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RESUMEN

Introduccion: La dismenorrea se presenta como una patologia cada vez
mas frecuente en mujeres de 16-30 afios. Dentro de los factores asociados a
su presentacion, el consumo de tabaco ha revelado resultados
contradictorios. El objetivo del presente estudio es explorar la asociacion
entre el consumo de cigarrillo y la presentacién de dismenorrea, y determinar
si los trastornos del animo y la depresion, alteran dicha asociacion.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de prevalencia analitica en
mujeres de la Universidad del Rosario matriculadas en pregrado durante el
primer semestre de 2013, para determinar la asociacion entre el consumo de
tabaco y la presentacion de dismenorrea. En el estudio se tuvieron en cuenta
variables tradicionalmente relacionadas con dismenorrea, incluyendo las
variables ansiedad y depresién como potenciales variables de confusién. Los
registros fueron analizados en el programa Estadistico IBM SPSS Statistics
Version 20.0. Resultados: Se realizaron 538 cuestionarios en total. La edad
promedio fue 19.92+2.0 afios. La prevalencia de dismenorrea se estimé en
89.3%, la prevalencia de tabaquismo 11.7%. No se encontré una asociacion
entre dismenorrea y tabaquismo (OR 3.197; 1IC95% 0.694-14.724). Dentro de
las variables analizadas, la depresion y la ansiedad constituyen factores de
riesgo independientes para la presentacibn de dismenorrea con una
asociaciéon estadisticamente significativa p=0.026 y p=0.024

respectivamente. El analisis multivariado encuentra como factor determinante



en la presentacion de dismenorrea, la interaccion de depresion y ansiedad
controlando por las variables tradicionales p<0.0001. Sin embargo, esta
asociacion se pierde cuando se analiza en la categoria de dismenorrea
severa y gana relevancia el uso de métodos de anticoncepcion diferentes a
los hormonales, mientras que el hecho de haber iniciado la vida sexual
presenta una tendencia limitrofe de riesgo. Conclusiones: No se puede
demostrar que el tabaco es un factor asociado a la presentacion de
dismenorrea. Los trastornos del animo y la ansiedad constituyen factores
determinantes a la presentacion de dismenorrea independientemente de la
presencia de otros concomitantes. Las variables de asociacion se modifican
cuando la variable dependiente se categoriza en su estado mas severo. Se
necesitan estudios mas amplios y detallados para establecer dicha

asociacion.

Palabras claves: adolescentes, dolor pélvico, dismenorrea, tabaquismo,

depresion, ansiedad.



SUMMARY

Introduction: Dysmenorrhea is presented as an ever more common in
women 16-30 years pathology. Among the factors associated with their
presentation, use of snuff has revealed conflicting results. The aim of this
study is to explore the association between cigarette smoking and
presentation of dysmenorrhea, and determine whether mood disorders and
depression alter this association. Materials and Methods: An analytical
prevalence study was conducted in women of Rosario University
undergraduates enrolled during the first half of 2013, to determine the
association between the consumption of snuff and presentation of
dysmenorrhea. The study took into account variables traditionally associated
with dysmenorrhea, including anxiety and depression variables as potential
confounders. The records were analyzed in IBM SPSS Statistics version 20.0
statistical program. Results: 538 questionnaires were conducted in total. The
mean age was 19.92 + 2.0 years. The prevalence of dysmenorrhea was
estimated at 89.3 %, smoking prevalence 11.7 %. No association between
dysmenorrhea and smoking was found (95% CIl 0694-14724 OR 3.197).
Among the analyzed variables, depression and anxiety were independent risk
factors for dysmenorrhea presenting a statistically significant association with
p=0.026 and p=0.024 respectively. The interaction of depression and anxiety
(controlling for traditional variables) was a determining factor in the

presentation of dysmenorrhea in the multivariate analysis p < 0.0001.
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However, this association was lost when analyzed in the category of severe
dysmenorrhea and earn relevance using different methods of hormonal
contraception, while the fact of having initiated sexual life had a tendency
borderline risk. Conclusion: This study cannot prove that the snuff is a factor
associated with the presentation of dysmenorrhea. Mood disorders and
anxiety are decisive to the presentation of dysmenorrhea regardless of the
presence of other concomitant factors. Association variables change when
the dependent variable is categorized in its most severe state. Extensive and

detailed studies to establish that association are needed.

Keywords: adolescents, pelvic pain, dysmenorrhea, smoking, depression,

anxiety.

10



Introduccion

La dismenorrea se describe como el dolor asociado a la menstruacion, que
se presenta posterior a la menarquia pero que puede mejorar con la edad o
luego del embarazo. Su prevalencia fluctua entre 45 y 97% (1-5), pudiendo
llegar a ser tan severo que compromete el desempefo en la vida diaria y las
relaciones interpersonales de quien la padece. En 1981, Klein describié que
la presentacion de dismenorrea era infrecuente durante los primeros afios de
menarquia, aunque luego de establecerse la ovulacion, los sintomas
asociados al ciclo menstrual se hacen mas intensos (6). El deseo de no
paridad, y la postergacion del embarazo, han hecho que la dismenorrea se
presente como una patologia cada vez mas frecuente (aumentando su
prevalencia) en las edades mas productivas, lo que ha motivado la
ampliacion del conocimiento en este campo, y la elaboracion de estudios que
expliquen la etiologia de esta patologia, asi como el manejo terapéutico, que
incluye anti-inflamatorios no esteroideos, anticonceptivos hormonales,

acupuntura, vitamina D y otras intervenciones alternativas (7—-10).

La dismenorrea per se no solo afecta directamente la cotidianidad de las
mujeres, igualmente es responsable de la alteracion del estado animico y del
comportamiento que, no solo en adolescentes sino también en mujeres
adultas jovenes, afecta las relaciones interpersonales y el desempefo

personal y laboral (11). Se han encontrado diversos factores asociados,
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genéticos (12-14), herencia materna (4), ambientales (toxicos), habitos
(ejercicio, dieta, tabaco, alcohol, drogas) creencias culturales, edad de la
menarquia, obesidad, entre otros (6). Se sabe que el tabaquismo es un factor
determinante en diversas patologias que incluyen, enfermedad
cardiovascular (15), diversos tipos de cancer (16,17), y disfuncion sexual
(18), aunque paradojicamente ha mostrado beneficios en colitis ulcerativa y
enfermedades inflamatorias intestinales (19). Estudios previos han
encontrado que el tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo y la
severidad de la dismenorrea (1,20,21). Sin embargo, de manera
contradictoria, en otros estudios, el tabaquismo puede considerarse un factor
protector (3,4,22,23). Existen pocos estudios en Latinoamérica que busquen
los factores asociados a la presentacion de dismenorrea que relacionen el
consumo de tabaquismo y ninguno que controle la presencia de trastornos
del animo o ansiedad como factores de confusion en la presentacién de

dismenorrea.

El objetivo del presente estudio es explorar la asociacion entre el consumo
de cigarrillo, y la presentacién de dismenorrea, su impacto en la severidad de
los sintomas, y valorar si existe una influencia de la variacion de los estados

de animo durante el ciclo.
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Justificacion

La dismenorrea constituye una patologia que altera la funcionalidad de las
mujeres de todas las edades. La trascendencia del impacto social y
economico de la dismenorrea ha sido motivo de investigacion en lugares
como México (24), Turquia (25) y Singapur (26), entre otros. Segun
Banikarim y colaboradores esta patologia fue responsable de al menos el
38% del ausentismo escolar, y fue relacionada con la interferencia en el

desarrollo psicosocial, cognitivo y el desempefio académico en adolescentes

(5).

Se ha demostrado que alteraciones en el ciclo menstrual, y la duracion del
dolor asociado a la dismenorrea, se relaciona con el habito del tabaquismo
tanto en mujeres adultas (21), y una pequefa muestra de mujeres
adolescentes durante la post menarquia en Estados Unidos (27).
Adicionalmente, considerando a la adolescencia como una etapa critica en el
desarrollo psico-social, la dismenorrea puede empeorar esta situacion
alterando las relaciones interpersonales, la autopercepcion y el desempefio
personal, por lo que es de gran valor identificar aquellos factores que pueden

ser mas relevantes y en los cuales se pudiera intervenir.

En Colombia el porcentaje de mujeres con dismenorrea no se ha estimado

para el total de la poblacion. Un estudio local demostré que el 73% de las
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mujeres estudiantes de medicina y psicologia en Bogota tienen dismenorrea
y que ademas su presentacion tiene un impacto en el desempeino de sus
actividades diarias(4), por lo que se hace importante identificar entre los
diferentes habitos, para este caso el consumo de cigarrillo, si

verdaderamente tiene una asociacion.

Sabiendo que los sintomas de dismenorrea, alteran la productividad de las
mujeres y su desarrollo personal y académico, es importante conocer en
paises como Colombia, donde la poblacion de femenina supera la mitad de
la poblacion total (51.2%) y las adolescentes representan una proporcion
poco despreciable (18.9%) (28), si el consumo de tabaco, que en la
poblacion adolescente colombiana alcanza el 35.8% (29), esta asociado a la
presentacion de dismenorrea y establecer un punto de intervencion que
impacte en la calidad de vida, la funcionalidad social y econdmica, la
variacion del estado animico, e incluso la vida sexual y reproductiva, de este

grupo poblacional.
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Marco teodrico

Generalidades del Tabaco

El cigarrillo contiene mas de 4000 sustancias téxicas entre componentes
sélidos y gaseosos, producto de la combustion, dentro de los que se destaca
la nicotina como molécula responsable de la mayoria de patologias con las
que se le asocia (30). Ya se han estudiado ampliamente los efectos nocivos
secundarios a su exposicion, su asociaciéon con el cancer (pulmén, vejiga,
etc) (31-33), el impacto sobre la enfermedad cardiovascular (34-36), y su
efecto sobre el embarazo (37,38). El tabaco, por ejemplo, afecta la
integridad del endotelio en toda la vasculatura corporal incluyendo la que
irriga los genitales tal como lo evidencia Battaglia y cols 2011 quien
realizando eco-doppler 2D en la fase temprana de la fase folicular ,de las
arterias que irrigan los genitales internos femeninos, asi como de las arterias
carétida interna, oftalmica y uterina, encontré que tanto la circulacién central
como la periférica se ven disminuidas en mujeres con alto consumo de

tabaco (39).

