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INntroduccion

La dismenorrea tiene una prevalencia
que fluctia entre 45 y 97% vy se
presenta como una patologia cada
vez mas frecuente en las edades
comprendidas entre los 16 y los 35
anos. Dentro de los factores asociados
a la presentacion de la dismenorreq, el
consumo de tabaco ha revelado
resultados contradictorios.

Tomado de: http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/5-
fips-para-aliviar-colicos-menstruales



Pregunta de Investigacion

¢, Existe relacidon entre el tabaquismo vy lo
presen’rooon de la dismenorrea 7

Tomado de: htp://www.termipad.com/blog/alivio- Tomado de: http://monitor nal.com/tabaquismo-
dolor/calor-para-aliviar-dolores-durante-la-menstruacion.html e-insuficiencia-renal/




Objetivo General

Establecer la asociacion entre el consumo de cigarrillo v
la presentacion de la dismenorrea en mujeres con
edades comprendidas entre 16 y 26 anos estudiantes de
pregrado de |la Universidad del Rosario maftriculadas para
el primer periodo de 2013




Objetivos Especificos

» Caracterizar la muestra de la poblacion femenina de la Universidad del
Rosario matriculadas para el primer semestre de 2013

» Determinar la prevalencia, frecuencia y duracion e intensidad de dolor
de dismenorrea.

» Establecer la prevalencia y magnitud de tabaquismo.

» Estimar la prevalencia de dependencia al cigarrillo, de acuerdo a la
escala de Fagerstrom.



Objetivos Especificos

» Establecer la asociacion del consumo de cigarrillo y la presentacion de
dismenorrea.

» Establecer si la magnitud de consumo de cigarrillo medida en
paquetes/ano se asocia con |la prevalencia y severidad de dismenorrea .

» Estimar la prevalencia de depresion y ansiedad, usando las escalas auto-
aplicadas de Zung (validadas en poblacion colombiana).

» Determinar la influencia de depresion y ansiedad en el consumo de
tabaco y la presentacion de dismenorrea.



Metodologia

Estudio observacional de prevalencia analitica

» Hipotesis nula

» La exposicion al tabaco no se encuentra asociada a la
presentacion de dismenorrea.

» Hipotesis alterna

» La exposicion activa al tabaco se encuentra asociada a la
presentacion de dismenorrea en mujeres adolescentes vy
adultas jovenes fumadoras como variable independiente en
este evento.




Seleccidon de Sujetos

» Criterios de Inclusion
» Mujeres con edades enfre 16 y 26 anos.

» Estar matriculada en alguno de los programas académicos de
pregrado en la Universidad del Rosario.

» Criterios de exclusion

» Negativa a participar en el estudio y responder el cuestionario
propuesto.
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Consideraciones éticas

Riesgo minimo

Etica médica Andénimo

Ley 23 /81
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&% Cuestionario de Investigacion
CICUR 9&

El siguiente es un cuestionario de investigacion que soportara uno de los proyectos liderados por ’ h

el Centro de Investigaciones Clinicas de la Universidad del Rosario (CICUR).

§ # Edit this form 2
\".P

B2

Es muy importante contar con su apoyo para el desarrollo de esta investigacion, porlo que
solicitamos, amablemente, responder con absoluta sinceridad. La informacion suministrada por
usted, sera de caracter anonimo y confidencial, y los datos que de alli se extraigan seran usados

unicamente con fines academicos.

* Required

Usted ya se encuentra informada de esta situacidn. ;Desea continuar con su participacién en

este estudio? *
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Caracteristicas de la poblacion
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Dismenorreg
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Trastornos del afecto
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Trastornos del animo

Depresion Ansiedad
15 30
20
10
10
5 0
lLeve a Moderada a Intensa
0 moderada Intensa
Leve Moderada
Puntuacién (media en escala 20 a 80) 40,69 indice de ansiedad Puntuacién (media en %) 47,66
25-49 rango normal <50 Denftro de limites normales.
50-59 Ligeramente deprimido 50-59 Leve a moderada
60-69 Moderadamente deprimido 60-69 Moderada a infensa

70 o mas, Severamente deprimido >70 Intensa




Analisis Bivariado en asociacion o

dismenorreo
. IC 95%

Variables OR MmO MAXIMO Valor p
Magnitud Tabaquismo (media) @ - - - 0.027
Depresion 9,940 1,340 73,410 0,026
Leve 7,045 1,159 289,07 0,025
Moderada 1,506 0,232 00 0,71
Ansiedad 2,602 1,307 5179 0,024
Leve a moderada 1,619 0,804 3,261 0,177
Moderada a Intensa 3,778 0,886 16,100 0,072

Infensa® - - -
a Variables cuantitativas valoradas por significancia de t student. PEn este caso, la dismenorrea se
considera una constante de presentacioén. ¢ Se tiene en cuenta la recomendacién general de mas
de 135 minutos a la semana.




