Estudio comparativo de dismenorrea en dos colegios de Bogota de
clase social diferente

William Onatra H.*; Pedro Martinez**; German Franco***; Gonzalo Vargas P.k#**

RESUMEN OBJETIVO: Conocer si hay variaciones epidemiolégicas de la dismenorrea en dos clases sociales en la ciudad de Santafé de
Bogota. Colombia.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una encuesta en dos colegios de Bogot4, colegio A No.496 y colegio B No. 307 sobre dolor de acuerdo
con la clasificacién internacional y se realizan las pruebas de significancia CHI 2 y la diferencia de promedios.

RESULTADOS: El promedio de edad de lamenarquia del colegio A fue 12.1 afios y del B 12.8 afios con una P<0.01 para A/B. La frecuencia

yduracién de la menstruacion fue de 28.6x5 dias para el colegio A y de 28.8x4.5 para el colegio B sin significancia estadistica parala frecuencia
y una P<0.01 en la duracién mayor en A que B. La frecuencia del dolor en general fue de 75.9% (A)/s75.0% (B) sin significancia estadistica.

El grado de dolor segiin la clasificacién demostré:

Colegio A Colegio B Total Sig/Estadis.
Grados n % n % n %
0 172 347 27 41.1 299 372 P<0.1 B/A
1 214  43.1 113 36.8 327  40.7 P<0.1 A/B
II 68 13.7 36 11.7 104 12.9 NS
I 14 2.8 19 6.1 33 4.1 P<0.5 B/A
NR 28 5.6 12 3.9 40 5.0
Total 496 307 803

CONCLUSION: Esta encuesta en adolescentes demuestra una clara diferencia de los grados de dolor mayor en el colegio A que en el
B, planteando nuevos interrogantes sobre la dismenorrea.
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SUMMARY OBJECTIVE: To know if there are epidemiological differences in two schools at Bogota from different social class in
relation with dismenorrea.

MATERIAL AND METHODS: Asurvey was performed in two schools of Bogota. In the school A. 496 patients and in B 307 patients
The survey is about pain in accondance with the international classification and it was made the CHI 2 and the difference in arrage.

RESULTS: The arrage age fon the menarche in group A. was 12.1 years old and 12.3 in B. With an p < 0.01 fon A/B.

The frecuency and duration of the period was 28x5 days for group. A and 28.8 x 4.5 for group B without statistical difference: for the
frecuency and A P < 0.01 in the duration, higer in A thaw in B.

The frecuency for pain in general was 75.9% A and 75% B with out statistical significance.
The grade of pain in relation with the international classification shows.

CONCLUSION: This survey shows that there is a clear differences between the grade of pain from college A and B, showing collegue
A with a higher grade of pain from B; creating a new question about dismenorrea.
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Introduccion
P —— La dismenorrea es una de las entidades que prevalece en
*  Profesor Asistente Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Uni- un 50% durante la adolescencia. En la primera encuesta
versidad Nacional de Colombia. Unidad de Endocrinologia publicada en nuestro medio mostré que su frecuencia era
SHURCTOga, Jasivin MatuRs IR BOROR. ; del 75.3% (1). La dismenorrea severa (Grado III) se descri-
**  Jefe Departamento Clinico Cafam. Unidad de Adolescencia. . =
*% Jefe de Investigaciones y Medicina Preventiva Cafam. be entre un IQ-IS% para paises nérdicos (2-3) contrasta}ndo
**%* Profesor Asistente. Departamento de Medicina Preventiva. Univer- con datos latinoamericanos de un 3-5% (1, 4). Segun cifras
sidad Nacional de Colombia. norteamericanas por ausentismo laboral y dismenorrea se
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pierden unos 600 millones de horas de trabajo anual (5).
Adicionalmente se describen las alteraciones personales y
familiares de esta entidad. La dismenorrea se presenta con
mayor frecuencia entre los 15 y 24 afios disminuyendo al
aumentar la edad (6) sinembargo los autores demostraron
que el dolor es mayor al iniciar la menarquia para descender
progresivamente con la edad (1).

Diferentes estudios demuestran que desde el punto de
vista epidemiolégico fuera de disminuir con la edad su
incidencia es mayor en solteras que casadas y mayor en las
mujeres que trabajan fuera del hogar frente a las que
permanecen en €l (7). Estos puntos de vista sugieren que el
«stress» puede contribuir en la percepcion de los niveles de
dolor pero la incapacidad que genera la dismenorrea no
depende del tipo de oficio o trabajo porque se ha demostra-
do la disminucién en la eficiencia laboral o de estudio
durante los periodos de dolor independiente del tipo de
ocupacién (8).

