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ENCUESTA DE PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENSTRUALES Y SU
RELACION CON EL HABITO DE FUMAR

ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS
MEDELLIN 1983

RESUMEN

Se realizé un estudio de corte (cross sectional)
con el fin de investigar la probable asociacion entre
fumar cigarrillo y trastornos menstruales, Se aplico
el formulario a 638 estudiantes de Nutricion y Dieté-
tica y de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.
Se controlaron por ¢l método de Mantel y Haenzel
algunas de las variables de confusion, y se encontro
una asociacion positiva con dismenorrea.

Como el factor  de riesgo investigado, y los
controlados, se derivan del estilo de vida, se sugieren
programas de educacion para la salud a la comunidad
con el fin de prevenir dicha patologia.

INTRODUCCION

Los desordenes menstruales parecen no ser un
problema simple, va que estudios hechos en diferen-
tes partes del mundo indican que la prevalencia es
alta v las consecuencias para la salud v desde ¢l punto
de vista laboral son de cuidado. Kistner (1) observa
como en Estados Unidos, la dismenorrea produce
140.000.000 de horas perdidas en el trabajo cada
ano, con el consecuente impacto negativo en la eco-
nomfa de las empresas, ademds anota que aproxi-
madamente 2 dlas pierde cada muijer al mes en el
trabaio a causa de la dismenorrea, unicamente.

Singh (2) en un grupo de 900 estudiantes en-
contro una prevalencia  de trastornos menstrua-
les de l460/o. Sheldrakeg y Cormarck reportan
en sb estudio un 21o/o (3).
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Mc Cormick observé una incidencia del 200/
de oligomenorrea v 2,80/0 de amenorrea secundaria
entre estudiantes de enfermer(a (4).

En el departamento de Antioquia en Colombia
durante el aio 1981 (5) hubo 4.366 egresos hos-
pitalarios de sexo femenino por enfermedades de los
organos genitales y el 470/a de este grupo corres-
pondid a trastornos de la menstruacién y otras he-
morragias anormales, v en 1983 (6) hubo 2.283
casos por la misma causa.

Si bien esta informacion se refiere a egresos hos-
pitalarios se puede entonces pensar que el problema
en la poblacién general es bastante mavi .

Por lo anterior se hace necesario estudiar los fac-
tores de riesgo de los desordenes menstruales de ma-
nera tal que una vez identificados y conocida su in-
fluencia sobre este problema, se puedan ejercer accio-
nes gue permitan controlar sus efectos sobre la salud.

Kauraniemi (7) informa que la frecuencia de dis-
menorrea aumenta a medida que se incrementa el
numero de cigarrillos fumados por dra,

Hamond (8) indica que tienen mas experiencia
de dismenorrea las mujeres que fuman que aquellas
que no lo hacen en un estudio efectuado en mujeres
de mds de 30 afos.

Shangold (9) encontré en un estudio realizado
en 1979 entre las mujeres que participaron de la
maratdn de la ciudad de New York una incidencia



de oligomenorrea —amenorrea de 240/0 durante ¢l
entrenamiento fisico v de 190/o despuds de entrena-
miento fisico.

Ry Back (10) informa en un reporte de casos que
mujeres que beben grandes cantidades de bebidas al-
cohdlicas y de manera cronica, experimentan ameno-
mes y menopausia temprana. Ademas observé que el
peffodo menstrual se regulariza unos meses despucs
de suspender el alcohol.

Wentz (11) encontrd alta incidencia de ameno-
rTed secundaria entre mujeres que consumen anticon-
captivos orales en forma discontinud y entre las mu-
jeres que utilizan tranquilizantes, sedativos y narco-
ticos.

Los factores de riesgo conocidos para desdride-
nes menstruales en su gran mavor (@ parecen derivarse
del estilo de vida [fumar, consumo de tranquilizantes,
Anticanceptivos, elercicio, uso de dispositivos, estres,
entre atros] que bien podrian restringirse con base en
polfticas decididay de prevencion,

LI hibito de fumar cigarrilla se ha incrementado
gandemente entre las  mujeres en los Oltimos 15
anos, ello se demuestra con el heeho de que ¢l gincer
de pulman ha aumentado en el wexo femening y por
encuestas de previlencia como el Estudio Nacional
de Salud de Colombiz {12) se ha detectado una pre-
valencia de 24 hofo de fumadoras.