Tabaco y Dolor

Los efectos del tabaco han sido objeto de multiples estudios que buscan
encontrar sus efectos sobre diversos sistemas y funciones. Uno de estos

campos es la accion del tabaco sobre la analgesia, y esta como posible
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motivador del habito de consumo (40—45). Experimentos en animales, han
demostraron analgesia en aquellos expuestos al tabaco. En el estudio de
Simons et al. 2005, se encontré un efecto antinociceptivo en ratas desde el
primer dia de exposicion a tabaco. Esto podria estar relacionado con la
ocupacion de receptores nicotinicos de Acetil Colina (nAChR por sus siglas
en inglés) o de los receptores opioides u (40) lo que puede sugerir un efecto
protector (46). En particular la accién sobre nAChR ha mostrado tener un
efecto 200 veces mas potente que la accidon sobre los receptores de morfina
Asi mismo el consumo crénico se asocid con aumento del nivel de tolerancia
al dolor (43,45). De manera similar, en un experimento con seres humanos,
Ditre y Brandon encontraron que aquellos individuos expuestos a un estimulo
doloroso presentaban mas urgencia para fumar y menor tiempo de latencia

entre cigarrillos que quienes no se expusieron al estimulo (41).

Tabaco y Neurotransmisores

La modificacién de la concentracion central de algunos neurotransmisores,
particularmente GABA, se ha relacionado con diferentes cambios
conductuales, con algunos trastornos del afecto, e incluso con respuestas
emocionales propias de la pubertad. En relacion con dolor, se ha
encontrado, contrario al efecto directo que tiene el tabaco sobre los
receptores de acetilcolina, que la exposicién al tabaco es uno de los factores

qgue mas influye en la presentacién de dolor por las concentraciones de
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GABA en la corteza cerebral, correlacionandose inversamente, los niveles de
este neurotransmisor con la presencia de dolor (47—49). En un estudio que
evaluaba la alteracion de GABA cortical en hombres y mujeres expuestos al
tabaquismo, se encontr6 que durante la fase folicular del ciclo en las
mujeres, se modificaban las concentraciones de GABA cortical, haciendo
menores los niveles de este neurotransmisor, mientras que en hombres no
habia ningun cambio(50,51). Esto se contrarresta con el efecto que causa la
analgesia con opioides como la morfina que eleva los niveles de este
neurotransmisor en la corteza cerebral (52). Es importante considerar que la
relevancia de la variacion de los niveles de GABA corticales o la expresion
de sus receptores, no sélo se asocian con dependencia a nicotina (53), sino
que puede ser un factor relacionado con trastornos del afecto como
depresion (48,54) o ansiedad (48,49), que sumado al ciclo menstrual y la
alteracion del estado animico, podria aumentar los habitos de tabaquismo

(53).

Tabaco y Analgesia

Informacién fundamental para el desarrollo de este trabajo es la influencia de
la percepcién de dolor en el consumo de cigarrillo. La prevalencia de
consumo de cigarrillo en personas que se quejan de algun tipo de dolor
puede llegar al doble de la poblacién general (55) y lamentablemente de
manera inconsciente, este alivio que encuentran las personas fumadoras

para el dolor agudo puede empeorar los sintomas en el dolor cronico y esto a
17



su vez aumenta el consumo de cigarrillo convirtiéndolo en un circulo vicioso
(40,41,56). En resultados contradictorios, Kaaria et al. 2012 no encontrd
asociacion significativa en la presentacién de dolor créonico de cuello y el
consumo de tabaco entre empleados de edad media (57), no asi en el dolor

ciatico(58).

Dentro de la predisposicion genética a presentar dolor asociada al
tabaquismo, un estudio demostré6 que especificamente las pobres
metabolizadoras de CYP2D6 (enzima que interviene en la sintesis endégena
de morfina), tienen una mayor propensién a presentar dolor agudo con
caracteristicas mas severas las mujeres fumadoras que cuentan con ésta
modificacion genética de metabolismo (12). Por otra parte, evaluando dolor
(particularmente dismenorrea) en mujeres expuestas al tabaco como
fumadoras pasivas también se encontré asociacién (59) con la variabilidad
genética de otras enzimas de CYP 450, que sugirieran predisposicion. Tales
fueron: CYP1A1Mspl y CYP1A1Hincll (13). Encontraron entre 521 mujeres
con dismenorrea, la tendencia a percibir mas estrés relacionado con el
consumo pasivo de tabaco y relacionaron entonces, que el polimorfismo de
CYP1A1Mspl y CYP1A1Hincll aumentaba el riesgo en 1.5 y 2.9 veces
respectivamente, la presentacion de dismenorrea, lo que sugeria los efectos

adversos de ser fumador pasivo sobre esta patologia (13,14).
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Tabaco y Ciclo Menstrual

Por otra parte, se han realizado estudios sobre los efectos del cigarrillo en las
caracteristicas ciclo menstrual. Esto es explicado en gran parte por el efecto
que tiene en la concentracion de hormonas esteroideas séricas, donde las
concentraciones de estradiol y progesterona se relacionaban inversamente
con la cantidad de inhalaciones (p=0.01) y de cigarrillos consumidos
(p=0.005)(60). Un estudio reciente en mujeres pre menopausicas fumadoras,
demostré que la exposicion cronica al tabaco aumenta la concentracion
sérica de androgenos y sus metabolitos y las concentraciones de
progesterona (con una reduccion paradéjica de los niveles de sus
metabolitos GABAérgicos) durante las 2 fases del ciclo menstrual, pero
disminuye los niveles de estradiol y de la proteina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG por sus siglas en inglés) durante la fase lutea del
ciclo, pudiendo inducir un estado de hiperandrogenismo (51). Diversos
estudios tienen informacién contradictoria respecto a la influencia de la
exposicidon al tabaco (activo o pasivo) y su efecto la regularidad de los ciclos
menstruales (22,61), aunque Hornsby encontré una disminucion en la
duracion del sangrado, aumento subjetivo del volumen de sangrado diario y
de los dias en los que se presenta la dismenorrea (27). Precisamente, la
dismenorrea (el objeto de este estudio) como lo mencionamos, ha sido
relacionada con el habito de consumo de tabaco aunque los resultados sean

discordantes (21). Varios autores encontraron que la severidad de los
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sintomas durante la menstruacion no presentaban diferencias en mujeres
fumadoras, asi como tampoco en mujeres no fumadoras (3,62).

De la misma manera se ha estudiado la variabilidad del consumo de tabaco a
lo largo del ciclo menstrual. DeBon et al. En 1995 encontré que la magnitud
de consumo de tabaco, era mayor durante las menstruaciones y la fase lutea
que durante la ovulacion, y que la cantidad del consumo de tabaco fue mayor
antes de la menstruacion. De manera contraria Gray et al. 2010 no encontro
diferencias en el comportamiento de fumadoras a lo largo de los ciclos
observados (17, 41). Existen resultados discordantes respecto al efecto del
cigarrillo sobre el ciclo menstrual, particularmente los sintomas de la

dismenorrea.

Ciclo Menstrual

Se han realizado estudios que valoran el concepto de las mujeres alrededor
de su ciclo menstrual y si éste puede mediar o no en la sintomatologia que
se relaciona al mismo (64). Considerando que, los sintomas del ciclo
menstrual estan influenciados por factores genéticos, creencias culturales,
condiciones de personalidad, y expectativas corporales de género, el afecto
que manifiestan ante él, puede estar relacionado junto a otros determinantes
como es el consumo de tabaco (65). No es posible determinar con la
informacion existente si los sintomas menstruales son subsecuentes al habito
de fumar o si éste ultimo es consecuencia de los sintomas menstruales, dado

que los éstos tienen tantos factores influyentes. Algunos autores relacionan
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trastornos afectivos con cambios en la sintomatologia asociada al ciclo
menstrual. Kaspi y colaboradores, encontraron exacerbacién en la
frecuencia de presentacion de los trastornos de panico durante la fase
premenstrual (66). Sigmon en el 2000 encontré cambios significativos en la
aparicion de sintomas mas intensos asociados con la menstruacion, en
mujeres con rasgos de ansiedad y depresion que ademas presentaban una
mayor preocupacion por las sensaciones corporales (67). De varias maneras,
podria interferir la vulnerabilidad de la psiquis y su fondo fisiopatoldgico en la
presentacion de sintomas alrededor del ciclo menstrual e incluso en el
consumo de tabaco, esto podria sugerir que de acuerdo a los cambios en el
ciclo, también se afectaria el consumo del tabaco en mujeres en edad

reproductiva (11,62,68).

Un estudio sobre el comportamiento y los cambios de actitud asociados a la
menstruacion en 15 mujeres fumadoras, encontré6 que si bien la nicotina
puede aliviar estados de disforia, y manifestaciones fisicas durante el ciclo
menstrual, el riesgo de recaida de los sintomas es mas alto durante la
menstruacion (69). En contraparte a los hallazgos referidos, Dorn y
colaboradores (2008) en un estudio acerca de sintomas menstruales y
asociacién con cigarrillo, depresion y ansiedad sobre una muestra de 154
adolescentes demostréo un impacto positivo (con tendencia a la mejoria)
sobre los sintomas de depresion y ansiedad en aquellas mujeres expuestas

al tabaco respecto de aquellas no expuestas (23), siendo este el primer
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trabajo que relaciona de manera favorable al cigarrillo sobre los sintomas

emocionales de la dismenorrea.
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Objetivos

Objetivo general

- [Establecer la asociacion entre el consumo de cigarrillo y la presentacion
de la dismenorrea en mujeres con edades comprendidas entre 16 y 26
anos estudiantes de pregrado de la Universidad del Rosario matriculadas

para el primer periodo de 2013.

Objetivos especificos

- Caracterizar la muestra de la poblacién 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 en mujeres con edades comprendidas entre 16 y 26 afos

estudiantes de pregrado en la Universidad del Rosario.

- [Establecer la prevalencia y magnitud de tabaquismo en mujeres con
edades comprendidas entre 16 y 26 afos estudiantes de pregrado en la

Universidad del Rosario.

- Estimar la prevalencia de dependencia al cigarrillo, de acuerdo a la escala
de Fagerstrom, en mujeres fumadoras con edades comprendidas entre 16

y 26 afnos en la Universidad del Rosario.
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Establecer la asociacion del consumo de cigarrillo y la presentacién de
dismenorrea en mujeres adolescentes y adultas jovenes en la

Universidad del Rosario.

