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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de dismenorrea y sus factores asociados en estudiantes
de tres colegios de Lima de estratos socioeconémicos diferentes. Diseiio: Estudio de tipo
observacional, de corte transversal y comparativo. Institucion: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Participantes: Adolescentes estudiantes de tres colegios. Intervenciones: Se
realiz6 una encuesta anénima a 392 adolescentes de 3 colegios: Newton College (estrato A),
De JeslUs (estrato B) y Ciro Alegria (estrato C). Principales medidas de resultados: Presencia
de dismenorrea. Resultados: La edad promedio de las adolescentes entrevistadas fue 14,8
+ 1,0 afnos e IMC 22,7 + 12,9, con edad de menarquia a los 11,9 anos. Los dias promedio de
sangrado menstrual fueron 4,9 dias. El porcentaje de adolescentes con dismenorrea fue de
51,7%. El dolor menstrual duré en promedio 1,95 dias. El ausentismo escolar fue sefialado en
34,2%, 26,4% y 21,3%, en los estratos A, By C, respectivamente. El antecedente materno tuvo
un OR 1,85 (1,38 a 2,58) y p 0,0240, el ejercicio fisico OR 0,93 (0,81 a 1,25) y p 0,7794, el
consumo de pescado OR 0,96 (0,66 a 1,40) y p 0,0836, el consumo de tabaco OR 1,33 (0,68 a
2,60)y p 0,4207. El consumo de tabaco fue claramente mayor en el estrato A, casi 16% frente al
4% del estrato C. Conclusiones: La edad de la menarquia fue la misma de estudios nacionales.
La duracion del periodo menstrual fue 4,9 dias, superior en un dia a lo encontrado en mujeres
adultas. Una de cada dos adolescentes presentd dismenorrea y el dolor menstrual duré en
promedio dos dias. Hubo ausentismo escolar en una de cada cuatro alumnas, por causa del
dolor menstrual, mayor en el estrato social alto. La presencia de dismenorrea estuvo relacionada
significativamente con el antecedente materno. El consumo de pescado, la actividad fisica y el
habito de fumar no estuvieron asociados a la presencia de dismenorrea. El consumo de tabaco
fue elevado en los estratos sociales altos en comparacion con los bajos.
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Factors conditioning dysmenorrhea in adolescents according to
socioeconomic strata

ABSTRACT

Average menstrual bleeding was 4.9 days. Percentage of adoles-
cents with dysmenorrhea was 51.7%. Menstrual pain lasted 1.95

Objectives: To determine dysmenorrhea prevalence and associ-
ated factors in three Lima schools’ students from different so-
cioeconomic strata. Design: Observational, cross-sectional and
comparative study. Setting: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Participants: Adolescent students. Interventions: Anon-
ymous survey to 392 teenagers from three schools: Newton Col-
lege (stratum A), De Jesus (stratum B) and Ciro Alegria (stratum
C). Main outcome measures: Dysmenorrhea. Results: Average
age of adolescents was 14.8 + 1.01 years, BMI was 22.7 £ 12.9
and menarche was reported occurring at age 11.9 years average.

days average. School absenteeism was 34.2%, 26.4%, 21.3% in
strata A, B and C respectively. Maternal history of dysmenorrhea
had an OR = 1.85 (1.38-2.58) and p = 0.0240; fish consump-
tion had an OR = 0.96 (0.66-1.40) and p = 0.0836; tobacco
consumption had an OR = 1.33 (0.68-2.60) and p = 0.4207. To-
bacco consumption was clearly higher in stratum A, almost 16%
compared with 4% in stratum C. Conclusions: Age of menarche
was similar to national studies. Duration of menstrual period was
4.9 days, higher in one day to that reported in adult women. One
in two teenagers presented dysmenorrhea and menstrual pain
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lasted 2 days average. School absenteeism was one in each four
students because of menstrual pain, mainly in high social status
students. Presence of dysmenorrhea was significantly related to
maternal history. Fish consumption, physical activity and smok-
ing were not associated with dysmenorrhea. Tobacco consump-
tion was high in social strata A compared with low strata.

Key words: Dysmenorrhea; adolescents; menstrual cycle; preva-
lence; school absences.