Con el progreso en las determinaciones hormonales y
el descubrimiento de las prostaglandinas (9), la utilidad
de los antiinflamatorios no esteroides (AINES) (10) y
anticonceptivos (11) en el manejo de la dismenorrea
plantearon un nuevo enfoque diagndstico y terapéutico.
Estos planteamientos determinaron que los aspectos psi-
coemocionales tan en boga antes de los afios 60 y pasaran
a un segundo plano. Un punto importante ha sido la parte
cultural y su comportamiento en el drea rural y urbana, en
este Ultimo no se ha realizado estudio en nuestro medio.
A nivel de clase socioeconémica los estudios sobre el
tema son contradictorios: (13-14) se postula que su inci-
dencia podria ser mayor en la clase alta en parte por
actitudes aprendidas de la madre, acceso a mayor infor-
macién, mejor alimentacién, mayor cantidad de sustrato
de colesterol, aumento de prostaglandinas, menor canti-
dad de betaendorfinas. Si el dolor se presenta ;Cudles
serian las medidas terapéuticas utilizadas? Estos interro-
gantes llevaron a los autores a realizar esta encuesta
comparativa.

Material y métodos

Se realiza una encuesta comparativa en dos colegios de
Santafé de Bogotd de diferente clase social entre adolescen-
tes de 10 a 18 afios. La encuesta incluia edad actual, edad
de la menarquia, frecuencia y duracién de los ciclos,
frecuencia del dolor, dolor pre, durante o postmenstrual,
clasificacion del dolor segun los grados: grado O=no dolor,
grado I=leve, Grado II=moderado, Grado IlI=severo. Para
esta clasificacion se tuvieron los siguientes pardmetros: A)
si el dolor se acompafiaba de cefalea, ndusea, vomito,
calambres. B) si era incapacitante o no. C) si era necesario
tomar alguna medicacién. Por ultimo se preguntaba qué
medidas terapéuticas se utilizaban para mejoria del dolor.

Para comparar estas dos encuestas se utilizé la prueba
de Chi 2, la diferencia de proporciones y de promedios. El
andlisis de varianza hace comparable estos dos grupos
poblacionales.

Resultados

Como lo muestra la tabla 1 el total de las adolescentes
encuestadas es de 766, colegio A clase socioeconémica
alta: 481 y colegio B clase socioeconémica media-baja:
285.
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Tabla 1
COLEGIOS PARTICIPANTES
Colegio n %o
A 481 61.7
B 285 38.3
Total 766 100.0

El promedio de la menarquia segtin la edad para A fue
de 12.1 y para B de 12.8 con clara diferencia significativa
(P<0.01) para A/B. Tabla 2.

Tabla 2
EDAD PROMEDIO DE LA MENARQUIA
COLEGIOS
A B
Anos n % n %
9 10.2 1 0.4
10 29 5.0 - -
11 104 21.0 36 12.6
12 166 33.5 88 30.9
13 148 29.8 95 33.3
14 26 52 47 16.5
15 7 1.4 12 4.0
16 - - 3 Thl
17 - - 2 0.7
19 - - 1 0.4
NR 15 3.0 27 7.1

PRUEBA ESTADISTICA

Colegio A B
n 481 481
Edad promedio 121 12.8
D.S. 1.06 1.22
S2 1145 1.48
COEF.V/ZA 8.8% 9.5%
Zc 8.05
P P< 0.01

La edad de la menarquia es menor en A que en B.

Al comparar la frecuencia y duracién de la menstruacion
por tablas 3 y 4, no hubo diferencia en cuanto a la frecuencia
pero si la duracién es significativamente mayor en A que en
B (P<0.01).

Tabla 3
COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA DE LA MENSTRUACION

Colegio A B

n 481 281
Promedio 28.5 28.7

82 9.6 7.9
COEF.V/ZA 10.9% 9.8%

Zc 0.91

P.SIG. NS.

No hay significancia en cuanto a la frecuencia menstrual.
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Tabla 4

DURACION DE LA MENSTRUA CION
Colegio A B
n 476 233
X Dias 5 4
DS 1.47 1.53
S2 2.15 233
COEFE.V/ZA 29% 34%
Zc 4.15
PSIG. P < 0.01

La duracién es mayor en A que en B.

A la pregunta general si habia o no dolor durante la
menstruacién, no hubo diferencia significativa en los dos
grupos con un porcentaje igual de dolor en 75%. Tabla 5.