Establecer si la magnitud de consumo de cigarrillo medida en
paquetes/ano se asocia con la prevalencia y severidad de dismenorrea en
mujeres adolescentes y adultas jovenes estudiantes de pregrado de la

Universidad del Rosario.

Estimar la prevalencia de depresién y ansiedad, usando las escalas auto-
aplicadas de Zung (validadas en poblacion colombiana) en mujeres con

edades comprendidas entre 16 y 26 afios en la Universidad del Rosario.

Determinar la influencia de depresion y ansiedad en el consumo de
tabaco y la presentacion de dismenorrea en mujeres adolescentes y

adultas jévenes estudiantes de pregrado de la Universidad del Rosario.
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Formulacioén del problema

El consumo de tabaco (cigarrillo) esta asociado con la duracion, y la
severidad de los sintomas relacionados con la dismenorrea en mujeres

adolescentes y adultas jovenes

Hipotesis nula
La exposicion al tabaco no se encuentra asociada a la presentacion de

dismenorrea.

Hipétesis alterna
La exposicion activa al tabaco se encuentra asociada a la presentacion de
dismenorrea en mujeres adolescentes y adultas jovenes fumadoras como

variable independiente en este evento.

Metodologia

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio observacional de prevalencia analitica (cross-sectional)
en el que se realizé una muestra probabilistica aleatoria de 538 estudiantes,
de una poblacion total de 5114 mujeres adolescentes y adultas jovenes
matriculadas para todas las carreras de pregrado en el primer semestre de

2013 en la Universidad del Rosario.
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Sujetos elegibles

Criterios de Inclusion

e Mujeres con edades entre 16 y 26 afos.

e Estar matriculada en los programas académicos de pregrado en la

Universidad del Rosario, en el primer periodo de 2013

e Aceptacion de participacion al estudio

Criterios de exclusion

¢ Diligenciamiento con inconsistencias en el cuestionario del estudio

Muestra

Diseno

Muestreo probabilistico estratificado aleatorio con asignacion proporcional.
Probabilistico porque cada estudiante dentro de la poblacion de cada estrato
tuvo una probabilidad diferente de cero para pertenecer a la muestra
seleccionada. La aleatorizacion se realizé con un muestreo aleatorio simple,
utilizando la funcion aleatoria de Excel. La estratificacion se realizd por

programa académico en la universidad.
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Tamano de la muestra

Para el calculo del tamano de la muestra, se empled la férmula de

Schlesselman (1982) a partir de la razén de dos prevalencias:

o (zm/Zp(l =) + 23/Pi( = po) + 21 - pz)>2

P1— D2
Donde:
n = es el numero de sujetos necesarios;
z, = para un riesgo de error a de 0.05 a dos colas (1.96);

zg = para un riesgo de error g de 0.13 y potencia del 87% (1.08);

p, = es la proporcion de dismenorrea entre las mujeres no expuestas al

tabaco (87.79%);

p, = es la proporcion de dismenorrea entre las mujeres expuestas al tabaco

(12.2%) (10);

p = es la media de las dos proporciones p; y p;:

:P1+P2
p 2

Se empled la informacién disponible en la literatura, en el programa

estadistico Epilnfo 7.0, donde se ingresaron los datos para el célculo de
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tamafno de muestra de un estudio tipo corte transversal, en una tabla de 2 x 2
definiendo dentro de los parametros, una confiabilidad del 95%, un error alfa
de 5% y un poder del 87%, razén de expuestos respecto a los no expuestos
de 5, dada la prevalencia de tabaquismo en mujeres universitarias
colombianas (70), prevalencia de dismenorrea 73% (4) y un Odds Ratio de
2.68 (71), de manera que se obtengan resultados de intervalo con la mayor
precision que permitan inferir sobre el parametro poblacional (72). La
ponderacion de la muestra, mantiene constante la razén de probabilidad de
encontrar el evento en la poblacion de mujeres de entre 16 y 26 afos
matriculadas para los programas de pregrado en la Universidad del Rosario

en el primer periodo de 2013.

r -

e StatCalc o [@][=
StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sechional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: |95% = |

Power. 87 %
Ratio (Unexposed : Exposed) 5
% outcome in unexposed group 73 %
Risk ratio 1 12037‘
i 2,6800¢
% outcome in exposed group 87,9 *

Figura 1. Calculo del tamafio de muestra. Datos propios
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Marco Muestral

El marco muestral fue un listado en una base de datos en Microsoft Excel
v. 2010 suministrada por la oficina de registro y control académico, de
mujeres de entre 16 y 26 afnos estudiantes de los programas académicos de
pregrado de la Universidad del Rosario matriculadas para el primer periodo

del ano 2013.

La unidad muestral y de observacion fue la estudiante que cumplié los

criterios de seleccion del estudio.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se realizé una encuesta con un total de 41 preguntas que contenian datos
demograficos, antecedentes personales, ginecologicos, habitos dietarios, y
estilo de vida. Se disefd en la aplicacion gratuita de internet Google Drive, el
cuestionario de caracter anénimo para recolectar la informaciéon y conto
previa autorizacion, dada por una pregunta inicia, de manera que ante la
negativa, no se realizd el cuestionario (Ver Anexo 1). Este se aplicé a un total
538 mujeres seleccionadas aleatoriamente. En el link

https://docs.google.com/forms/d/1C6lbOC-MuEJnjAD06gmg-S428uDoyu-

ZPPfAughDLoM/viewform
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Cuestionario de Investigacidén
CICUR

El siguiente es un cuestionario de investigacion que soportard uno de los proyectos liderados por
el Centro de Investigaciones Clinicas de la Universidad del Rosario (CICUR).

Es muy importante contar con su apoyo para el desarrollo de esta investigacion, porlo que
solicitamos, te, resp con abscoluta sin

ridad. La informacion suministrada por
usted, serd de cardcter andnimo y confidendial, v los datos que de alli se extraigan serdn usados

unicamente con fines académicos.
* Required

Usted ya se encuentra informada de esta si
este estudio? *

Desea

Continue »

Powered by This content is nefther created nor endorsed by Google.
Go '31\-.‘ Drive Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms

Figura 2. Cuestionario de recoleccion de datos. Se muestra la pagina 1 que incluye la pregunta de

consentimiento para participacion en el estudio.
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Variables de estudio

Tabla 1. Descripcidn de las variables evaluadas en el cuestionario.

Variable Nombre Caodigos Etiqueta
Edad ¢ Cual es su edad en | Variable Cuantitativa Discreta de Edad
afios cumplidos? Intervalo
Programa ¢ Qué programa Administraciéon de Empresas = 1 Programa
cursa actualmente? Administracién de Negocios
Internacionales = 2
Administracién en logistica y
produccion = 3
Antropologia = 4
Artes Liberales en Ciencias Sociales
=5
Ciencia Politica y Gobierno =6
Economia =7
Filosofia = 8
Finanzas y Comercio Internacional =
9
Fisioterapia = 10
Fonoaudiologia = 11
Gestion y Desarrollo Urbano —
Ekistica = 12
Historia = 13
Jurisprudencia = 14
Medicina = 15
Periodismo y Opinion Publica = 16
Psicologia = 17
Relaciones Internacionales = 18
Sociologia = 19
Terapia Ocupacional = 20
Estudios Universitarios -
Fortalecimiento Académico -
Premédico = 21
Semestre ¢ Qué semestre Variable Cuantitativa Discreta de Semestre
cursa actualmente? Intervalo
Talla ¢ Cual es su altura Variable Cuantitativa Discreta de Altura
en centimetros? Intervalo
Peso ¢ Cual es su peso en | Variable Cuantitativa Discreta de Peso
kilogramos? Intervalo
IMC Calculo de IMC Variable Cuantitativa Continua de IMC
Razén
Ejercicio ¢Hace algun tipo de | Nunca o casi nunca =0 Ejercicio

ejercicio?

Unavez almes =1

Dos veces al mes = 2

Tres veces al mes = 3

Una vez a la semana =4

2 -3 veces alasemana=5
4 -5 veces ala semana =6
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Tabla 1. Descripcion de las variables evaluadas en el cuestionario.

Variable Nombre Codigos Etiqueta
Todos los dias =7
Suplemento Toma algun tipo de Vitamina A =1 Suplemento
suplemento dietario Vitamina D = 2
;cual? Multivitaminico = 3
Hierro = 4
ComplejoB =5
Otro (Ensure, Z-bec, Herbalife,
emulsion Scott, etc) = 6
Alcohol Ha tomado alcohol No=0 Alcohol
durante el ultimo 1 0 menos veces al mes =1
mes 2 a4 vecesalmes =2
2 0 3 veces ala semana =3
4 0 mas veces a la semana = 4
Consumo de bebidas con ¢ Cuantas veces No consume =0 Café
cafeina consume café enun | 1=1
dia? 2=2
3=3
4=4
5=5
6=6
mas de 6 veces al dia =7
Fuma ¢ Usted fuma? Si=1 Fuma
No=0
Magnitud de Consumo Magnitud de Variable Cuantitativa Continua de Magnitud
consumo de Razoén
cigarrillo en
paquetes/afio
Dependencia Analisis test de No fuma =0 Dependencia

Fagerstrom

Dependencia muy baja = 1
Dependencia baja = 2
Dependencia moderada = 3
Dependencia alta = 4
Dependencia muy alta = 5
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Tabla 1. Descripcion de las variables evaluadas en el cuestionario.

Variable Nombre Codigos Etiqueta
Anticoncepcion ¢ Usa algun método No=0 Anticoncepcién
anticonceptivo? Condon =1

Coito Interrumpido = 2
Método del Ritmo = 3
Anticonceptivos orales = 4
Anticonceptivo inyectable = 5
Parche de Anticonceptivo = 6
Dispositivo Intrauterino de cobre = 7
Dispositivo Intrauterino con
anticonceptivo (mirena) = 8
Anillo Intravaginal = 9
Implante Intradermico = 10
Ligadura de Trompas = 11

Ciclo menstrual

¢ Cuantos dias en
promedio presenta
sangrado
menstrual?

a s wWwN -
]
a b wON -

mas de 5 dias = 6

DiasSangrado

Dismenorrea ¢ Presenta dolor Si=1 Dismenorrea
relacionado con la No=0
menstruacion?
Frecuencia Dismenorrea Frecuencia Nunca =0 Frecuencia DMN
promedio de Una vez al afio = 1
Dismenorrea en el Cada 4 a6 meses =2
ultimo afio Cada2 a3 meses=3
Todos los meses = 4
Dolor Califique la Variable Cuantitativa Discreta de IntensidadDolor

intensidad del dolor

Intervalo

Dolor Severidad (Categorizacion de Normal = 0 DolSev
variable cuantitativa) | Leve =1
Moderada = 2
Sin dolor = 0 Severa = 3
Leve = 1-4
Moderada = 5-7
Severa = 8-10
Dias dismenorrea ¢ Cuantos dias en = DiasDolor

promedio presenta
dismenorrea?

a b wN -
1
a b wN -

mas de 5 dias =6
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Tabla 1. Descripcion de las variables evaluadas en el cuestionario.