INTRODUCCION

La dismenorrea es un término utilizado para
designar el dolor pélvico asociado con el ciclo
menstrual. Esta patologia presenta alta prevalen-
ciay recurrencia en las mujeres; incluso se estima
que por lo menos 60% de las mujeres ha sufrido
un episodio de dolor (ya sea pélvico, cefalico) en
los dfas del sangrado menstrual®, y de ellas entre
10 y 15% presentan cuadros severos de dolor @.
Se conoce también que la dismenorrea genera un
impacto negativo importante en el desempefio
cotidiano de quienes la padecen, incapacidad en
cerca de 5% de quienes sufren esta patologia®.

La dismenorrea puede ser clasificada como pri-
maria o secundaria, segin si se presenta esponta-
neamente y en ausencia de anormalidades gineco-
légicas (por un incremento de las contracciones
uterinas mediada por las prostaglandinas) o si por
el contrario aparece después de un trastorno aso-
ciado, como la endometriosis, enfermedad pélvica
inflamatoria, fibromas uterinos, embarazo ectépi-
co, infecciones, tumores o polipos en la cavidad
pélvica®. En el presente estudio, se abarcara los
tactores asociados con la dismenorrea primaria,
la cual suele iniciarse hasta tres afios después de
la menarquia. Se puede decir que la dismenorrea
es el sintoma ginecolégico mas frecuente en las
adolescentes y adultas jovenes®.

Otra forma de clasificacion, es segun su severi-
dad. Puede ser leve -que involucra tener dolor
el primer dfa del ciclo menstrual y presentar po-
cos sintomas relacionados-, dismenorrea mode-
rada -dolor hasta el segundo o tercer dia y que
ocasionalmente altera la actividad cotidiana- y la
dismenorrea grave, que se evidencia por la pre-
sencia del dolor durante 3 a 7 dias, con sintomas
acompafiantes graves y que interfiere de forma
importante la actividad cotidiana®.

Debido a que cualquier mujer tiene un riesgo
potencial de padecerla®, puede considerarse esta
patologia como una problematica social de gran
interés para todas las personas y espacios que se
ven intimamente involucrados con el trabajo de
las mujeres.
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Hasta el momento se han realizado muchos es-
tudios sobre la prevalencia de la dismenorrea,
relacionandolas con la masa corporal, el estilo
de vida, actividad fisica, alimentacién, consumo
de tabaco, actividad sexual, entre otras; incluso
hay un estudio en nuestro pais que relaciona la
dismenorrea con la variable de la actividad se-
xual de las mujeres®**'”. Sin embargo, si se de-
sea contribuir a la creaciéon de politicas y otros
programas de salud en el Perd -pais que se ca-
racteriza por la aun deficiencia en el vinculo del
crecimiento y desarrollo econémico-, es necesa-
rio incluir la variable de estrato socio-economi-
co y los factores condicionantes. Asi, se busca
determinar la prevalencia de dismenorrea y sus
factores asociados en estudiantes de 3 colegios
de Lima de estratos socioeconémicos A, B y
C, calificados como estratos alto, medio y bajo,
respectivamente, de acuerdo con los aspectos
evaluados segun el INEIL A la vez, se evaluara
la asociacion entre dismenorrea y sobrepeso, ac-
tividad fisica, antecedentes familiares de disme-
norrea y habitos, como consumo cigarrillos y de
pescado.

METODOS

La presente investigacion es un estudio de tipo
observacional, de corte transversal y comparati-
vo. La poblacién de estudio estuvo conformada
por mujeres adolescentes escolares entre 13 y
17 afios, de Lima, que pertenecian a los estra-
tos socioeconémicos A, B y C, y a quienes se
aplicé una encuesta de caracter anénimo. Para el
procedimiento de muestreo, se utilizé el método
no probabilistico. El total de la muestra fue 389
adolescentes distribuidas de la siguiente manera:

Estrato A (alto)"”: Adolescentes con padres
empresarios y altos ejecutivos, con familia en
condiciones de pagar un colegio desde 1 000
nuevos soles a mas. Se aplico %a encuesta en el
colegio Newton College, en L.a Molina, pension
de 800 dolares.

Estrato B (medio)!*¥: Adolescentes con padres
profesionales o ejecutivos de mando medio o
comerciantes, con la capacidad para pagar un
colegio de 300 soles a 700 soles. Se encuestd a
escolares del colegio De Jesus, en Pueblo Libre,
pension de 600 nuevos soles.