Existen, derivados: del estilo de vidy, L autocres
cdn de tlesos como son (08 Nesgos por ncid y los
patrones de consumeo (13). Son una serie de decisio-
wes individuales gue @ oo dudarlo alectan 13 salud di
las personas,

Sin alvidar (a Biologla humanad y ¢ medio am-
biente se considera de vital importancid ¢l eompo-
aente estllo de vida, en los patrones actuales de L
enfermedad. .

Lt razoOn mas importante para este problemi es
ol wito-placer; v un cambio ¢ €sté Comportamienta
genetalmente oourre cundo ya existe dlgun dano
la salud v puede ser entonces demasiado tarde.

Prewnde este estudio, indagar un poco sobre lis
consecupngias que el hdbito de tumar tiene sobre (@
menstruacion, y su relacion con owos lactores de

riesgie
] OBJETIVO GENERAL

Lstudiar la prevalencia de trastornos menstri-

les segun tipo y su relacion con el hibito de fu-
mar, en un grupo de estudiantes universitarias,

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.]. Estimar la frecuencia de brastomos menstruales
segiin tipoy edad.

22. ldentificar la frecuencia del habito de fumar
segtin edad.

2.3, Establecer la distribucion de la menarquia segun
edad.

2.4, Determinar la proporcion de prevalencls de 1os
factores de riesgo segin edad.

2.5 Estableger los efectos que ¢ hidbito de Tumar
tiene sobre el process menstrual,

3. METODOLOGIA
3.1, Tipo de estudio

Se redlizd un estudio de corte can el fin de estu-
dlar 12 probable asociacion emre fumar aigarilio
y irastornos menstruales.

Se toma una sola muestra, 638 persanas, quienes
una vez tespondieron el lormulario, Tueron ylasiil-
Cadas de gcuerde con la presencia o ausencia del
factoy de riesgo (tumar clgarrillo) y posteriormente
s ubservd la prewncia o ausencin del etecto (trastor
nos mepstuales).

3.2 Poblacian de estidio

La poblacion de estudin estuve constiviide por
650 estudiames de [y Fagultad de Enfermeria y
265 Je la carrera de Nutricion v Dietética de la
Universidad de Antioguia, quienes estaban cur
sando estudios durante ¢l segundo semestre de
1983,

De (4 poblacion wial de eswdio (915) respon-
digron la encuesta 638, que corresponde al
700fo. El andlisis ha sido hecho sobre este uiti-
mo dito.

3.3, Procedimientos
Se disend up tormulariy, el cual Tue probado an-
tes de sy diligenciamiento, que conténlit las va-
mabtey die estudio v las variables de contral,

3 4. Variables de eswughio,



- Edad

- Habito de fumar (fumador, no fumador)

— Cantidad de cigarrillos
Tiempo de consumo de cigarrillos

— Edad de la menarquia
Duracién del ciclo: nermal, polimenorrea,
oligomenorrea, amenorrea.
Duracién del sangrado: narmal, metrorragia .
Cantidad del sangrado: menorragia, hipomeno-
rea.
Dolor durante el ciclo: normal, dismenorrea.

3.5. Variables de control

~Edad
~Consumo de bebidas alcoholicas
— Consumo de drogas tranquilizantes.
~ Consumo de anticonceptivs orales
Utilizacion de dispositivos intrauterinos.
- Prictica de curetaje utering
Practica de atletismo

4. TECNICAS ESTADISTICAS

Se calcularon proporciones de prevalencia de
transtornos menstruales segtin edad, igualmente dis-
tribucidn de frecuencias para los diferentes factores
de riesgo estudiados tales como fumar, consumo de
bebidas alcohdlicas, consumo de drogas tranquilizan-
tes, consumo de anticonceptivos orales, utilizacion
de dispositivos intrauterinos, prdctica de curetaje
uterino, prictica de atletismo. Se descariaron para ¢l
andlisis definitivo el consumo de drogas tranquili-
antes , y la prictica de curetaje por su baja frecuen-
i en la poblacion estudiada,

Se obtuvu |a distribucion de frecuencias segun
edad y el promedio de edad de la menarquia.

