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RESUMEN

Se realizd el estudio en 500 cole-
gialas adolescentes en edades
prendidas entre los 9 a 17 afos con el
fin de estudiar la hemorragia disfuncio-
nal.

Lla edad de las encuestadas asi co-
mo la edad de la menarquia han sido
similares, no se han encontrado dife-

com-

rencias significativas.

La duraciéon de
para Lima, Tarma y Tarapoto han es-
tado dentro de los limites senralados
por los autores con tendencia a dismi-
nuir conforme progresan los ciclos.

El intérvalo menstrual ha sido nor-
mal en su gran mayoria, la oligome-
norrea caracteristica en esta etapa ha
sido poca con tendencia a disminuir
conforme progresan los ciclos y la po-
limenorrea e hipermenorrea han sido
escasas, pero que originé la consulta
"médica en menos del 10%.

las menstruaciones

INTRODUCCION

La hemorragia uterina disfuncional
en la adolescencia es muy dificil de
precisar porque prdacticamente no lle-

[*) Médico Jefe del Hospital Maternidod de Li-
ma. Profesor Asociodo de la U. Cayetano
Heredia.

gan al hospital, clinica o consultorio
médico, recibiendo simplemente trata-
miento casero a base de sintomdticos.

Si esta hemorragia es abundante y
preocupa a los padres, éstos recurrirdn
al especialista para su tratamiento el
cual se realizard sin el debido diag-
néstico anatomoclinico y siendo el tra-
tamiento hormonal sustitutorio el de
eleccion.

Esta hemorragia uterina disfuncio-
nal se hace presente por primera vez
en la mujer durante la adolescencia con
la iniciacién de su menarquia o pri-
mera regla y segin se dice es anovu-
latoria, sangrado que proviene de un
endometrio en la que no existe rela-
cién con lesiones anatémicas del Utero
y que puede caracterizarse por una ca-
tamenia excesiva, hemorragia constan-
te e intermitente, manchando a mitad
del ciclo, descamacién endometrial irre-
gular o acortamiento de los intervalos
entre las menstruaciones (1) y dicen los
autores (12) que se deberia a la falta
de respuesta del endometrio a la ac-
cién hormonal normal o a la falta de
respuesta ovérica a la accién hipofisia-
ria normal.
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Este cuadro corresponderia al de
metropatia  hemorrégica descrito  en
1915 por Schoeder (2), es decir una me-
tropatia por persistencia de los folicu-
los sin romperse, hiperplasia endome-
trial, ausencia de cuerpos amarillos y
estimulacién estrogénica anormal inten-
sa y prolongada.

Es asi que iniciamos el estudio en
nuestro medio de la hemorragia dis-
funcional en chicas adolescentes para
apreciar su incidencia y evolucidn.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro material humano estd cons-
tituido por 500 estudiantes adolescen-
tes en edades comprendidas entre los
9 y 17 anos.

Se han estudiado 300 alumnas en
Lima, que consideramos zona de costa
para compararlas con 100 alumnas de
Tarma que consideramos zona de sierra
y 100 alumnas de Tarapoto que consi-
deramos zona de selva, con el fin de
descartar problema racial, nutricional o
regional.

Las 300 alumnas de Lima se selec-
cionaron de 3 colegios: 100 fueron de
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un colegio particular en la que se su-
pone exista una condicién socio-econd-
mica buena, 100 alumnas de una uni-
dad escolar que supone una condicién
socio-econémica media y 100 alumnas
de un centro escolar seccién primaria
que supone una condicidn socio-econd-
mica baja.

Todas las alumnas llenaron sus for-
mularios con ayuda médica, con los da-
tos solicitados sobre todo: iniciacién de
las reglas, sangrado menstrual, canti-
dad, duracién, iratamientos, etc.

Para obtener las encuestas se siguid
el método de muestra simple al azar
de conglomerado.

Los datos obtenidos fueron vacia-
dos a planillones donde los resultados
fueron evaluados y analizados estadis-
ticamente.

RESULTADOS OBTENIDOS

La edad media de las estudiantes
encuestadas ha sido de 13.15 = 2.88
afos para Limo; 14.56 = 2.52 afos
para Tarma y 13.47 == 1.41 anos para
Tarapoto. Tabla N¢ 1.