Estrato C (bajo)!®: Adolescentes con padres
comerciantes pequefios, obreros especializados
o poco especializados o vendedores ambulantes,
sin posibilidad de pagar un colegio particular. Se
intervino en el colegio Nacional Ciro Alegtia, en
Carabayllo.
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Se excluy6 a las adolescentes que utilizaban me-
todologia anticonceptiva hormonal, con ante-
cedentes de intervenciones quirurgicas gineco-
légicas y adolescentes que aun no presentaban
menarquia.

La encuesta fue digitada en una base de datos en
Microsoft Office, Excel y Estrata. Se realiz6 la
prueba de independencia chi cuadrado y la me-
dicién de riesgos odds ratio, con la finalidad de
evaluar si los factores de riesgo estaban relacio-
nados con la presencia de dismenorrea. La base
de datos fue digitada y revisada por los investi-
gadores, en base a la cual se realiz6 los respecti-
vos cuadros estadisticos y se procedio al analisis.

RESULTADOS

En la figura 1 se observa la distribucién de las
muestras por colegios y aflos de secundaria.

En el colegio Ciro Alegria hubo tres estudiantes
que ain no habfan tenido menarquia, por lo que
se las excluy6 del estudio.

Figura 1. Distribucion de muestras por colegios y afos de
secundaria
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Segun la tabla 1, en los 3 estratos sociales no
hubo mayor diferencia en la edad, el IMC y la
edad de la menarquia. En la duracién del pe-
riodo menstrual hubo una leve duracién mayor
del segmento A (5,1 dias) con respecto al C (4,8
dias), aunque la duraciéon del dolor menstrual
tuvo una lectura inversa. La presencia de disme-
norrea se describié en un poco mas de la mitad
de adolescentes (52%).

En la figura 2 se observa la mayor prevalencia
de dismenorrea en el estrato B (colegio De Je-
sus), con 59,7%, seguido por el Colegio Newton
(48,7%) y el Colegio Ciro Alegria (46,2%).

Segun la ﬁ%ura 3, 26 estudiantes de 76 en el
Newton Co e%e (34,2%) se ausentaron del cole-
gio a causa del dolor menstrual, regularmente o

Figura 2. Presencia de dismenorrea en las estudiantes, segun
estrato socioecondmico.
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Numero de estudiantes Estrato A Estrato B Estrato C
Tabla 1. Caracteristicas de las adolescentes, segun estrato socioeconémico.
Caracteristica Estrato A  Estrato B Estrato C Total
(n=76) (n=144)  (n=169)  (N=389)
Edad (X * 5) 151409 148+09 149+14 148+10
IMC (X *5) 225+ 184 224+10,8 229+ 127 227+ 129
Edad menarquia (X) (afios) 12,1 11,5 12,2 11,9
Duracién de periodo (dias) 5,0 4.8 4.9
Presencia de dismenorrea(X) 37 (48,7%) 86 (59,7%) 78 (46,2%) (51,7%)
Duracién dolor menstrual (dias) 1,9 2,1 1,9
Tabla 2. Intensidad del dolor por escala analoga del dolor, seguin estrato socioeconémico.
. Estrato A Estrato B Estrato C Total
Intensidad del dolor (n=76) (n=144) (n=169) (N=389)
Leve 14 (37,8%) 35 (40,7%) 24 (30,8%) 73 (36,3%)
Moderada 12 (32,4%) 27(31,4) 42 (53,8%) 81 (40,3%)
Severa 11 (29,7%) 24 (27,9%) 12 (15,4%) 47 (23,4%)
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por lo menos un dia por ciclo. En el colegio De
Jesus, 38 de 144 (26,4%) lo hicieron, mientras
que en el colegio Ciro Alegria este ausentismo
sucedi6 en 36 estudiantes de 169 (21,3%).

La intensidad del dolor se midi6 de acuerdo a la
escala andloga del dolor, en donde 0 correspon-
de a ausencia de dolor y 10 el dolor mas intenso
que haya experimentado. Se considerd leve de
2 a4, moderada de 5 a 7 y severa de 8 a 10 en
la escala del dolor. Si comparamos la intensidad
severa del dolor, observamos que lo presento en
mucho mayor (forcentaje el estrato A, casi 30%,
frente a 15% del estrato C (tabla 2); ello estuvo
en correlacion con el ausentismo escolar, que se
describe en la figura 3.