Variable Nombre Codigos Etiqueta
Ausentismo ¢Ha tenido que Si=1 Ausentismo
ausentarse de sus No=0
labores habituales
por causa del dolor
menstrual?
Depresion Interpretacion Normal = 0 InterpretacionDepre
Escala Depresion Leve =1
Moderada = 2
Severa =3
Ansiedad Interpretacion Normal = 0 InterpretacionAnsie
Escala Ansiedad Leve a Moderada = 1
Moderada a Intensa = 2
Intensa = 3

Se cuantificé la intensidad del dolor de acuerdo a una escala analoga visual
de once puntos en el que 0 es “no percepcion de dolor” y 10 “el peor dolor
que una persona puede soportar’ (73). Posteriormente se re-categorizé en
severidad del dolor asi; Sin dolor = 0, Leve = 1-4, Moderada = 5-7, Severa =

8-10.

El consumo de cigarrillo se evalu6 desde la “no exposicidon” hasta el
promedio de consumo de cigarrillo diario, y el tiempo de exposicidn para
calcular las unidades en paquetes/afio de acuerdo a los parametros de

medicion estandar, para permitir la comparacion con otros estudios.

En aquellas mujeres con exposicion activa al tabaco, se evalu6 la
dependencia al tabaco de acuerdo al test de Fagerstrom (ANEXO)
indagando la urgencia del consumo de cigarrillo, tiempo de latencia entre
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cigarrillos, la ansiedad de consumo, y la relacién dosis-respuesta en la
sensacion de alivio del dolor con el consumo de cigarrillo en caso de existir

(74).

Para encontrar el efecto de los trastornos del afecto en el consumo de tabaco
y la presentacion de dismenorrea, Asi mismo, se incluyeron instrumentos
validados de depresion y ansiedad en poblacion colombiana de las escalas
de auto-calificacion de Zung para cada entidad respectivamente (75,76) y
controlar esta variable de confusion en el consumo habitual de cigarrillo. Se

tratan de escalas de acceso libre disponibles en Internet.

Finalmente, del analisis se obtendra un producto en el que se informen los
resultados de establecer la relacion de causalidad del cigarrillo en la

presentacion de dismenorrea.

Los instrumentos validados que se emplearon en el cuestionario se detallan

a continuacion:

Magnitud del tabaquismo

Se calculdé a través de la férmula paquetes/ano para mantener una medida

objetiva y comparable entre las mujeres expuestas.

Cigarrillos consumidos en un dia * Afos de consumo
20
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Dependencia al tabaco

Se realiz6 un test de 6 preguntas (ANEXO) con respuestas multiples que se
emplea en el diagnéstico de dependencia al tabaquismo. Cada pregunta
otorga una puntuacion cuya suma total fluctua entre 0 y 10 puntos. Si el
entrevistado tiene entre 0 y 3 puntos su grado de dependencia es leve, si
tiene entre 4 y 6 su grado es moderado y si tiene 7 o mas su grado es severo

(77).

Depresion

Se realizaron 20 preguntas de auto-diligenciamiento de acuerdo a la escala
de Zung (ANEXO) planteadas de forma positiva y negativa, calificadas en un
rango de 1-4, que se relacionan con las caracteristicas mas comunes de la
depresion. Se calificd con una puntuacion entre 20-80 (78). Para nuestro
estudio se usoé la escala validada en una poblacién colombiana (75) y se

interpretd de la siguiente manera:

e 25-49 rango normal
e 50-59 Ligeramente deprimido
e 60-69 Moderadamente deprimido

e 70 0 mas, Severamente deprimido
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Ansiedad

Se realizaron 20 preguntas de auto-diligenciamiento de acuerdo a la escala
de Zung (ANEXO) planteadas de forma positiva y negativa, calificadas en un
rango de 1-4 (79). Validada para la poblacién colombiana en 2009 (76) es la
herramienta que se usé para identificar la ansiedad en este estudio. La
calificaciéon e interpretacion de la escala, se sigue de acuerdo al “indice de

ansiedad”

Total putaje

Indice Ansiedad = Promedio méximo 80 * 100

La interpretacion de acuerdo al puntaje obtenido se da de la siguiente
manera:

e <50 Dentro de limites normales.

e 50-59 Leve a moderada

e 60-69 Moderada a intensa

e >70 Intensa

Las encuestas fueron diligenciadas personalmente por cada individuo
seleccionado, a través del modelo desarrollado en el programa virtual de
Google Drive, éste incluia automaticamente las respuestas seleccionadas en

una base de datos (incluida en este programa). Esta base de datos contenia

37



los datos de las variables crudas por lo que se mantiene intacta en poder del
investigador principal. Una copia fue trasladada al programa Microsoft Excel
v. 2010 para su analisis y recodificacion. Las variables que requerian
interpretacion por puntaje (dependencia, depresion, ansiedad) fueron
calificadas de acuerdo a las respuestas brindadas, y categorizadas de
acuerdo a la interpretacion de cada escala (Ver Anexos). Posteriormente,
cada variable fue decodificada para su posterior analisis en el programa

estadistico IBM SPSS v. 20.0.

Prueba piloto

Se solicitdé personalmente a 10 mujeres externas a la Universidad del Rosario
pero que cumplieran con la caracteristica de ser estudiantes universitarias
matriculadas para el primer semestre de 2013, entre los 16 y los 26 afos
que diligenciaran el cuestionario y se les solicit6 una evaluaciéon con
respecto de las preguntas incluidas en el cuestionario. Dado que el marco
muestral incluia la totalidad de la poblacién femenina de la universidad, la
terminologia que se usé en la elaboracion de la encuesta tenia que ser de
facil comprension. El tiempo promedio de respuesta para cada cuestionario
fue de 11 minutos, y se indagd por la claridad de las preguntas concluyendo

que estaban disefiadas con un lenguaje claro y manejable por la poblacién.

Se ajustaron las preguntas agrupandolas de acuerdo a tdpico relacionado y

se modificaron los términos que resultaban confusos para los entrevistados.
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Programa para analisis de datos
La digitacion se realizé directamente del internet Google Drive y se depuro y
proceso la informacion en el programa estadistico IBM SPSS Inc. v 20.0.0

en espanol.

Analisis estadistico

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables cualitativas, con medidas
de frecuencia (absoluta y relativa) y en las variables cuantitativas con
medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersién (rango y

desviacion estandar).

La precision de los estimadores se evaluaron con el error estandar — (EE) y
el error estandar relativo — (EER), se utiliz6 para evaluar la calidad de los
estimadores se usaron los criterios de Canada (A<=15%, B:15.1% y 30.0%,
C:30.1% y 50% y D:>50%). Se generaron los pesos de ponderacioén de cada
unidad muestral en cada estrato y se tuvieron en cuenta para calcular los

EER.

Se calculé la prevalencia de las variables objeto de estudio: dismenorrea y
tabaquismo, asi como las variables ansiedad y depresién dado que se

incluyeron dentro del modelo como posibles variables de confusion.
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En las variables cuantitativas edad al momento de la encuesta, indice de
masa corporal, edad de la menarquia, magnitud del tabaquismo, se evalud la
normalidad con la prueba de Shapiro Wilk. Aquellas que cumplieron con el
supuesto de normalidad, se les realiz6 la prueba de distribucidn t de student
de comparacién de medias; las que no cumplieron dicho supuesto, fueron

analizadas bajo la prueba de distribucién no paramétrica de Mann Withney. .

La asociacién entre dismenorrea y tabaquismo se evalu6 con la prueba del Ji
cuadrado de Pearson (x2) o el test de razon de verosimilitud y se utilizo el

OR'y sus respectivos intervalos de confiablidad del 95%.

Se construydé un modelo multivariado de regresion logistica incondicional con
el disefio muestral, donde se evalué la asociacidn entre tabaquismo y
dismenorrea (variable dependiente), ajustando por las variables edad al
momento de la encuesta, edad de la menarquia, peso (sobrepeso), practica
de ejercicio, tabaquismo, consumo de café, consumo de alcohol, uso de
anticonceptivos, antecedente de embarazo, antecedente de aborto, y se
consideraron las variables depresidén y ansiedad como potenciales variables

de confusion.

Se permiti6 como maximo de error alfa 5% y se calcularon valores puntuales

y de intervalo con una confianza del 95%.
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Control de inconsistencias

Control de sesgos:

Se consideran los sesgos mas frecuentes en estudios de corte transversal
aplicados a este de prevalencia analitica. Respecto a la prevalencia de la
enfermedad y los casos incidentes. Se controlé en este caso al incluir dentro
del marco muestral al total de la poblacion femenina de la Universidad del
Rosario sin tomar en cuenta la presencia de enfermedad, uno de los
objetivos del estudio buscé encontrar la prevalencia de dismenorrea en esta

poblacion.

Para tratar el sesgo de seleccion de los sujetos, se realizé un muestreo
probabilistico con seleccion aleatoria, donde en cada estrato presentaron
las mujeres tenia probabilidades diferentes a cero de ser seleccionadas
entre la poblacién femenina de la Universidad del Rosario matriculadas para
el primer semestre de 2013, y estratificado porcentualmente por programa

académico.

Los sesgos de informacion se controlaron  mediante el disefio del
instrumento de recoleccion de datos, siendo la encuesta de caracter
anonima, autoaplicada y diligenciada en privacidad. Cada pregunta contaba
con una explicacion detallada e informacién del tipo de respuesta que se

requeria, de manera que las preguntas pudieran ser resueltas a satisfaccion
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sin incurrir en la induccion de respuestas. Se garantiz6 ademas la

confidencialidad y anonimato de la informacion que alli se consigndé.