Tabla S
DOLOR EN GENERAL DURANTE LA MENSTRUACION
Colegio A B
n 481 285
X 75.9 75.0
Zc 0.28
PS. NS

No hay diferencia significativa.

Segtn los grados de dolor y al hacer las pruebas de
significancia el grado 0 o no dolor es mayor en colegio A
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que el B. (P<0.01). El grado leve es mayor en A.que en B
(P<0.01). El grado IT (moderado) no hubo diferencia y en el
grado III (severo) es mayor en el colegio B/A. (P<0.05).
Tabla 6.

Tabla 6
DOLOR SEGUN LOS GRADOS
Colegio A B Total
Grados n % n % n %
0 172 34.7 127 41.4 299 37.2
I 214 43,1413 36.8 327 40.7
1I 68 13.7="-36 1517, 104 12.9
III 14 2.8 19 6.2 33 4.1
NR 28 5.6 12 3.9 40 5.0

PRUEBAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

SIG
Grado 0 10% 1.89 B>A
Grado I 10% 1.78 A>B
Grado 1T NS 0.83 =
Grado III 5% 2. 57 A>B

En relacién con la terapéutica la tabla 7 no muestra
predileccién por ningtin medicamento exceptuando la
hioscimina llamando la atencién que aquellas adolescentes
del grupo 0 o de no dolor toman alguna medicacién durante
la menstruacion.

MEDICAMENTOS UTILIZAﬁc(i)bSlgIZGUN EL GRADO DE DOLOR
Grupos 0 I 1 1 Total
Colegio A B A B A B A B A B
Férmaco n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
ASA 2 04 10 2.0 5 1.0 1 03 17 34 1 03
A/Nofen 1 02 6 12 6 12 1 03 3 06 1 03 16 3.2 2 06
A Mefen 2 06 2 04 6 19 3 09 3 06 5 16 5 10 1 652
B.Hiosc 9 18 4 13 27 54 22 71 20 4.0 15 438 4 08 11 35 60 12 52 16.9
D/Rona 1 02 3. 09 I 03 1 03 1 02 5 16
P/Can 1 02 1 03 6 12 1 03 4 08 2 06 2 04 13 26 4 13
1/Profen 3 06 1 02 4 08
N.R 2 0.6 1 03 3. 09 1 03 2 04 1 22
Subtotal 14 28 9 29 54 108 33 107 36 72 26 84 12 24 19 6.1
Sin Tto. 156 314 160 322 32 64 10 32 2 04 378 762 220 71.6 118 384 80 26.0
NR 28 5.6 12 3.9
TOTAL 496 307
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Discusién

Este estudio pretendia confirmar si los datos de la
primera encuesta estaban de acuerdo con los pardmetros de
menarquia, ciclos, duracién, prevalencia del dolor, los
grados de dolor y la terapéutica utilizada.

Los datos obtenidos en este estudio comparativo mues-
tran que la menarquia en estas dos poblaciones de diferente
clase social permanece dentro de los promedios encontra-
dos en la encuesta nacional para Colombia (13.6 afios) (15)
y de 12.5 afios en una escuela americana (16). Al realizar las
pruebas de significancia estadistica sobre la edad de la
menarquia esta es mds temprana en el colegio A que en el
B y donde podriamos plantear la hipdtesis de un mayor
aporte de nutrientes y por lo tanto mayor peso, mayor
contenido de grasa explicaria esta diferencia pero no se hizo
la encuesta nutricional para confirmar este hecho. Si bien la
frecuencia y duracién de la menstruaciéon permanece dentro
de los limites internacionales (28 x 3-4 dias) contradice los
hallazgos de una encuesta de la OMS en pacientes adoles-
centes donde la duracién post-menarquia fue de 34.1 en el
primer afio y 31.7 en el segundo afio (17). La duracién de la
menstruacién presenta una diferencia significativa y plan-
tea de nuevo un interrogante para el cual no tenemos una
explicacién satisfactoria.

Al examinar la prevalencia del dolor 75.9/75.0 que
confirma los hallazgos iniciales que la dismenorrea en
nuestro medio es de este valor. Al comparar de nuevo otros
datos nos encontramos que los trabajos de Sudell informa
67% (17), Lee y col. 60% (19) Barros y col. 76.3% (24) y
Bjorn 72.4% (13).