Se hizo el cruce del hibito de fumar en cada uno
de 105 trastornos menstruales investigados v se sbtuva
la razén de prevalencias (riesgo relativo) bruta v su
respectivo intervalo de confianza del 950/, adem.s
se calculo: diferencia de prevalencia (riesgo atribui-
ble) y su estimacion porcentual, Para obser,;ar la
significancia estadistica se aplico el test de X2 v oel
valor de la probabilidad correspondiente,

Posteriormente para hacer €l contro! de variables
que contunden, se hizo ajuste de manera univariada,
estratilicando por cada una de ellas individualmente
y se abtuvo la razon de prevalencias (riesgo relativo)
diustada empleando para ello la prueba de Mantel -
Haenzel, su respective intervaiu de confianza y el
X* ajustado.
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Las hipdtesis de trabajo tienen una direccion
por consiguiente la prueba de significancia de Xz
es de una sola cola. Ello obliga a dividir por 2 ¢l va-
lor de p ebtenido en los calculos.

6. RESULTADOS

Del tatal de personas encuestadas se encontro
una prevalencia de fumadoras de 3573 x 107

Con respecto 4 la edad se observd como en los
dos grupos etdreos considerados (15-24 25-34) la
mayor proporcion de fumadoras estuvo en el rango
de 1-4 cigarrillos por dia. (17.60f0 v 15.40/0). En
¢l grupo de 15-24 anos, dicha proporcion desciende
4 medida gue aumenta la cantidad de cigarrillos por
dia. En el grupo de 25-34 anos, si bien dichas propor-
clones descienden (con excepcion del rango de 10-14
cigarrillos), tueron mucho maycres que en el grupo
de menor edad, en la categorras de mayor cantidad
de cigarrillos fumados.

El trastorno menstrual. con la menor proporcion
de prevalencia 36.0 x 10" fue fa amenorrea (Tabla
1.

Los resultados para la prevalencia de factores de
fiesgo senalaron que el primer puesto lo ocupd el
atletismo con 2648x107 seguido del consumo del
alcohnl 122.2 x 10'3, dispositivo instrauterino 89.
310 y anticonceptivos 81.5x107 (Tabla 2). No
st consignaron en la tabla 2 los datos pdra curetaje
uterino v consumo de tranquilizantes debido al nu-
mero’ reducido de personas para dichos factores de
resgn 10y 7 respectivamente.

Con respecto a la edad se observd como la prac
lica de atlelism% es mayor en el primer estrato de
edad 315.0x 107,

En relacion con el consumo de alcohol es intere-
sante mirdr como la mavor proporcién de prevalen-
cia 1358 x 107 se presento en el grupo de menor
edad, Tabla2, (no se tuvo en cuenta en el andlisis,
lias persenas mayores de 35 afos por el bajo nimero).

Analizando la proporcion de prevalencia de tras-
tormos menstruales se observa que el primer lugar lo
ocupa la dismenorrea con 3133 x 103 =

v Esta alta proporcion se conserva en todos los Rrupos
etareos.



sigue 1a hipermenorrea con 1786 x 103 y la metro.
rragia con 163.0 x 107 Vistos los trastornos mens-
lurales en su conjunto la mayor proparcion de preva-
lencia la presentd el grupo de 15-24 afios con 846.8
%1073 Tabla 1.

En cuanto a | pricticas anticonceptivas el pri-
mer grupo de edad uillizd mds los anticonceptivos
orales 86.7 x 107 y cuando se pasa al segundo
strato de edad ¢l grupo investi ;ado prefing el dis-
positive intrauterine 157.7x 10™.

Al cruzar la varigble fumar con hipomenorres se
encontrd una Razidn de prevalencia de 1.52 (IC 830/0
=081 — 2.84) no encontrdndose significancia esia-
dfstica. Al ajustar por edad, anticonceptivos, slcohol,
dispositivo v atletismo de manera univariada, no se
encuentra significancia estadrstica en los Hiesgos rela-
tivos respectivos (ver tablas 3.4), Llama 13 atencion
como hipomenorrea, fumar y alcohol da uny razon
de prevalencia bruta de 0.59 (IC 950/o = 0.35