La informacion temporalidad de exposicidn y presentacion del evento, incluy6
dentro del cuestionario la aclaracion de antecedente de dismenorrea dentro
del ultimo afio, y la medicion de tabaquismo se midié en paquetes/afno de
modo que podia realizarse el analisis en el que se relacionara la exposicion a

la presentacién del evento.

Se insistié en el caracter voluntario de la participacion el cual se confirmé con
la pregunta de acceso al cuestionario a manera de consentimiento

informado.

Al tratarse de un instrumento de recoleccion de datos que se basa en la
memoria de los individuos y la necesidad de recordar datos relevantes para
la investigacion, se puede incurrir en un sesgo de memoria. Sin embargo,
para este caso la poblacion a la que se le realizd la encuesta es una
poblacidon joven que no necesita mucho esfuerzo para recordar. Por otra
parte, es informacion que se refiere a los habitos rutinarios de los individuos,
gue minimiza el riesgo de sesgo. Finalmente, la informacion que concierne a
la dismenorrea, dado lo relevantes que resultan los sintomas menstruales
durante la edad fértil de una mujer, son eventos que no se omiten facilmente

de la memoria. De la misma manera, en el caso de los sintomas de
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depresion y ansiedad, cada test conté con preguntas de confirmacion
expresadas de manera positiva y negativa para descartar otro tipo de

sesgos.

La limitante mas grande para obtener la muestra fue la negativa a participar.
Se estimd un porcentaje de pérdidas de 1,28%. Entre los cuales, la poblacion
femenina del programa de Jurisprudencia fue el mayor porcentaje, y el grupo
de Fortalecimiento académico y Premédico, fue el grupo de mas dificil

acceso, dado que su plan de estudios tiene una modalidad diferente.

Para controlar los sesgos de confusion, se realizé un analisis multivariado en

el que se controlaron las variables que por literatura tienen mas influencia en

la presentacion de dismenorrea.

43



Consideraciones éticas

El presente estudio se realizé teniendo en cuenta todas las regulaciones
nacionales e internacionales aplicables a los estudios clinicos, y orientadas a

proteger los derechos de los pacientes.

Segun el cdédigo de Nuremberg, este estudio se considera como una
investigacién de riesgo minimo por la ausencia de intervencion experimental

en los participantes por lo que no se viola la integridad de los mismos.

De acuerdo a la ley 23 de 1981 y la resolucion 008430 de 1993 (“Normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud”) del
Ministerio de Salud se considerd este estudio como de riesgo minimo, dado
que no se realizd ninguna intervencion intencionada de las variables

biolégicas, fisioldgicas, psicoldgicas, o sociales.

La participacion en el estudio fue totalmente voluntaria. Dado que se trataron
temas de caracter privado se garantizO a los sujetos participantes la
confidencialidad de la informacion. Igualmente se hizo claridad en que no se
afectaria la relacibn médico — paciente ni ningun otro derecho de los

participantes.
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Este proyecto fue presentado al Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la
Universidad del Rosario el dia 21 de febrero de 2013 y posterior a

correcciones, aprobado el 4 de abril del mismo afio (Anexo 2).
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y comportamientos de la poblacién.
La muestra final qued6 conformada por 538 mujeres jovenes estudiantes de

la Universidad, de una poblacion de 5114 mujeres.

La edad promedio de las participantes fue 19.9+2.0 afos (mediana 20 afios).
Las estudiantes pertenecian a 21 programas académicos, los mas
frecuentes fueron: Administracion de Negocios Internacionales (16.9%),
Medicina (13.2%), Relaciones Internacionales (12.1%) y Jurisprudencia
(10.8%) que constituyen porcentualmente los estratos mas grandes. Los
semestres que mas aportaron informacion fueron V (18.8%), | (13.9%), IX

(10.8%) y Il (10.6%).

Se encontr6 un 8.6% de mujeres en sobrepeso y obesidad. El indice
promedio de masa corporal fue de 21.27+0.12 Kg/m?). El porcentaje de
personas que realizaban algun tipo de ejercicio fue de 65,1%; el 19.1%
realizaban ejercicio 2 — 3 veces a la semana En promedio la poblacion
encuestada consumia 4 comidas al dia. El consumo de bebidas con cafeina
entre las estudiantes fue de 62.9%, con una frecuencia promedio de
1.09+0.051 veces al dia. En relacion con el consumo de alcohol, mas de la

mitad de las mujeres refirieron consumir al menos una vez al mes bebidas

46



alcohdlicas, mientras que un tercio refirio6 consumir alcohol 2 a 4 veces al

mes.

En cuanto a las preguntas relacionadas con la historia ginecoldgica de las
mujeres, se encontré una edad promedio de la menarquia de 12.12+0.078
afos (mediana, 12 anos) y una duracién promedio del periodo menstrual de
4.54 dias; 68.4% de la poblacién refirid haber iniciado su vida sexual; la edad
de inicio en promedio fue de 16.981£0.097 afos (mediana, 17 afios); de estas,
el 7.1% reportd no usar ningun método anticonceptivo, menos del 2%
emplear métodos naturales, tales como el coito interrumpido o el método del
ritmo. Los métodos mas usados para la anticoncepcion fueron
anticonceptivos orales combinados y condon. De las mujeres que ya habian
iniciado su vida sexual, 62.1% reportaron nunca haber estado embarazadas

y 5.3% reportaron antecedente de al menos un aborto. Tabla 2.

N=538 (5114) Estimado IC 95% EER
minimo  maximo
Edad (media afios) 19.84 19.66 20.03 0.5%
indice de masa corporal 21.2707 21.0326 21.5089 0.6%
(promedio Kg/m2) Normal (%) 78.5% 74.7% 81.9% 2.3%
Bajo Peso (%) 12.9% 10.2% 16.1% 11.6%
Sobrepeso (%) 8.2% 6.0% 11.0% 15.4%
Obesidad Grado | (%) 0.2% 0.0% 1.3% 100.0%
Obesidad Grado Il (%) 0.2% 0.0% 1.7% 100.0%
Ejercicio Una vez al mes (%) 12.6% 10.1% 15.8% 11.4%
Dos veces al mes (%) 5.7% 3.9% 8.1% 18.4%
Tres veces al mes (%) 6.9% 5.0% 9.4% 16.0%
Una vez a la semana (%) 15.9% 12.3% 20.4% 12.8%
2 - 3 veces a la semana (%) 19.1% 15.9% 22.8% 9.2%
4 - 5 veces a la semana (%) 4.3% 2.8% 6.6% 22.0%
Todos los dias (%) 0.6% 0.2% 1.8% 59.2%
Suplemento Dietario Vitamina D (%) 0.3% 0.1% 1.2% 70.8%
Multivitaminico (%) 3.6% 2.3% 5.7% 22.8%
Hierro (%) 0.9% 0.4% 2.2% 45.6%
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Tabla 2. Caracterizacion demografica de la poblacion

Complejo B (%) 0.2% 0.0% 1.7% 100.0%
Otro (Ensure, Z-Bec, o o o o
Herbalife, etc) (%) 7.0% 5.0% 9.7% 17.0%
Consumo de Café 62.9% 58.7% 67.0% 3.4%
Consumo de Alcohol 1 o menos veces al mes (%) 52.0% 46.9% 56.9% 4.9%
2 a 4 veces al mes (%) 36.5% 32.6% 40.7% 5.7%
2 o 3 veces a la semana (%) 3.1% 1.9% 4.8% 23.3%
Ya inicio vida sexual (%) 68.4% 63.5% 73.0% 3.5%
Uso de Anticonceptivos (%) No usa (%) 38.6% 33.9% 43.6% 6.4%
Hormonales (%) 37.7% 32.9% 42.7% 6.6%
DIU Cobre (%) 1.9% 1.0% 3.6% 33.2%
Otros (condén, naturales, 21.8% 18.4% 25.7% 8.4%
pomeroy) (%)
Embarazo (%) 6.4% 4.5% 8.9% 17.3%
Abortos (%) 5.3% 3.6% 7.6% 19.2%

Prevalencias de patologias

La prevalencia de dismenorrea en el grupo de mujeres estudiadas se estimé
en 89.3%%1.9% (IC 95%: 85.0%-92.4%). Cerca del 50% de las mujeres
refirid haber presentado dismenorrea todos los meses. El promedio de dias

del ciclo que presentaron dismenorrea fue de 1.81+£0.056 (mediana 2 dias).

La intensidad promedio del dolor se calific6 en 5.71+0.14 en la escala
analoga visual. Un alto porcentaje de mujeres refirieron requerir algun
meétodo para aliviar el dolor durante su periodo menstrual, entre éstas, el
porcentaje de mujeres que recurrid a medicamentos fue mayor que quienes
prefirieron usar algun método fisico. La severidad del dolor llevé a las
mujeres a ausentarse de sus actividades cotidianas en promedio 0.43+0.035

dias al mes. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Datos de prevalencia relacionados a la presentacion de dismenorrea.

N=538 Estimado IC 95% EER
Minimo maximo
Dismenorrea 89.3% 85.0% 92.4% 2.1%
Dolor Leve (%) 18.5% 14.7% 23.0% 11.4%
Dolor Moderado (%) 54.2% 49.2% 59.1% 4.7%
Dolor Severo (%) 27.3% 23.6% 31.3% 7.1%
Frecuencia de Una vez al afio (%) 12.6% 9.3% 17.0% 15.4%
dismenorrea en el Cada4 a6 meses (%) 10.6% 8.1% 13.7% 13.3%
ultimo afio Cada 2 a 3 meses (%) 24.8% 21.3% 28.7% 7.6%
Todos los meses (%) 49.8% 44.7% 54.9% 5.2%
Intensidad del dolor 5.71 5.43 5.98 2.5%
(media) Moderado (%) 54.2% 49.2% 59.1% 4.7%
Severo (%) 27.3% 23.6% 31.3% 7.1%
Analgesia 92.3% 89.6% 94.4% 1.3%
Medicamentos (%) 80.5% 76.9% 83.7% 2.2%
Medidas Fisicas (%) 52.2% 47.9% 56.5% 4.2%
Ausentismo (%) 32.6% 28.0% 37.6% 7.5%

La prevalencia de tabaquismo fue de 11.7% (IC 95%: 9.2%-14.8%). La
magnitud de consumo de tabaco entre las mujeres fue de 0.0624+0.011
paquetes/ano (IC95% 0.040-0.084). El promedio de cigarrillos diario que
fuman durante el periodo menstrual se calculé en 0.41+0.076 (IC95% 0.26-
0.56). Este promedio no tuvo diferencias significativas comparado con el
promedio habitual de consumo diario de tabaco (p=0.51). No se encontraron
casos de dependencia alta, ni muy alta entre la poblacién de estudiantes
encuestada; la dependencia moderada se encontr6 en el 0.5% de los casos.