Respecto al antecedente materno, el OR obte-
nido indica que las adolescentes que posefan el
antecedente tenfan una probabilidad o riesgo de
casi 2 veces mayor de sufrir de dismenorrea que
las adolescentes que no lo tenfan (tabla 3). El

Figura 3. Inasistencia al colegio por dolor menstrual, segtn

estrato socioeconémico.
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p=0,0240 confirma que existi6 asociacion entre
los antecedentes maternos y la presencia de dis-
menorrea. Es necesario anotar que solo 53% de
las encuestadas sabia del antecedente materno.

El ejercicio fisico, segin el OR obtenido de 0,93
y el p=0,7794 indican que no existi6 asociacion
entre la dismenorrea y la actividad fisica.

El consumo de pescado no tuvo mayor relacion
con la presencia de dismenorrea, segun indica el
OR de 0,96 y el p mayor de 0,05.

El consumo de cigarrillos, segin el OR de 1,33,
seflala que las adolescentes que fumaban esta-
ban en proporcion de 1,33 a 1 de presentar dis-
menorrea a diferencia de las que no fumaban.
El p=0,4207 y el intervalo de confianza (0,68 a
2,00) muestran que las variables no dependen
entre si; en tal caso, se concluye que la dismeno-
rrea es independiente del habito de fumar en las
adolescentes.

Los factores que podrian condicionar la disme-
norrea tienen ciertas particularidades que son
necesarias comentar. En el antecedente materno
no hubo mayor diferencia en cuanto el estrato
social (tabla 4).

El ejercicio fisico lo practicaron con mayor fre-
cuencia en el estrato B, en 10 puntos porcentua-
les mas que el estrato A; contrariamente, fue el
estrato que mas dismenorrea tuvo.

El consumo de pescado fue claramente menor
en el estrato C frente al B; al parecer no depen-
di6 del poder adquisitivo, porque el estrato A no

Estrato A Estrato B Estrato C fue el mayor.
Tabla 3. Analisis univariado de los factores asociados con la dismenorrea.
Caracteristica Casos Controles OR .
(n=201) (n=188) (IC 95%)
Antecedente materno 86 (42,8%) 44 (23,4%) 1,85 (1,38 2 2,58) 0,0240
Ejercicio fisico 158 (78,6%) 148 (78,7%) 0,93 (0,81 a 1,25) 0,7794
Consumo de pescado 160 (79,6%) 151 (80,3%) 0,96 (0,66 a 1,40) 0,0836
Consumo de tabaco 20 (9,9%) 15 (7,9%) 1,33 (0,68 a 2,60) 0,4207
Tabla 4. Factores condicionantes segun estrato socioeconémico.
Factores Estrato A Estrato B Estrato C
(n=76) (n=144) (n=169)

Antecedente materno 46,1% (35)*
76,3% (58)
60,5% (46)

15,8% (12)

Ejercicio fisico
Consumo de pescado

Consumo de tabaco
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41,7% (60)*
86,1% (124)
64,6% (93)
11,8% (17)

46,8% (79)*

80,5% (136)

56,8% (96)
3,6% (6)
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El consumo de tabaco fue claramente mayor en
el estrato A, casi 16%, frente al 4% del estrato C.

DISCUSION

La prevalencia de dismenorrea encontrada en
nuestro estudio, en los 3 colegios, resultd ser
similar a las halladas en otros estudios, cuyas
caracteristicas poblacionales son parecidas a la
nuestras, como el realizado por Klein"’, que
fue 59,7%. Sin embargo, al distinguir entre los 3
estratos socioeconémicos, se encontrd una ma-
yor prevalencia de dismenorrea en el sector B,
de estrato socioeconémico medio, y 11 puntos
porcentuales por debajo se encontraron los es-
tratos A y C.

Entre los factores condicionantes, la asociacion
mas representativa se hallé en los antecedentes
maternos de dolores menstruales y la presencia
de dismenotrea en las adolescentes. ILa asocia-
ciéon fue estadisticamente significativa; por lo
tanto, los dolotres menstruales en la ma&are au-
mentaron el riesgo de poseer dismenorrea en la
hija; asi también lo concluyen en el trabajo de
Bautista®.