0.99) y x?=395 Ip ¢ 0.025) indicands yue entre
las personas que luman ¥ 1oman deohol se obseiva
un débil efecto protector, Al realizar €l ajuste por la
variable alcobol la razdn de prevalencia se invierte
(113) aungue no es estadisticamente signiticante,
sugiere ¢l efecia protector del ilcohol, para hiperme

norrea

Con respecto 3 Lo hipermenormea y lumar, se ab-
servd una auuuaun positva [RP =145, IC QSufu =
104 - 2,02, X2 =485, p ( 0,025), Dicha asociacion
persisitid al ajustar por edud (Tabla3) pera no tue
sigmificante al ajustar por las demas varlables

El porcentale de riesgo atribuible o lasexpuestas
fue 3113 v ol porcentaje de riesgo atribuihle a la
poblaciin de vstudio fue 1393

Cuunde s esiudié Lo hipermenoriea segun la
wansidad de cigarrillo, se pudo delectar un gradiente
en Lt 1azon de preval, con excepcion del estrato de
11518 «igarrillos.

Al reallzar el andlisis para polimenorfea v fumar,
austando (donde esto se ustificabn) por las variables
de gontrol, es llamativo encontrar tazon do preva-
leficid ajustadds, que aungue no fuvieron sigaifican-
U estadisiica, probablemente por ¢l baio piimero
de pursonis on esta categonid, 10dos Tueran menores
de | (Tablas4 y 7).

No se observd ninguna asociagion entre fumar v
oligomenorrea,

Cuando se estudié la asociacion entre Tumar
y dismenarrea la razon de prevalencia fué de 1.57
(IC 950/0 =125 — 1.97, X2 =1532, p (0.0005).
Esta altisima asociacion se conservo clando se ajus:
th por cada una de |as variables de control. Es impor:
1ante resaliar que las razones de prevalencia ajustados
no difirienon de las razones de prevalencia brutas
para edad, alcohal, DIU, y atletismo. En cambio
cuando se afustd por anticonceptivos la razon de
prevalencia bruta fue 1.57, X2 =15.49 p (0.005 '
la razon de prevalencia ajustaca fue de 184, x2
=480 p (0.005, lo cual es un indicativo de que
los anuconceptivos lienen wlgun grado de protec-
gion contra la dismenorrea entre las fumadoras.

La diterencia de prevaignouas o los expuestos en-
Lie lumar v dismenorrea fue de 36.490/0 y el porcen:
1ai¢ de diferencia do prevalencias a la poblacion de
estudio lue de 16,97,

Se enanttd asoclacion positive entre tumar v
metrortagia [RP = 1,42 IC 950/0 = 1.0 - 20%2

392 pd 0.025), sinembargo al siustar por cada una

dee las vanables desaparece la asociacion (Tablas, 3 4

Cuando s analiza \p dismenorrea segun cantdad
de cigarnlio (Tabla 5 s observe un gradiente positi
Vo ef las razones de prevalencia con excepcion del
Olemo estrann

En cuante @l temno del hdbito de fumar (meses)
v dismetiortea en el estrato de 37 a 72 meses |a razon
de prevalencia fué de 1.34, v en el estrato de + 72
meses e rason de prévdlencia 1,83

En relacion con el tipn de colico se encontrd
que lus fumadoras presentaran cdlicos mas fuertes
y mids Irecuentes que las no fumadoras con un resgy
relative de 1.73 10950/ 127 = 235 X= =12.2
p{ 0.0005.

El porcentiie de dilerencia de prevalencias es
de 423 y 8l porcentale de diferencia de prevalencias
pobiacional s de 20063

El promedn de |5 edad de la menarguia fue de
13 anos con un 1angn que va desde 9 hasta 19 3nos.



7. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion estin de
acuerdo con varios reportes publicados (7, 8).

Existen algunas posibles explicaciones para la
asociacion entre fumar y desérdenes menstruales.
Una de ellas podrfa ser que algun componente del
cigarrillo afecte el proceso fisiolégico asociado con
la menstruacién, induciendo entonces el dolor mens-
trual v a la irregularidad entre las fumadoras.

Hay informes donde se dice que fumar puede in-
tecteric el proceso ovulatorio y menstrual (14, 15).

Quizas la accion de la nicotina sobre el sistema
nervioso central tenga que ver con estas irregularida-
des.