Analisis multivariado en asociacion o

dismenorred

 Pseudo R cuadrado de Nagelkerke 10.8%. Se incluyeron las variables
que de acuerdo a la literatura se encueniran asociadas como
factores de riesgo para la presentacion de dismenorrea.

 Las variables cuantitativas de las que se toma el valor de t del
contraste de la hipoétesis.

« Controlando por sobrepeso, hacer ejercicio antecedente de
embarazo, exposicion a Anticonceptivos Hormonales.

- La Unica variable con asociacidon estadisticamente significativa es la
interaccion Ansiedad y Depresion con una p<0,000




Andlisis bivariado (DMN Severa)

IC 95%
Variables ; -
Minimo Maximo
No Usa 1,235 0,81 1,883 0,325
Anticonceptivos

Hormonales 0,568 0,365 0,884 0,012
DIU 1,051 0,257 4,292 0,944
Ofros 1,529 0,976 2,396 0,063
Sobrepeso 0,495 0,214 1,146 0,095

* Se establecio la prueba de independencia mediante Ji Cuadrado de Pearson.




Analisis multivariado (DMN several)

» Pseudo R cuadrado de Nagelkerke 6,2%.

» Se controlé el modelo de acuerdo a la edad de la menarquia=12,12; Indice de Masa
Corporal=21,2707; prdactica de ejercicio; antecedente de embarazo; haber iniciado relaciones
sexuales; uso de anticonceptivos hormonales.

» Haber iniciado relaciones sexuales presentd una asociacion con la presentacion de
dismenorrea con significancia estadistica, OR 0,443 (IC 95% 0,197-1,001) p=0,05. Aqui puede
estar presente como factor de confusion el uso de anficonceptivos hormonales como méetodo
de eleccidon en anticoncepcion en mujeres con vida sexual activa.

» El no uso de anticonceptivos presenta una asociacion con la presentacion de dismenorrea
con significancia estadistica OR 3,260 (IC25% 1,492 - 7,123) p=0,003. De la misma manera, usar
ofros métodos (de barrera o naturales), presenta una asociacidn con significancia estadistica
en la presentacion de dismenorrea OR 1,961 (IC25% 1,146 -3,354) p=0,014.



Conclusiones




Conclusiones

» No fue posible estimar una asociacion entre las diversas
variables tradicionales y la presentacion de dismenorrea.

» En este estudio no fue posible demostrar una asociacion entre
la presentacion de dismenorrea y el habito de tabaquismo.




Conclusiones

» La variable secundaria “magnitud de tabaquismo” presentd una
asociacion estadisticamente significativa (p=0.027).

» La depresion se identificé como factor de riesgo en la
presentacion de dismenorrea
(OR 9.94; IC95% 1.34-73.41; p=0.026).



Conclusiones

» Lo ansiedad demostré una asociacion estadisticamente
significativa, considerdndolo un factor de riesgo (OR 2.60;
IC95% 1.30-5.17; p=0.024).

» En el andlisis multivariado, las variables que intervienen de
manera determinante en la presentacion de dismenorrea son
la presencia de rasgos de depresion y ansiedad
simultdneamente.



Conclusiones

» En dismenorrea severaq, |as variables fienden a presentar un
cambio en la asociacion.

» Persisten |os resultados sin asociacion estadisticamente
significativa con tabaquismo.

» Las variables que evaluan el estado de animo pierden
significancia estadistica en la evaluacion de asociacidon con

dismenorrea severa.



Conclusiones

» En dismenorrea severa, el “uso de anticonceptivos hormonales”
resultan en un factor protector con significancia estadistica
(0=0.001 OR 0,449 |C95% 0,275-0,733).

» El patron de asociacion sugiriere alternativas de intervencion en
la presentacion de la dismenorrea, para impactar en los casos
mas severos y en la calidad de vida de las pacientes de quienes
la padecen.




Conclusiones

» Vale la pena ampliar la influencia de |os trastornos
afectivos y de ansiedad en la presentacion de dolor y
dismenorrea, asi como la percepcion que fienen las
mujeres de su ciclo menstrual con el objeto de
encontrar una asociacion cultural a la sinfomatologia.



Limitaciones




Limitaciones

» Al fratarse de un estudio de prevalencia analitica, esta sujeto a las caracteristicas
particulares de la poeblaciéon evaluada, en el espacio y tiempo evaluadas.

» El presente estudio no evalta la percepcion que tienen las mujeres de su ciclo
menstrual por o que no es posible estimar, esta variable como posible factor de
confusion.

» Las mujeres evaluadas no presentan un tiempo de exposicion al tabaco tan extenso
para valorarla objetivamente mediante magnifud (paquetes/ano).

» Las escalas de depresion y ansiedad pese a estar validadas en Colombia, no son las
empleadas en la totalidad de |os estudios con los que se pueda comparar.
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Los jovenes no saben suficiente como
para ser prudentes y por ello infenfan lo
imposible... y lo consiguen generacion
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