman, J. Plantas de use medicinal en Centro.
Amériea. Guatemala l1ed. Editorial Llerena OPS/0OMS 1983;
13-19 y 141p.
Fletes, L. Confirmacion de la accién antibacteriana in
vitro de 4 pilantas de la flora silvestre de Guatemala.
Tesis (Quimico Farmaceutico), USAC 1990. 83p.
Girén, L. y Caceres, A. Tecnicas Basicas para el qultivo
y procesamiento de plantas medicinaies. Publicaciones
conjuntas de Drogueria de productos farmaceutices
(FARMAYA), S5.A. Guatemala 1994; 134-135p.
Goo&man. A. Farmacoterapia de las Inflamaciones, En su:
Bases Farmaceclégicas de ia Terapéutica. Argentina, 7ed.
Editorial Panamericana, 19B6; 644-8B8p.
Guia para promotores de salud rural vy comadronas.
Estudiantes del EPS de la Facultad de  Quimica y Farmacia,
USAC. Panajachel Sololad 1884. 46-47 y 51-52p.
Guzman, N. Determinac;éﬁ de la estructura- de los
cemponentes mayoritarics del extracto de hojas y flor de
Tagetes llcida cav (pericén) soluble en éter de petrdleo-
mediante e]1 wuso.de cromatografia de gases acoplada a la
espectrometria de masas. Tesis {(Quimico) USAC 1987, 85p.
Hernandez, G. Tratamiento Alternativo de Pterigisn con
ruda, fenogreco y manzanilla. Tesis (Médico y Cirujano}
Universidad de San Carleos de Guatemala, 1993. 33p.
Howard, Jones. ' Dismenorrea, Sindrome Premenstrual vy
otras ajteraciones. En su: Tratado de Ginecologia de
Novak. México D.F. lied: Editorial Interamericana 1891.
21i-228p.

61



28.

29.

30.

31,

32.

33.

3a.

Juracan, £Z. lnvestigacion de principios antimicrotianos

en Tagetes lucida vy Soianun Nigrescens. Tesis (Quimico v
Farmacéutico! Universidad de San Cariovs de Guatemala,
1886. 3ip.

Katzung, B. Agentes Antiinflamatorios no estercideos. En
su: Farmacologia Basica y Clinica. México D.F. 4ed.
Editeorial Manual Moderno 1981. 443-447p.

Kessler, A. y Reycroff, D. Common problems and Veneral

Disease. En  su: Adoliescent Obstetrie & Gynrecology.
Chicago 4 ed. Editorial Medical Publishers 1878. 313~
316p.

¥illiek, 5. y Faragher, B. et =al. Azapropazone: an
atternative agent for the treatment of prymary
dysmencrrhea. Jeurnal of Obstetrics and Gynecology.
July 1980; 10(5}): 406-408p.

Levin, Jack. Chi cuadrada y otras pruebas no
paramétricas. En su: Fundamentos de Estadistica en la
investigacion Social. Méxice D.F. 2ed. Universidad de

Northeastern, 1979. 168-1859p.
Maduefio, M. Cultive de Plantas Medicinales. Madrid
Espafia, 2ed., Editorial Box, 1973. 407-408p.

Marrcquin, Clara. Contribuciéen a! estudio fitoquimice y
farmacolégico del Chrysanthemun parthénium. Tesis
{Quimico Farmacéutice! Universicdad de San Carlos de
Guatemala, 18B4. 44p.

Marrequin, E. Contribucién al estudio farmacoldgico de
T

Tagetes lUcida tpericon’, como antiespasmédico. esis

62




35.

36.

37.

38.

39.

490.

41.

42.

{Quimico - Farmacéutico) Universidad de San Carlos de
Guatemala, 1981, 39p.

Nash, D. Flora of Guatemala. Field Museum Natural of
History, 1876, V24(Xil); 191ip.

Ody, Penelope. Las Plantas Medicinales. Argentina, 6
edicién, 1983. 120-121p.

Ortiz, D. Determinacian de la accion antiespasmédica gel
aceite esencial de Tagetes Lucida y del! extracto
alcohédlico de Psidiym guajava (guayabal. Tesis (Quimico
Farmacéutico) USAC, 1992, 55p.

Palmer, Raoul. Exploraciones Funcionales Ginecolegicas.
Espafia 2ed. Editorial Toray Masson 1875. 142 y &18p.
Pahlow, M. El gran Libro de las Pitantas Medicinales.
Espafia Ged. Editorial Evergréaficas, 1985. 102 y 301ip.
Pérez, R. Evaluacién de 1a actividad antiespasmoédica
invitro de Peumus Boldus {Boldo), Chrysanthemn parthénium
{altamisa) y Tagetes Ilucida (pericén), distribuidos en
Centros Naturistas de la Ciudad de Guatemala. Tesis
{Quimiece Farmacéutico) USAC 1985. 90p.

Pernall, M. Complicaciones de la Menstruacion. En su:
Diagnéstico y Tratamiento Ginecoubstétfico. Méxiece D.F.
5 edicién, Editorial Manual Moderno 1988. 6 y 28p.
Pritchard, J. Endometrio ¥y Menstruacién, En su:
Obstetricia de Wiliiams, Méxieo D.F. Editeriai Salvat,
1982: 63-74p.

guer, Fio. FPlantas Medicinales. Espafia, 9ed. Editorial

Labor S.A. 1985; 93,2981,427,815p.

63



4é,

45.

46.

47.

48.

49.

Rajtman, M. y Provenzano, 5. et al. Estudio Ablerto nc
comparativeo de la toierancia y eficacia de Piroxicam en

pacientes entre 12-16 afhocs con dismenorrea primaria.