Ver Tabla 4.

Tabla 4. Datos de prevalencia relacionados al tabaquismo.

N=538 Estimado IC 95% EER
Minimo Maximo
Habito de fumar (%) 11.7% 9.2% 14.8% 12.0%
paquetes/aino 0.0624 0.0401 0.0846 18.1%
(media)
Dependencia Test de Fagerstrom Muy baja (%) 8.8% 6.6% 11.5% 14.0%
Baja (%) 2.4% 1.4% 4.3% 29.0%
Moderada (%) 0.5% 0.2% 1.5% 57.9%
Fuma mas durante su periodo 1.2% 0.6% 2.5% 36.8%
menstrual cigarrillos (media) 0.41 0.26 0.56 18.7%
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Solo 2.5%%0.7% (1C95% 1.4%-4.4%) de las estudiantes consideraron que el
consumo de tabaco puede aliviar el dolor. Entre las mujeres que fuman, el
17.0% considerd que el tabaquismo alivia el dolor, frente al 0.6% de las que

no fuman y opinan que si alivia el dolor p= 0.000.

La prevalencia de depresion fue de 13.1% (1C95% 9.7%-17.3%), la mayoria
correspondié a depresion leve y ninguna de las encuestadas alcanzé el
grado severo de depresion. En el caso de ansiedad, la prevalencia fue de
38.4% (1C95% 33.7%-43.4%). Se encontr6 mayor prevalencia de ansiedad
leve a moderada, aunque en esta patologia si se presentaron grados severos

en un 1.7% de las estudiantes. Ver Tabla 5.

N=538 Estimado IC 95% EER
minimo  Maximo
Depresion Puntuacion (media en escala 20 a 80) 40.69 39.96 41.43 0.9%
Leve (%) 11.5% 8.3% 15.7% 16.3%
Moderada (%) 1.5% 0.8% 3.0% 33.7%
Ansiedad  Puntuaciéon (media en %) 47.66 46.69 48.63 1.0%
Ansiedad leve a moderada (%) 24.9% 21.4% 28.8% 7.6%
Ansiedad Moderada a Intensa (%) 11.9% 8.6% 16.2% 16.2%
Ansiedad Intensa (%) 1.7% 0.9% 3.2% 33.8%

Factores de riesgo para Dismenorrea

No se encontré asociacion entre dismenorrea y las variables sobrepeso
(p=0.945), consumo de alcohol (p=0.324), consumo de bebidas con cafeina
(p=0.823), antecedente de embarazo (p=0.965), antecedente de aborto
(p=0.535), e inicio de vida sexual (p=0.939) incluidas en la tabla 5. Por otra

parte, se encontr6 como constante de presentacion de dismenorrea en
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caracteristicas como la obesidad, (p=0.633) la dependencia baja al tabaco,
niveles de depresion moderada, y ansiedad intensa, por lo que no es posible
establecer una razén de ventajas u Odds Ratio. Las variables cuantitativas,
como edad al momento de la entrevista, edad de la menarquia e indice de
masa corporal no mostraron asociacion significativa (p= 0.548; 0.554 y 0.897

respectivamente).

Entre las mujeres con habito de tabaquismo, la presentacién de dismenorrea
fue mayor comparada con aquellas que no fuman, aunque esta diferencia no
mostré significancia estadistica (p=0.116, OR 3.197 1C95% 0.694-14.724).
Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la aparicion
de dismenorrea y magnitud de tabaquismo medida en paquetes/ano
(p=0.027). En el analisis bivariado, cuando se analiza el efecto del
tabaquismo en la dismenorrea por categorias de leve, moderado y severo, no
se encuentra asociacion en el grupo de dolor leve (OR 3.403 1C95% 0.366-
31,59), para el caso de dolor moderado y severo, el tabaquismo se presenta
como una constante independiente por lo que no es posible establecer

asociacion.

La depresion se identific6 como factor de riesgo en la presentacion de
dismenorrea (OR 9.94; IC95% 1.34-73.41) con wuna asociacion

estadisticamente significativa (p=0.026). Asi mismo, la ansiedad también
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demostré una asociacion estadisticamente significativa, considerandolo un

factor de riesgo (OR 2.60; 1IC95% 1.30-5.17; p=0.024).

Tabla 6. Analisis bivariado asociacion a dismenorrea

Variables OR IC 95% Valor p
minimo Maximo
Edad (media)® 19.87 - - - 0.548
IMC (media)® 21.3 - - - 0.897
Sobrepeso 0.966 0.367 2.546 0.945
Obesidad” 0.633
Ejercicio 0.594 0.297 1.188 0.137
Mas de 1vezala 1.035 0.497 2.157 0.926
semana® (%)
Alcohol 0.540 0.156 1.875 0.324
Bebidas con cafeina 0.922 0.450 1.887 0.823
Edad Menarquia (media)® - - - 0.554
Inicio de Vida 0.975 0.507 1.875 0.939
Sexual
Anticonceptivos No Usa 1.265 0.660 2.422 0.477
Hormonales 0.713 0.344 1.477 0.361
DIU Cobre 1.722 0.208 14.260 0.609
Otr¢ 1.121 0.508 2.472 0.776
Antecedente de Embarazo 1.030 0.275 3.849 0.965
Antecedente de Aborto 1,638 0.338 7.937 0.535
Fuma 3,197 0.694 14.724 0.116
Magnitud Tabaquismo (media)® - - - 0.027
Dependencia al 0.193
Tabaco Muy baja - - - -
Baja” - - - -
Moderada - - - -
Fuma mas durante su periodo 0,786 0,092 6,727 0,825
menstrual
Depresion 9,940 1,340 73,410 0,026
Leve 7,045 1,159 289,07 0,025
Moderada 1,506 0,232 L 0,71
Ansiedad 2,602 1,307 5,179 0,024
Leve a 1,619 0,804 3,261 0,177
moderada
Moderada a 3,778 0,886 16,100 0,072
Intensa
Intensa® - - -
? Variables cuantitativas valoradas por significancia de t student. PEn este caso, la dismenorrea
se considera una constante de presentacién. ¢ Se tiene en cuenta la recomendacién general de
mas de 135 minutos a la semana.
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La asociacion de la depresion con el consumo de tabaco no mostrd
significancia estadistica (OR=1.77, IC95%: 0.85-3.68; p=0.180). En cuanto a
la ansiedad, mostré una asociacién limitrofe positiva OR 1.85 (IC95% 1.06-

3.20) p=0.054.

Tabla 7. Andlisis bivariado de las variables asociadas a dismenorrea severa*

Variables OR 1C 95% Valor p
minimo  maximo

Anticonceptivos No Usa 1,235 0,81 1,883 0,325

Hormonales 0,568 0,365 0,884 0,012

DIU 1,051 0,257 4,292 0,944

Otros 1,529 0,976 2,396 0,063
Ejercicio 0,825 0,511 1,333 0,431
Sobrepeso 0,495 0,214 1,146 0,095
Alcohol 1,543 0,633 3,762 0,336
Bebidas con cafeina 1,225 0,818 1,833 0,323
Fuma 1,192 0,659 2,159 0,56
Depresion 1,253 0,667 2,355 0,481
Ansiedad 1,386 0,909 2,113 0,128
Inicio de vida sexual 1,096 0,697 1,721 0,692
Embarazo 0,909 0,398 2,077 0,821
Aborto 1,013 0,417 2,462 0,977
Depresion 1,253 0,667 2,355 0,481
Ansiedad 1,386 0,909 2,113 0,128
Dependencia al tabaco Leve 1,179 0,6 2,315 0,632

Alta 1,541 0,138 17,248 0,723
* Se establecio la prueba de independencia mediante Ji Cuadrado de Pearson.

Cuando se realiza el analisis bivariado tomando como variable independiente
la dismenorrea severa luego de ser categorizada, se encuentra una
asociacion como factor protector al uso de los anticonceptivos hormonales
con una significancia estadistica de 0.012 (IC95% 0.568;0.365-0.884). En
contraste con el analisis bivariado con la presentacion de dismenorrea, la
presencia de depresion o ansiedad no son factores asociados. Sin embargo,
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la evaluacién de las categorias: leve, moderado o severo de estas dos
entidades, se convierten en constantes en la presentacion de dismenorrea
severa. Este mismo fendbmeno sucede con la variable obesidad en este

analisis (Los datos no se muestran en la tabla).

En el modelo de analisis multivariado, se tuvieron en cuenta las variables que
de acuerdo a la literatura intervienen de manera significativa en la
presentacion de dismenorrea. Las variables cuantitativas, edad de la
estudiante al momento de la encuesta y edad de la menarquia, no resultaron
estadisticamente significativas. Las variables cualitativas, tal como,
sobrepeso, exposicion al alcohol, consumo de bebidas con cafeina,
antecedente de embarazo, antecedente de aborto, o tener trastorno del
estado de animo o ansiedad no resultaron estadisticamente significativos en
la presentacion de dismenorrea. Controlando las variables mencionadas, el
tabaquismo no tiene una asociacion con la presentacion de dismenorrea
(p=0.218). No obstante, cuando se presentan de manera concomitante la
depresion y la ansiedad, resultan determinantes en la presentacion de
dismenorrea, independientemente de la aparicibn de otras variables de

asociaciéon p<0.000.
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Tabla 8. Modelo de Analisis Multivariado de las variables de asociacion a la presentacion de dismenorrea.