TABLA N°® 1
EDAD DE LAS ENCUESTADAS

Edod Total Lima Tarma Tarapoto

300 100 100 100
10 1 ) 0 0
11 11 8 2 1
12 41 27 5 9
13 75 26 16 33
14 101 24 21 56
15 46 8 37 1
16 20 4 16 0
17 5 2 3 0
x 13.15 = 2.88 1456 - 2.52 13.47 =+ 1.42
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La edad media de la primera mens-
truacién ha sido de 11.09 =+ 2.50 afos
para Lima, 13,03 == 1.70 afos para
Tarma y 12.32 =+ 1.84 para Tarapoto.

Promedio general 12.52 anos. Gra-
fica N2 1.

La duracién media de las menstrua-
ciones para Lima ha sido de: 5.36,
5.30, 5.00 y 4.93 dias respectivamente
para el I, 1f, HI ciclos sucesivos. Grafi-
co Ne 2.

La duracién media de las menstrua-
ciones para Tarma ha sido de: 4.42,
4,09, 3.88 y 3.78 dias respectivamente
para el I, I, Hl ciclos sucesivos. Grafi-
ca N¢ 2.

La duracién media de las menstrua-
ciones para Tarapoto ha sido de: 5.20,
4,68, 4.31 y 4.53 dias respectivamente
para el 1, I, lll ciclos sucesivos. Gréfi-
ca Ne 2.

Referente al intérvalo menstrual, en-
contramos para Llima un ciclo normal
en el 51,74 y 839% para el ll, Il y ci-
clos sucesivos; 40, 16 y 6% para pe-
riodos prolongados y 6, 7 y 6% para
periodos cortos. Grafica N¢ 3.

En Tarma encontramos intérvalo
menstrual normal en el 75, 70 y 84%
para el I, I, ciclos sucesivos: 3, 2 vy

0% para periodos largos y 10, 16 vy
2% de periodos cortos. 12% de chicas
todavia no menstruaban. Gréfica Ne 3.

En Tarapoto encontramos ciclos
normales en el 79%, 71 y 839% para
el I, 1l y ciclos sucesivos: 16.14 y 8%
de periodos prolongados y 0, 6 y 0%
de periodos cortos. Grafica N¢ 3.

Respecto al sangrado menstrual se-
glin opinién de las propias encuesta-
das, se encontrd sangrado regular en
mayor porcentaje, correspondiéndole a
Lima el 70%; a Tarma el 51% y a Ta-
rapoto el 509%.
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La pérdida sanguinea ha sido poca
en el 13% para Lima; 28% a Tarma
y 27 % a Tarapoto.

La pérdida sanguinea ha sido abun-
dante en el 16% para Lima; 9% a Tar-
ma y 239% a Tarapoto. Grafica N°¢ 4.

Esta pérdida sanguinea abundante
en las tres regiones ha originado la
consulta médica en el 13% en Limaq,
el 11% en Tarma y el 8% en Tara-
poto, recibiendo tratamiento a base de
pastillas e inyecciones.

El sangrado intermenstrual ha esta-
do presente en el 13% en Lima, 30%
en Tarma y 8% en Tarapoto.

El promedio de toallas usadas en
los ciclos estudiados ha sido de 5.24
para Lima, 3.89 para Tarma y 4.21 pa-
ra Tarapoto. Gréfica N° 4,

El promedio de peso de estas ado-
lescentes ha sido de 44.30 Kgs. para
Lima, 44.21 Kgs. para Tarma y 44.33
Kgs. para Tarapoto. Tabla N¢ 2,

La talla media encontrada ha sido
de: 1.45 mis. para Lima, 1.43 mis. a
Tarma y 1.52 mts. a Tarapoto. Tabla
Ne 3.

Estas adolescentes refirieron haber
aumentado de peso recientemente, au-
mento que fue del 519% para Limag;
39% a Tarma y 619% a Tarapoto.

En cuanto al desarrollo de los se-
nos, estos han desarrollado total o par-
cialmente en el 89% en Lima, 65% en
Tarma y 939% en Tarapoto. Tabla Ne°
4,

El promedio de hijos de estas fa-
milias ha sido de 5.79 hijos en Lima;
7.20 hijos en Tarma y 6.62 en Tarapo-
to. Tabla N¢ 5.