Los datos sobre los grados de dolor demuestran signifi-
cativamente que el dolor es mayor en clase social alta
65.3% (colegio A) que en colegio B (58.9%). Una explica-
cién a este fenémeno tendria una hipdtesis alimentaria
donde la mayor ingesta de proteinas y grasas nos pondrian
una mayor disponibilidad de dcidos grasos (fosfolipidos)
sustrato importante para producir por viade lalipooxigenasa
los leucotrienos y por via ciclopooxigenasa prostaciclina,
prostaglandinas y tromboxano A. (14, 26, 28). Por otra parte
se sabe que el «stress» juega un papel importante en la
dismenorrea (18), donde el ejercicio la mejora (20) quedan-
do el interrogante el papel de estos dos eventos en la
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poblacién estudiada. El dolor leve (Grado I) y severo
(Grado III) muestran diferencias significativas llamando la
atencion que el dolor severo e incapacitante en nuestro
medio contradice los hallazgos de otros investigadores
donde éste tiene cifras del 45.6% (22), 23% (23), 44% (27),
43% (30) y esta de acuerdo con los datos del Brasil que son
de 8% (24), 5.7% (17). Tabla 8.

Tabla 8
ESTUDIOS COMPARATIVOS SEGUN EL GRADO DE DOLOR

Wilson (17) Barros (24) Onatra
Grados %0 %o %o
0 47.5 23.6 37.2
I 31.8 40.4 40.7
I 15.0 27.8 12.9
I St 8.2 4.1

En revisién de la literatura nos muestran cifras escan-
dalosas sobre las horas de trabajo por incapacidad de la
dismenorrea sin embargo a nivel tropical parece que esta
cifra no es de esa magnitud y valdria la pena investigar en
nuestro medio este tipo de informacién en la mujer trabaja-
dora. Sobre este tema se plantean otras hipétesis como la
refractariedad del dolor de nuestra mezcla racial (25) o el
medio ambiente tropical por temperatura, luz, menor stress
(18, 20).

Terapéuticamente es claro que en este medio escolar los
remedios caseros son los mds utilizados durante el dolor
menstrual y que ante la necesidad para mitigar el dolor el
uso de antiespasmodicos es la norma seguido de los
antiinflamatorios no esteroides sin predileccién por ningu-
no. Cabe anotar que dentro de los tratamientos para el
manejo de ladismenorrea grado I y III fuera de los aines (30-
31) los anticonceptivos orales son sustancias que han mos-
trado su utilidad en la dismenorrea (32) y en nuestra
encuesta ninguna de las adolescentes lo mencioné. En
nuestro medio el prescribir anticonceptivos durante la ado-
lescencia acarrea problemas de indole cultural y religioso.
Esta encuesta abre una serie de interrogantes que nos obliga
a continuar su estudio.
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EVENTOS

XIV CONGRESO LATINOAMERICANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

XIX CONGRESO CENTROAMERICANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA FLASOG 93 Noviembre 28 a
Diciembre 3 - Centro de Convenciones Atlapa - Panamd, Informes Federacién Colombiana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia. Tels. 2681485 - 2444692 Ext. 22

T

CONGRESO MUNDIAL DE ENDOSCOPIA GINECOLOGICA del 2 al 5 de diciembre de 1993 en Bombay, India.
Informes Telfaz No. 91-22-3871415 Tel. 351522, 3885127 en Bombay.

(29 )

J

IV CONGRESO MUNDIAL DE ENDOMETRIOSIS del 25 al 28 de mayo de 1994 en Salvador Baha Brazil.
Informes Secretaria Congreso Rua Caetano Moura, 35 - Federacao, 40210-431 - Salvador Tel. (55-71) 247-0350.

\

~

XIX CONGRESO NACIONAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Marzo 2 al 5 de 1994 Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada, Santafé de Bogota.
VALOR INSCRIPCIONES

FEBRERO 26/94 CONGRESO
FECOLSOG $ 88.000.00 $ 120.000.00
NO MIEMBROS $ 108.000.00 $ 140.000.00
RESIDENTES $ 50.000.00 $ 65.000.00
EXTRANJEROS US$ 150.00 US$ 150.00

Para los Miembros de SCOG al dia en las cuotas de sostenimiento se concede un 10% de descuento

CURSOS DE POST-GRADO PRECONGRESO

- ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA

- PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR

- MEDICINA MATERNO FETAL

FECHA: Febrero 28 a marzo 1 de 1984

VALOR CURSO: $60,000.00

Descuento del 20% para inscritos previamente en el CONGRESO

INFORMES E INSCRIPCIONES: Cra. 23 No. 39 - 82 Tel.: 2681485 - Telefax: 2444419 6 consignar en Bancoquia Cta. Cte. 04043921-8;

Qnavi Cta. No. 2055-010409758
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