Variables OR IC 95% Valor p
Minimo Maximo

Edad?® - - - 0.154
Sobrepeso® 0.915 0.293 2.859 0.878
Ejercicio® 1.045 0.509 2.148 0.904
Consumo de café 0.784 0.366 1.679 0.531
Consumo de alcohol 0.588 0.161 2.153 0.422
Inicio de vida sexual 0.447 0.092 2.180 0.319
Anticonceptivost No Usa 3.310 0.702 15.600 0.130

DIU 2.133 0.166 27.336 0.560

Cobre

Otros 1.279 0.511 3.199 0.598
Edad de la Menarquia® - - - 0.971
Antecedente de Embarazo® 5.447 0.565 52.518 0.142
Antecedente de Aborto 5.471 0.362 82.746 0.220
Fuma 2.659 0.560 12.635 0.218
Cree que el tabaco alivia el - - ) 0.498
dolor
Ansiedad y Depresiont - - - 0.000
Ansiedad o Depresion 1.573 0.756 3.275 0.225

PseudoRcuadrado de Nagelkerke 10.8%. Se incluyeron las variables que de acuerdo a la literatura se encuentran asociadas
como factores de riesgo para la presentacion de dismenorrea. * Variables cuantitativas de las que se toma el valor de t del
contraste de la hipétesis. ® Se contrastan las mujeres con sobrepeso, de las deméas categorias. ° Se contrasté no hacer ejercicio
frente a la practica de ejercicio habitual mas de dos veces por semana, cumpliendo el requerimientod e mas de 130 minutos a la
semana. ¢ El antecedente de embarazo se considera factor protector, por lo que la razén de riesgo es referida a la ausencia del
antecedente. T Se tomé como grupo de comparacion a aquellas mujeres que estaban expuestas a Anticonceptivos Hormonales.
1 Se realiz6 el analisis sobre es tas variables, como variables de interaccion

En el analisis multivariado, las variables que intervienen de manera
determinante en la presentacion de dismenorrea son la presencia de rasgos
de depresiéon y ansiedad simultaneamente. No obstante, al realizar el
analisis, luego de categorizar la variable dismenorrea en dismenorrea severa,
las variables tienden a presentar un cambio en la asociacion con la

presentacion de dismenorrea (tabla 9).
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Tabla 9. Modelo de Anadlisis Multivariado de las variables de asociacion a la presentacion de dismenorrea

severa.

i IC 95%
Variables OR Minimo Maximo Valor p
Edad de la menarquia®® 1,084 0,913 1,287 0,358
imc?® 0,946 0,875 1,022 0,158
Consumo de cigarrillos durante el periodo®" 1,036 0,859 1,251 0,71
Ejercicio® 1,234 0,746 2,042 0,412
Consumo de café 1,146 0,753 1,744 0,525
Consumo de alcohol 1,545 0,585 4,081 0,379
Antecedente de Embarazo® 2,201 0,242 20,042 0,483
Inicio de vida sexual® 0,443 0,197 1,001 0,05
No Usa 3,260 1,492 7,123 0,003
Anticonceptivost DIU Cobre 1,928 0,451 8,243 0,375
Otros 1,961 1,146 3,354 0,014
Antecedente de Aborto 2,188 0,207 23,159 0,515
Fuma 0,593 0,076 4,650 0,618
Dependencia leve al tabaco 1,842 0,282 12,005 0,523
Ansiedad y Depresiont 1,338 0,658 2,718 0,161
Ansiedad o Depresion 1,387 0,878 2,191 0,421

PseudoRcuadrado de Nagelkerke 6,2%. Se incluyeron las variables que de acuerdo a la literatura se encuentran asociadas como
factores de riesgo para la presentacion de dismenorrea. ® Variables cuantitativas de las que se toma el valor de t del contraste de la
hipotesis. ® Edad de la menarquia=12,12; Indice de Masa Corporal=21,2707; cigarrillos que consume durante su periodo=0,41 °Se
contrastd no hacer ejercicio frente a la practica de ejercicio habitual mas de dos veces por semana, cumpliendo el requerimientod e
mas de 130 minutos a la semana. “El antecedente de embarazo se considera factor protector, por lo que la razén de riesgo es
referida a la ausencia del antecedente. ¢ La variable se compara con No haber iniciado la vida sexual. T+ Se tomé como grupo de
comparacion a aquellas mujeres que estaban expuestas a Anticonceptivos Hormonales. f Se realizd el andlisis sobre es tas
variables, como variables de interaccién comparando con no tener depresion ni ansiedad.

Analizando la variable “uso de anticonceptivos hormonales” resultan en un
factor protector con significancia estadistica (p=0.001 OR 0,449 1C95%
0,275-0,733) (los valores no se muestran en la tabla), por esta razén se
consider6 comparar el uso de otros anticonceptivos para establecer la
asociacion con la presentacion de dismenorrea. En el caso de la dismenorrea
severa, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con el “No
uso de anticonceptivos” y el uso de “otros” (condén, pomeroy, métodos
naturales) como factores de riesgo para su presentacién. Asi mismo, el “no”
inicio de las relaciones sexuales demostré ser un factor protector en la
presentacion de dismenorrea severa (tabla 9).
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En contraste con los hallazgos del analisis sobre los factores que intervienen
en la presentacion de dismenorrea, la depresion y la ansiedad no presentan
una asociacién con la dismenorrea severa (tabla 9). Sin embargo, en ninguno

de los dos casos se encontré una asociacion con tabaquismo.

Discusion

La frecuencia de tabaquismo en la poblacion femenina colombiana presenta
resultados contradictorios respecto a la informacién disponible que hay de
prevalencia de tabaquismo. En una encuesta realizada a 3599 adolescentes
de 50 colegios de Bogota reporta que el 27.2% de las mujeres consume
habitualmente cigarrillo (80). En el 2009 el Ministerio de Proteccion Social
emiti6 un comunicado de prensa en el que reporta una prevalencia de
tabaquismo entre mujeres estudiantes de 30.7% (81). Datos del estudio
nacional de sustancias psicoactivas reporta que en escolares de entre 11 y

18 afios, el consumo de cigarrillo en mujeres es de 7.9% (29).

Dentro de las razones de consumo de tabaco, la analgesia esta como posible
motivador del habito de consumo (40—45). Experimentos en animales, han
demostraron analgesia en aquellos expuestos al tabaco. Un experimento con
seres humanos, Ditre y Brandon encontraron que aquellos individuos
expuestos a un estimulo doloroso presentaban mas urgencia para fumar y

menor tiempo de latencia entre cigarrillos que quienes no se expusieron al
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estimulo (41). La analgesia asociada al tabaquismo, de acuerdo a la
evidencia, es mayor en casos de dolor agudo, donde los pacientes que han
presentado este tipo de dolor, aumentan tanto el nivel de consumo,
disminuyen el tiempo de latencia entre cigarrillos, y refieren al dolor como
motivacion para fumar (41,42,56). Sin embargo, para casos de dolor crénico,
la respuesta es opuesta, de manera que empeora la percepcion de dolor, y
las condiciones analgésicas (82,83). La prevalencia de consumo de cigarrillo
en personas que se quejan de algun tipo de dolor puede llegar al doble de la
poblaciéon general (55). En contraste con este estudio, las diferencias en la
prevalencia de dismenorrea entre las mujeres que fuman y las que no lo
hacen, a pesar de considerarse un factor de riesgo no resultd significativa.
No obstante, esta relacidon se hace mas estrecha en mujeres con mayor

magnitud de exposicion al tabaco.

En cuanto a la depresion, datos del Estudio Nacional de Salud Mental
(ENSM) de 2003 reportd que la prevalencia de los trastornos del estado de
animo en Colombia es mayor en las mujeres que en los hombres (17.5% vs
11.7%) (84) y que la mayor prevalencia se encuentra en el grupo etareo de
16-21 afios. Estos datos contrastan con los obtenidos de los resultados de
éste estudio en los que la prevalencia de depresion es de 13.1%. Llama la
atencion que en el ano 2000 la tercera causa de muerte en adolescentes de
14-26 afos fue consecuencia de lesiones auto-infringidas (suicidio) donde las

mujeres alcanzaron un 6.8% de prevalencia.
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El ENSM en Colombia, también encontré que la posibilidad de sufrir algun
trastorno del estado de animo en las mujeres era mayor en personas
fumadoras, asi como con antecedentes de comorbilidad fisica o experiencias
situacionales graves. Por otra parte, Los trastornos de ansiedad en las
mujeres tuvieron una asociacion de riesgo en antecedentes de comorbilidad
0 experiencias situacionales graves, mientras que no se encontrdé asociacion
con el antecedente de tabaquismo (84). El presente estudid revel6 la
importancia de los trastornos del animo (depresion) y la ansiedad en la
presentacion de la dismenorrea, éstos se consideran factores determinantes

en esta patologia.

Un estudio sobre el comportamiento y los cambios de actitud asociados a la
menstruacion en 15 mujeres fumadoras, encontré6 que si bien la nicotina
puede aliviar estados de disforia, y manifestaciones fisicas durante el ciclo
menstrual, el riesgo de recaida de los sintomas es mas alto durante la
menstruacion (69). En contraparte a los hallazgos referidos, Dorn y
colaboradores (2008) en un estudio acerca de sintomas menstruales y
asociacién con cigarrillo, depresion y ansiedad sobre una muestra de 154
adolescentes demostréo un impacto positivo (con tendencia a la mejoria)
sobre los sintomas de depresion y ansiedad en aquellas mujeres expuestas
al tabaco respecto de aquellas no expuestas (23), siendo este el primer
trabajo que relaciona de manera favorable al cigarrillo sobre los sintomas

emocionales de la dismenorrea.
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No hay evidencia de estudios previos en Colombia que demuestren la
asociacion de dismenorrea con el tabaquismo, o los trastornos del estado de
animo y ansiedad con una asociacion estadisticamente significativa. Una
revision sistematica y meta-analisis (83) menciona una asociacién entre la
depresion y la ansiedad en la presentacion de la dismenorrea aunque no
resulta estadisticamente significativa, esto se contrarresta con los resultados
de este estudio. Otros estudios mencionan la asociacién entre la
presentacion de dolor y aumento en la severidad en pacientes con trastornos
del afecto (85) y ansiedad (82,86) presentando una asociacion independiente

entre la presentacion de dolor con dichos trastornos.

Llama la atencion la concordancia con otros autores en cuanto al uso de
anticonceptivos basados en hormonas, como factor protector en la
presentacion de dismenorrea severa (7-10), incluso en estos estudios, se
considera como tratamiento de la dismenorrea el uso de anticonceptivos
orales 0 a base de hormonas. Una de las limitantes de este estudio se
encuentra en la imposibilidad de controlar el uso de anticonceptivos
hormonales en las mujeres que no refieren dismenorrea, vale la pena
controlar esta variable como posible variable confusora en estudios

posteriores.