Otra explicacion alternativa es que la asociacion
serfa no causal, pero gue el cigarrillo estd asociado con
un tercer factor que serfa el causante de los desordenes
menstruales,

Por ejemplo, es posible que en promedio las fu-
madoras sean de menor peso que las no fumadoras y
laoligomenarrea y la amenorrea se ha encontrado que
estdn asociadas a un bajo peso corporal y un bajo por-
centaje de grasa.

Ademis los problemas sicoendocrinos que no
lueron controlados en este estudio (estres), se aso-
tia con una secrecion alterada de las catecolaminas
v Estas regulan la secrecion de las hormonas pepti-
dicas hipotalamicas, como las hormonas adenohipo-
lisiarias que pueden producir desordenes menstruales.
Entonces, los desordenes menstruales pudieran estar
asociados espuriamente con fumar a causa de estas
dos variables nn estudiadas en el presente trabajo.

Tambien la dismenorrea esta asociada con la
secrecion de prostaglandinas del endometrio. Vale
L pena eswdiar como actia el habito de fumar so-
bre estas hormonas.

[ambién es posible que las fumadoras consulten
mds 4 su médico v en esas consultas se evidencie de
und manera incosciente, pero mayor, los problemas
menstrudles.

Se ha reportado una alta incidencia de ameno-
rrea secundaria (16) entre las mujeres que han des-
continuado los contraceptivos orales 'y entre las
que utilizan tranquilizantes, sedativos y narcoticos,
no obstante dada 14 baja prevalencia de amenorrea en
¢l presente estudio, 36 x 10-3 en comparacion con los
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otros trastornos, ella no fue analizada.

Alteraciones hormonales de corto y largo tiempo
han estado asociadas con el ejercicio (17) aunque los
mecanismos para estos cambios no se han dilucidado.
Algunos cambios incluyen aumento en los niveles de
prolactina, prostaglandinas, que pudieran explicar la
asociacion encontrada con dismenorrea en el presente
estudio,

8. RECOMENDACIONES

.

Es claro entonces que los desordenes menstrua:
les en su mayoria se derivan del estilo de vida, de esa
autocreacion de riesgos que se menciona en la intro-
duccion de este trabajo, por lo tanto se hace necesa-
o volver a la educacion en salud, que tanto bien
produjo en otros tiempos, v que es necesario retomar
como una de las estrategias fundamentales para pro-
ducir impacto en los patrones de morbimortalidad,
y muy particularmente en los desordenes menstrua-
les que tienen una prevalencia tan alta en el presente
estudio.

Sin un publico bien informado sera imposible
contrarrestar los efectos adversos de los factores de
riesgo. Es necesariv educar a las personas para tratar
de que cambien su conducta en beneficio de la pre-
vencion de las enfermedades.

Las campanas sobre la salud deben contar con
presupuestos adecuados v por lo menos iguales 4 |os
presupuestos que las companias del tabaco disponen
Dara su propaganda (18). Si ello nu Fuere asi, esty-
rfamos envueltos por la propaganda, que induce 4
las personas 4 contraer el habito de fumar, el cual se
ha demostrado en innumerables estudios que es no-
civa no solo para los desordenes menstruales sino
para cancer de pulman, cancer de vejiga, cancer
oral, enfermedad coronaria, h ipertension, etc.

Es entonces la prevencion el arma que se con-
vierte como alternativa para luchar contra la enfer-
medad, la incapacidad y la muerte.

Si bien los estudios de corte no prueban asocia-
cion, debido a que la informacién sobre el factor
de riesgo y el efecto se miden en el mismo momento,
por lo 1anto no se puede determinar la antecedencia
del factor de riesgo, sus resultados si son un indicati-
vo de lo que pudiera estar ocurriendo en dicha po-
blacion. Por lo tanto vale la pena efectuar estudios
poblacionales analiticos de seguimiento con el fin de
conocer el real impacto del hibito de fumar sobre
estas patologias y poder implementar medidas de pre-
vencion y control.