Los trabajos de Latthe y Balbi™'V desctiben que
un gran consumo de pescado se relaciona con
una frecuencia baja de dolor menstrual. En nues-
tra investigaciéon no hemos hallado tal asociacion;
sin embargo, es necesario ampliar la muestra para
obtener conclusiones mas definitivas.

La actividad fisica también es considerada como
un factor protector para la dismenorrea; sin
embargo, no se encontrd asociacion significa-
tiva con la presencia de dismenorrea, como se
muestra en la tabla 3, el OR 0,93 mostré que la
actividad fisica disminuy6 ligeramente el riesgo
de poseer la enfermedad; pero, la prueba de in-
dependencia mostré que estas variables no te-
nfan una relacién significativa, concluyendo que
el ejercicio fisico no se encontraba relacionado
con la disminucién del dolot, tal como lo men-
cionan Harlow, Jarret, Ng Tp y Metheny en sus
estudios*"?.

El habito de fumar aument6 el riesgo a presen-
tar dismenorrea, con OR 1,33, al igual que en el
estudio de Latthe, donde las fumadoras activas
presentaron un OR 1,39 y las fumadoras pasi-
vas un OR 1,44, Sin embargo, en el presente
trabajo también se considero la prueba de inde-
pendencia, obteniendo que el habito de fumar
no tuvo asociacion estadisticamente significativa
con la presencia de dismenorrea en las adoles-
centes.

En la bibliografia revisada no se encontrd es-
tudios que relacionen la dismenorrea segun el
estrato socioeconomico. En este sentido, resulta
novedosa nuestra investigacién cuando busca-
mos alguna diferencia en la frecuencia y caracte-
risticas de la dismenorrea segun la procedencia
socioecondmica de la adolescente.

Dentro de los antecedentes maternos de disme-
norrea, se encontré una notoria prevalencia de
este factor en los 3 estratos socioeconémicos
propuestos y con un porcentaje muy parecido
en las 3 muestras. No hubo diferencia en la fre-
cuencia del antecedente segun estrato social.

El consumo de pescado, segun el presente es-
tudio, no fue un factor de prevenciéon de la
dismenotrrea; curiosamente, la variacion de sus
porcentajes fue coincidente con la presencia de
dismenorrea. Esta patologia se present6 en el
estrato B (colegio De Jesus) con 59,7%, segui-
do por el Colegio Newton (48,7%) y el Colegio
Ciro Alegria (46,2%). El consumo de pescado
se presento en 64,6%, 60,5% y 56,8% en los es-
tratos B, A y C, respectivamente, lo que podria
inte(ripretarse que, por el contrario, serfa un fac-
tor de riesgo. Evidentemente, no es estadistica-
mente significativo y se necesita mayor muestra
para llegar a conclusiones.

LLa misma contradiccion se da para la variable de
ejercicios fisicos segin estrato social; lo practi-
caban con mayor frecuencia en el estrato B, en
10 puntos porcentuales mas que el estrato A;
contrariamente, fue el estrato que mas disme-
norrea tuvo.

El consumo de cigarros es un habito que se ve
claramente diferenciado en los 3 sectores socia-
les. El estrato A, adolescentes de mayor nivel
economico, lo consumieron en una fproporci(’)n
mucho mayor ala del sector C (16% trente a casi
4%). Hay trabajos que describen al tabaco como
un factor de riesgo; en nuestro estudio no se dio
esta asocliacion; asumimos que puede ser por lo
limitado de la muestra; es necesario ampliar los
estudios para encontrar su real relacion,

En conclusién, la edad de la menarquia fue si-
milar a la de estudios nacionales como ENDES;
la duracién del periodo menstrual en las adoles-
centes fue 4,9 dias, superior en un dia a mujeres
adultas reportados en estudios de ENDES; una
de cada dos adolescentes presentd dismenorrea
y el dolor menstrual duré en promedio dos dfas;
en el estrato socioeconémico medio fue donde
se presenté con mayor frecuencia la dismeno-
rrea, con ausentismo escolar en una de cada cua-
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tro alumnas, especialmente en el estrato social
alto, con mayor frecuencia de dismenorrea seve-
ra. La presencia de dismenorrea en las alumnas
dependi6 significativamente de los antecedentes
maternos (p=0,0240) (OR=1,75). Se recomien-
da mas estudios por estratificacién social, con
una muestra mayor, para tener resultados mas
significativos
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