COMENTARIOS

El cuadro menstrual de la adoles-
cente se caracteriza por su irregulari-
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GRAFICA N° 2

DURACION DBE
LOS CICLOS

MMENSTRUALES

IM, cevennnnns
ITM, —~—a
ITII M, w o= o= -
C.B.
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LIM.

I.M. 5.20 dias
II.M, 4,68 "
I, 4,30 *
C.8. 3,53 "



SANOIDDVNYLSNIW

SO III II SO I1I II

_—

/

] s

O10dVyvl VYWJIVL

TVNYLSNIW OTVAIILNI

£ N VOlIVYD

YW

o
L2 |

P VL NITIODOHOM

3



Q
<
jam
(¢
13
0 -
LS
m R
‘Eg
-~
“
o g
a W
<
e
&
=
L=
79}
@]
fos]
@]
jos]
=
m
<
—
jon]
3
3]
o]
O
O
o
[a 1
o o o o0 o o © © o©
[© AT« ¢ R Y " s . Y o W <V |
Y

I LPVINIDYH

0d

T ARMA TARAPOTO

LIMA

US ADAS

TOALLAS

4.21

3.89

5.24



124

TABLA N° 2

PESO DE LAS ADOLESCENTES

CARLOS BACHMANN SANCHEZ

Kilos Total Lima Tarma Tarapato
300 100 100 100
31 a 40 73 27 28 18
41 ,, 50 160 38 51 71
51 ,, 60 50 26 14 10
61 ,, 70 8 -] 1 1
71 ,, 80 1 1 o] 0
Se Ignora 8 2 6 0
X 44.30 44.21 44 .43
TABLA Ne¢ 3
TALLA DE LAS ADOLESCENTES
Metros Total Lima Tarma Yarapoto
300 100 100 100
— 1.50 123 52 60 n
1.50 — 1.59 144 37 28 79
+ 1.60 23 8 5 10
Se ignora 10 3 7 0
X 1.45 1.43 1.52
TABLA N¢ 4
DESARROLLO DE SENOS
Total Lima Tarma Taropoto
300 100 100 100
No Desorrolio 31 10 14 7
Desorrollados 177 43 47 87
Porcialmente 70 46 18 6
Se ignora 22 1 21 o)
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TABLA N¢ 5

NUMERO DE HIJOS

Hi|os

anovulatorios debido a una disfuncién
ovarica, hemorragia irregular excesiva,
escasa o demasioda duradera de ori-
gen endometrial. Esta hemorragia dis-
funcional se explica como un transtor-
no inespecifico en las vias normales del
eje hipotdlamo-hipéfisis-ovario-endome-
trio (3-4) que resulta de la falta de sin-
cronizacién en el engranaje y el desen-
granaje de las ruedas dentadas hor-
monales en estos estadios (5).

Lo menarquia es un acontecimien-
to fijo en la adolescencia y que ha ido
disminuyendo en las sociedades mas
ricas del mundo posiblemente o causa
de las mejores nutriciones y salud ge-
neral.

Lima Tarme Torapoto

300 100 100 100
| 6 3 3 0 0 3 3
2 12 6 12 2 4 < 8
3 29 17 5 5 15 7 21
4 22 12 48 5 20 5 20
5 42 13 65 11 55 18 90
6 37 8 48 13 78 16 96
7 48 16 12 21 147 M 77
8 33 4 32 14 112 15 120
9 3l n 99 13 17 7 63
10 17 3 30 9 90 4 40
N 14 6 66 4 44 4 44
12 6 0 0 ] 12 5 60
13 6 1 13 2 26 0 0
20 \ 0 0 0 0 ) 20
x 5.79 7.20 6.62

dad, estos primeros ciclos suelen ser Antes del siglo XVIIl era a los 18 la

menarquia en el norte de Europa y des-
de entonces ha habido una disminu-
cién progresiva {6). La comprobacién
més reciente es la de Noruega que en
1850 la edad promedio para la menar-
quia era de 17 anos en cambio en 1950
era de 13.5% (5).

En los Estados Unidos la edad de
la menarquia es de 13 afos con limi-
tes normales de 10 a 16.5% vy en el
norte de Rusia de 16.5%. (8-9).