Medicina internacional ., Argentina Brasil, 1987 abril.
4314,
Sabeu, . Como wvivir sano. Bogota Colembia, lled.

Editerial Printer Colombia, 1893; T(Z2); Z218p.

Salguero, 1. Estudio Farmacelégico de Tagetes lucida
(pericén). Tesis (Quimicoe Farmacéutico! Universidad de
San Carlos de Guatemala, 1985. E&6p.

Thomson, W. Las Plantas Medicinales. Barcelcona Espafa,
ied. Editorial Biume 1980. 46 y 9S6p.

Volak, J. Y jiri, s. Plantas Medicinates.
Checoslovaguia, Z2ed. Editorial Susaeta S.A. 19B3; 262 p.
Winston, D. Disturbances of Function. En su: Synopsis
of Gynecology. St. lLouis Missouri, 9ed. Editoriai Mosby

Co. 1877. 371-374p.

———

PRAPMEAAS o - g *H[_;,EW;M o ———
! o F YRS BF SUATEMA) 2

paae SR

64




AVII

ANEXOS

65



ANEXO 1.

AUTORIZACION DE LA PACIENTE A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Guatemala,

Seforalse®orital:

Por este medic me permito solicitar a usted, su autcrizacion a

efecto de poder realizar un estudic sobre Medicina Alternativa

para la dismenerrea funcional, baje ia supervisién de

la

Facultad de Ciencias Médicas de la USAC y del Institute

Guatemalteco de Medicinas Alternativas [IGMAN. Que consistira

en realizar examen fisico minucioso y proporcionar tratamiento

adecuado, segun el diagnéstico clinico.
Asi mismo, no esta demas manifestarle ague este estudio
significarad ningin gastc para usted.

Sin otro particular vy agradeégenda su colabeoracién,

suscribo de usted. -
{firmat

{nombre compieto)

Atentamente,
Centro de Saiud de Villa Nueva

Br. Carelina Velasquez
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ANEXD No. 2

INSTRUMENTC DE LA ENCUESTA

La presente boieta ha sido elaborada unicamente para

pacientes del Centro de Salud de Viila Nueva zona i, para

fines de ia presente investigacién, con el objetivo de
determinar la eficacia clinica de ia ruda, altamisa vy pericén
VE&rsus ibuﬁrofen. en el tratamiento de la dismenorrea
primaria.

Contestar de preferencia con lapicere y con letrs tegible,
llenando los espacios subrayados o lienparios con una x donde

se indique,

i. Nombre: 2. Edad:

3. Estado Civil: 4. Fecha:

4. Antecedentes Obstétricos:

~Edad de la Menarquia:

-Vida Sexual Astiva: §] NO

~No. de Embarazos:

~Ciclos Menstruales: R [:

~-No. de partos:

~Toma anticonceptives: S5SI NG :

~No. de Abortos: FUR

-No. de Cesareas:

S. Desde cuando empezaron sus menstruaciones dolorosas:
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Cuadre Clinico " gue presenta la paciente al ingresc del

iudio:
-Cefalea: S ___ NO ____ = -Vomito: SiI _____ NO ____
-Nausea: st .. NO ___ = =Diarrea:S5i _____ NO __
=-Mareo: S __ NO __
-Dplor de Vientre: Si __ NO
-Otres:

Cuanto dura el dolor menstrual:

1 d.ia 2 dias ______ 3 dias 4 dias ___
dura toda la regla

continua despugs de la regla

Cuando inicia el dolor menstrual:

antes del flujo menstrual t{horas

cuando inicia el flujeo después de iniciar el

flujo

Cuanto dura el periodo mensirual:
1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias ___

6 dias 7 dias + de siete dias

Como describe 21 dolor menstrual?

., Ha recurrido a la ayuda de algin anaigésico debido a Ia
intensidad dei dolor?

Si NO indigue:

, Numero de tabletas de analgésicos que debe tomar para

aliviar el dolor:
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i4.

Durante e! periodo menstrual ustecs deja o© suspende =
actividades normales?

31 NO Tiempe

Evoiucieén sintomadtico de ia paciente despues d

tratamienta:

BOLSA No. BOLSA LETRA:

Aropran nroAmADEn P
DISMINGYD . DESARAREDS AUMENTT

1 ; ; ; ; .
i ; i i ; '

i i H

;
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; H . ' i H i ¢ : :
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ANEXO No. 3

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO

Tratamiento y:
Lea detenidamente las siguientes instrucciones:

1.

2.
3.

Diluir en un vase de agua 0o jugo 30 gotas del
frasco, puede agregar miel o azdacar tomar tres veces
azl dia, le recomendamos el &.guiente horario: 6:00
de la mafiana, 2:00 de la tarde y 10:00 de la noche.

Tomar e! medicamento por tres dias.

No tomar otro medicamento durante este tratamiento.
Favor acudir. el dia indicado a su cita y muesire, el
sobrante del tratamiento.

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Centro de Salud Viila Nueva
Estudiante Investigador

Tratamiento X:
Lea detenidamente las siguientes instruccioness

i.

Tomar 1 tableta cada 8 horas (tres veces al dia?t,
con abundante agua, le recomendamos el siguiente
horario: 6:00 de la mafana, 2:00 de la tarde y
10:00 de la noche.

Tomar 21 medicamento por tres dias.

No tomar otro medicamento durante este tratamiento.
5i durante el tratamiento usted presenta dolor o
ardor en £l estomago, se recomienda: tomar un vaso
de leche.

Faver acudir el dia indicade a su cita, mostrando el
sobrante del tratamiento.

GRAC1AS POR SU COLABORACION.

Cenﬁro de Salud de Villa Nueva
. Estudiante Investigador
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