Debido a que este es un estudio de prevalencia analitica, se coloca en el

nivel 4 de evidencia segun la clasificacion de Medicina Basada en Evidencia
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de Oxford. Aunque el tamano de la muestra del estudio no es insignificante,
hubiera sido mas valioso haber tenido un seguimiento apropiado para
establecer asociaciones validas entre el habito del tabaquismo y variables
sociodemograficas, que podria mejorar la validez tanto interna como externa.
Adicionalmente, las escalas que se emplearon para el diagnostico de
depresion y ansiedad, pese a estar validadas en Colombia, en la literatura
internacional se emplean otras escalas aun no validadas y que requieren
hetero-aplicacion. El uso de otras escalas podria aumentar la validez y

mejorar las asociaciones entre las variables contrastadas en este estudio.

Conclusiones

La dismenorrea se encuentra como una patologia altamente frecuente entre
la poblacion universitaria. No se encontré asociacion entre las caracteristicas
socio-demograficas o el habito de fumar, con la condicion de dismenorrea.
Cuando se toman en cuenta variables secundarias de tabaquismo tal como
magnitud o dependencia y se comparan con la presentacién de dismenorrea,
eéstas si muestran una asociacién positiva que resulta estadisticamente
significativa. La asociacion de tabaquismo con la presentacién de
dismenorrea si se evidencia cuando se ajusta a la presentacion de depresion
o ansiedad. Sin embargo, esta no resulta estadisticamente significativa.
Llama la atencion que en la categorizacion de la variable dependiente

(dismenorrea severa) los analisis realizados, cambian el patrén de asociacién
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en diferentes variables, sugiriendo alternativas de intervencién 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.

Vale la pena ampliar la influencia de los trastornos afectivos y de ansiedad
en la presentacion de dolor y dismenorrea, asi como la percepcion que
tienen las mujeres de su ciclo menstrual con el objeto de encontrar una

asociacion cultural a la sintomatologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de recoleccién de datos

El siguiente es un cuestionario de investigacion que busca obtener
informacion respecto del dolor menstrual y su asociacion con el consumo de
tabaco entre mujeres con edades comprendidas de 16 a 26 afnos y que
ademas se encuentren realizando sus estudios universitarios en cualquiera
de los programas académicos de la Universidad del Rosario en Bogota-
Colombia. Es muy importante contar con su apoyo para el desarrollo de esta
investigacion de manera que los resultados ofrecidos sugieran una posible
asociacion entre estas dos variables. Recuerde que la informacion contenida
en este cuestionario es de caracter anénimo y confidencial, y que los datos
que alli se consignen seran usados unicamente con fines académicos.

¢, Cuantos anos tiene?

¢ A qué programa pertenece?
¢, qué semestre cursa actualmente?
¢, Cual es su altura?
¢, Cual es su peso?
Realiza ejercicio
a. Nunca o casi nunca
Una vez al mes
2 veces al mes
3 veces al mes
Una vez a la semana
2 -3 veces en la semana
4 — 5 veces a la semana
Todos los dias
7. ¢Cuantas comidas tiene en el dia?
a. 0

2

@ e a0CT
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8. Su dieta esta compuesta principalmente por
a. Harinas
b. Proteinas
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Grasas
Dulces
Empaquetados
Verduras
g. Otro
9. ¢Toma algun tipo de suplemento dietario (vitamina)? ¢ cual?
a. No
Vitamina A
Vitamina D
Multivitaminico
Hierro
Complejo B
Ensure
Herbalife
10.Consume alcohol
a. Si
b. No
11.Con qué frecuencia
a. 1 0 menos veces al mes
b. 2-4 veces al mes
c. 2-3 veces a la semana
d. 4 o mas veces a la semana
12.;Toma café o bebidas con cafeina (incluyendo cocacola, te, etc)
diariamente?
a. Si
b. No
13. ¢ Cuantas veces al dia?
14. ; Usted fuma? (si la respuesta es si, pase a la siguiente pregunta)
a. Si
b. No
15. ¢ Cuantos cigarrillos al dia?
16. ¢ Durante cuanto tiempo (en afos) ha fumado?
17. ¢ Cuanto tiempo transcurre desde que se levanta hasta que fuma el
primer cigarrillo?
a. Menos de 5 minutos
b. De 6 — 30 minutos
c. De 31 - 60 minutos
d. Mas de 60 minutos

~oao0
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18. ¢ Fuma usted un cigarrillo tras otro?
19. ¢ Le incomodan los lugares donde fumar es prohibido?
20. ¢, Qué cigarrillo le costaria mas suprimir?
a. El primero de la mafana
b. Cualquier otro
21.¢Con cual de las siguientes situaciones relaciona usted el habito de
fumar?
Consumo social
Consumo de café
Semana de parciales
Estrés fisico
Consumo de alcohol
Ansiedad
Sensacion de tristeza
Por sensacion de dolor o enfermedad
Por sensacion de frio
j- Otro
22. ;Ha notado que durante su periodo menstrual tiende a fumar mas?
23.¢Cuantos cigarrillos diarios consume en promedio durante su ciclo
menstrual?
24.;Yainicié su vida sexual?
25. ¢ A qué edad inici6 su vida sexual?
26. ; Usa algun método de planificacion familiar o anticoncepcion?
a. No
Anticonceptivos orales
Anillo intravaginal
Parche anticonceptivo
Anticonceptivo inyectable
Implante Intradérmico
Dispositivo Intrauterino con anticonceptivo (Mirena)
Dispositivo Intrauterino de Cobre
Condén
Coito interrumpido
Método del ritmo
27.¢Alguna vez ha estado embarazada?
28. ¢ Ha tenido abortos?
29. s Edad de la primera menstruacion?
30. ¢ Cuantos dias en promedio presenta sangrado menstrual?

o
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f. Masdeb
31. ¢ Tiene usted célicos menstruales?

32.4Con qué frecuencia ha presentado colicos menstruales en el ultimo

afo?
a. Todos los meses
b. Cada 2 - 3 meses
c. Cada 4 -6 meses
d. Sélo una vez en el ultimo afo

33.Califique la intensidad del peor dolor asociado al célico menstrual en
el ultimo afo. Siendo 0 ningun dolor y 10 el peor dolor que alguien

pueda sentir

K [ 2 |3 | 4 |5 |6 | 7 | 8 |9 [ 10

34. ; Cuantos dias presenta dolor relacionado con la menstruacion?
a. 1

2
3
4

©®aoo0o

5
f. Masdeb5

35. ¢ Ha requerido algun método para controlar el dolor asociado al ciclo

menstrual?
a. No

Aspirina

Diclofenac

Buscapina

Ibuprofeno

Naproxeno

Bolsas de Agua caliente

Acupuntura
i. Oftro

36. ¢ Ha notado que durante su periodo menstrual tiende a fumar mas?
a. Si

S@ e ao0CT
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b. No

37.¢Cuantos cigarrillos consume habitualmente durante su ciclo

menstrual?

38.¢,Ha tenido que ausentarse de sus actividades cotidianas como

consecuencia del dolor menstrual?

39. ¢ Cuantos dias?
a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. Mas de 4 dias

40. 4 Cree usted que el consumo de cigarrillo puede aliviar el dolor?
a. Si
b. No
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Nunca
o Casi
Nunca

vece

Con
bastante
frecuenci

a

Siempre
o casi
siempre

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la mafana es cuando me siento
mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en
llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la
noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefimiento.

9. Mi corazén late mas rapido de lo
normal.

10. Me canso sin razon alguna.

11. Mi mente esta tan clara como
siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre
hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar
quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor
Si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes

21. Me siento mas nervioso(a) y
ansioso(a) que de costumbre.

22. Me siento con temor sin razon.

23. Despierto con facilidad o siento
panico.

24. Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.

25. Siento que todo esta bien y que nada
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Nunca
o Casi
Nunca

vece

Con
bastante
frecuenci

a

Siempre
o casi
siempre

malo puede suceder

26. Me tiemblan las manos y las piernas.

27. Me mortifican los dolores de la
cabeza, cuello o cintura.

28. Me siento débil y me canso
facilmente.

29. Me siento tranquilo(a) y puedo
permanecer en calma facilmente.

30. Puedo sentir que me late muy rapido
el corazon.

31. Sufro de mareos.

32. Sufro de desmayos o siento que me
voy a desmayar.

33. Puedo inspirar y expirar facilmente

34. Se me adormecen o me hincan los
dedos de las manos y pies.

35. Sufro de molestias estomacales o
indigestion.

36. Orino con mucha frecuencia.

37. Generalmente mis manos estan sacas
y calientes.

38. Siento bochornos.

39. Me quedo dormido con facilidad y
descanso durante la noche

40. Tengo pesadillas.
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Lot

JULY TORRES

Investipadoras Principales

listudin: “EFRECTOS DEL CONSUMO DE CIGARKILLO EN LA PRESENTACION
Y SEVERIDAD DE LA DISMENORREA™

Ciudad

Hespetads octora Torras!

En reunion del dia jueves 4 de Abeil de 2013, ¢l Comiré de Ftica en Investigucion, mediante
Acta Mo, 234, llevada a cabo a los 7:00 wm. en el sulon 108 de la Fscpela de Medicina ¥
Ciencias de la Salod, Cuint Mutis, @ la quee asistieron los siguicntes miembros que cumplen
el guirwn minimn deliberarorio de cineo personas.

» Bamun Fiyid Nalfah, Presidante,

= Giloria Cecilia Mantera Hemrera, Secretaria,

* Sergio Andrés Amayi Pela, Medico v Psichloge.

= [aura del Pilar Rico, hMédica cirwjana.

* Luiza Femande Ramirez, Psicologa.

» Andrés Pinson, Abuggado,

+ Pablo Andrés Bermudez. Representante de estudiantes
« Ximena Pulacios, Psicdloga

Se realizd la prescntacion del Protocele de e Investigacion con las coneeciones soliciadas
por el CEL

Luego de haber tenide en coenta las observaciones. cfecuadas, ¢l Comité de Etien en
Investigacidn, aprucha ol protocolo.

Chueremns recordarle que debe entregar a este Comité los repories de ivince il seis ingswes
v de finalizacitn.

Fste Comité se rige por los lineumientos juridicus y élicos del pals a través de las
resoluciones OO8430 de 1995 ¢ (02378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Socisl.
Igualmente, se siguen las normas contemplodas en lo dectaracien de Helsinki {Sel, Corea
20087 v de La Conterencia Mundial de aravonizacion para lzs Buenas Practicas Clinwas.

: i e
Cordialmente, i 1

AV
RAMON FANA B NAFE
Presidente l.’._!fll'.
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