Como vemos hay variaciones en la
edad de presentacién de la menarquia
y es debido a que existen una serie de
factores que van a incidir sobre su ini-
ciacién, se senala al factor socio-eco-
némico como el principal ya que se se-
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fala que la edad més avanzada de lo
menstruacién es en las capas socio-eco-
némicas bajas que en las familias de
clase media o alta, pues las mejores
condiciones econébmicas significan die-
tas mds adscuadas, pues cuando exis-
ten limitaciones alimenticias
hay retardo en su presentacién,

intensas

También deben de considerarse la
latitud  porque
precoz en climas ecuatoriales y retardo
en climas frios, no debiendo olvidarse
los factores hereditarios y los portado-
res de algunos sindromes genéticos.

refieren menstruacion

Teniendo en cuenta todos estos he-
chos es que seleccionamos tres zonas
del pais: costa, sierra y selva, tres cul-
turas distintas, tres climas diferentes,
héabitos, costumbres y regimenes ali-
menticios disimiles, y es la costa don-
de la menstruaciéon se hace presente
méas precozmente que en la selva de
clima tropical y en la sierra, zona de
altura y clima frio, todo esto nos hace
suponer que es el factor socio-econémi-
co, mejor standard de vida y adecua-
da alimentacién.

La menstruacién normal aparece ca-
da 3 a 6 semanas, dura de 1 a 7 dias
y la pérdida sanguinea no excede de
50 ml. En la hemorragia disfuncional
todos estos caracteres son variables y
no puede predecirse (11).

Respecto a la duracién de la mens-
truacién ésta también es variable vy
ofecta a la serie de factores enumera-
dos, sz ha sefialado de 4.61 a 5.12 dias
de duracién (10).

Lo que nosotros hemos hallado es
una disminucién en los dias conforme
progresan los ciclos debido quizds o
una  mejor hormonal,
apreciando que dura menos dics en la
sierra y mucho mdés en la selva.

sincronizacién
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En el periodo de 3 a 5 afos gue
abarca desde la menarquic hasta la
madurez, se caracteriza por grandes vo-
riaciones en la duracién de los ciclos,
periodos mds o menos prolongado de
amenorreas secundaria y flujo mens-
trual escaso. La frecuencia de periodos
de amenorrea en esta etapa debe con-
siderarse como un fendémeno natural y
no exige necesariamente
terapéutica. Arey (12) observd variacio-
nes de 7 a 265 dias durante los prime-
ros dias, esta tendencia a la variacién
disminuyd a mitad de la adolescencio
a 25 y 39 dias y més aun al final de
la adotescencia entre los 18 y 19 anos.

intervencion

En nuestro medio se han senalado
variaciones que van de 5 a 360 dias
(10) con una media de 31.5 dias y en
la que el 80% estaba comprendida en-
tre los 28 a 30 dias.

Este estado se caracteriza por pe-
riodos de oligomenorrea sin embargo
en nuestra serie hemos encontrado que
los mayores porceniajes han correspon-
dido a ciclos menstruales normales, ca-
da 25-35 dias.

Los periodos de oligomenorrea han
sido mas frecuentes en la costa y los
periodos de polimenorrea mas frecuen-
tes en la sierra.

En las tres regiones del pals, todas
las estudiantes estuvieron de acuverdo
de que la pérdida menstrual en cada
ciclo habia sido regular lo que pode-
mos considerar como normal, estando
de acuerdo con el nUmero de tohallas
utilizadas aunque esto es muy subjeti-
vo ya que depende del grado de hi-
giene; hay quienes se cambiaban una
sola vez al dia cuando la menstruac’én
era muy escasa, de aguella joven que
se cambiaba cada vez que miccionabo
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Més tohallas se utilizaron en la costa
y menos en la Sierra.

Respecto a la talla el crecimiento
maximo suele ocurrir entre los 10y 11
afios y el desarrollo del cuerpo suele
ser completo en término de tres anos
de la menarquia. Las ninas que mens-
truan en edad temprana tienden a ser
de talla corta o picnica y las que pre-
sentan menarquia tardia suelen ser de
talla alta o leptosémicas.

Sin embargo sabemos que nuestra
poblacién de sierra es corta por cons-
titucidén aunque por el retardo en la pre-
sentacién de su regla deberian ser al-
tas.

Respecto al peso practicamente no
hay diferencias en los tres grupos de es-
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