TABLAI

PROPORCION DE PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENSTRUALES SEGUN EDAD

EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS MEDELLIN 1983
EDAD 15-24 25-34 25 + SIN EDAD TOTAL
e wion N [pxio”] o |pxie’] N fpxio] N* fpxiof] N lpxio}
POLIMENORRE A 12 |347 | 16 |573| 2 |2222] 2 | - |32 50
OLIGOMENORREA 26 |750| 18 (645 0 | 00| O | - | 44 |689
AN END REE A 15 (433 7_25.0 - =3 - |23 380
 bisMENORREA (o9 (3150 | 89 |3190| 2 (2222 0 | - |200 |3I133
7"';0;45'*0”“ 22 |e36| 14 |502| | ll'l.l 0 - 37 | 579
I PERMENORRE A 56 |le.8]| 58 |2079] o | co| o | - |14 |I786
METRORRAGIA 53 (1531 | 49 [I756]| | 1Ll ] ! - |04 |ie30
roTaL PERsonas  |293 |sae.8|2si [soos| & [eses| 4 | - |554 es‘r.el
e

TaBLA 2

PROPORCION DE PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA TRASTORNOS
MENSTRUALES SEGUN EDAD ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS MEDELLIN 1983

TOTAL
FACTOR - 3 -3 3
N® px!0O N° p xI0 Ne g xI0 N* p X0
RIES GO
ALCOHOL 47 358 29 1032 2 2222 78 |22 2
ANTICON -
y 78. - .
CEPTIVOS 30 B6.7 22 8.8 Q 52 81.5
DISPOSITIVO |2 347 aa 1577 I [ S 893
ATLETISMO 109 3150 57 2043 3 3333 | 169 264.8
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TABLA N°3

TRASTORNOS MENSTRUALES Y HABITO DE FUMAR ESTIMACION PUNTUAL DE
RAZON DE PREV. INTERVALOS DE CONFIANZA Y RAZON DE PREV. AJUSTADO
SEGUN EDAD.* ESTUD!IANTES DE ENFERMERIA 'Y NUTRICION
Y DIETETICA, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA. MEDELLIN 1983

»
* | TRasToRNOS BRUTO AJUSTADO
S| MENSTRUALES RP IC X2 | RP 1C X
5
(=]
3 HIPOMENORREA .52 08l - 2.84 NS 1.55 0.8/-2.95 NS
m
Ed
2 HIPERMENORREA 145 1.04-202 425 | 41 102-196 434
= O 0
m
i
x| POLIMENORREA 0.83 036-182 NS 0.80 0.36-1.75 NS
n
mfoticomeNorREA |10l |0%6-183 | Ns A A A
DISMENORREA .57 L25-197 15.32 .57 1.25-187 15.25
@ <)
METRORRAGIA 142 1.00-2.00 3.92 1.39 0.98-1.97 N3
&—#

DISMENORREA, FUMAR SEGUN CANTIDAD DE CIGARRILLO
Y TIEMPO DE CONSUMO RAZON DE PREVALENCIA.
ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS MEDELLIN 1983

TABLAs

JINVY2I4INDSIS ON SN

DISMENORREA DISMENORREA

6-36 |37-72 | 73 + | TOTAL| 6-36 | 37-72| 73 + | TOTAL | RP

7 | 6 33 32 e Vo 69 [

22 28

TG S200797 100 D
"
H
(@)

$2000 07 ¢ @ 520c0




TasLA 4

TRASTORNOS MENSTRUALES Y HABITO DE FUMAR ESTIMACION PUNTUAL DE

RAZON DE PREV. INTERVALOS DE CONFIANZA Y RAZON DE PREV. AJUSTADO
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y NUTRICION Y

SEGUN DISPOSITIVO®

DIETETICA, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA. MEDELLIN 1983

& METODO DE MANTEL HAENZEL
4 NO S REALIZO EL AJUSTE PORQUE LAS RP DE C/ESTRATD TENIAN DIRECCION OPUESTA

NS. NO SIGNIFICANTE

TRASTORNOS BRUTO A JUSTADO
MENSTRUALES P 1c v | gp Ic 2
HIPOMENORREA .00 |056-1.79| NS A A A
HIPE RMENORREA | 094 | 043-206 NS A A A
P OLIMENORRE A 089 |041-.96 | NS |0B8 | 040192 | NS
OLIGOMENORREA | 102 | 056-1.85 | NS A s A
DISMENORREA 159 1.27-2.00 | 1634 1.59 1.26-199 | 1597
METRORRAGIA e~ | 0.82-1.73 0.78-1. 61

M sL 000024

@ ni 9 00028
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