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Estudio de la dismenorrea
en tres grupos de mujeres

M. Garcia Laborda

Meédico Sustituta del Servicio Especial de Urgencias de Zaragoza.

OBJETIVO: Averiguar si hay o no alguna correlacion entre
la dismenorrea con la edad, con el nimero de embarazos y
con el numero de partos, en tres grupos distintos de mujeres.

MATERIAL Y METODOS: Se ha estudiado la dismenorrea
en 292 mujeres, atendidas en las consultas de ginecologia y
planificacion familiar de la Seguridad Social.

El método estadistico se ha llevado a cabo mediante el
programa Statview®. Para las correlaciones entre la disme-
norrea con la edad, se ha utilizado el coeficiente biserial pun-
tual y para las otras dos correlaciones, dismenorrea con el
numero de embarazos y con el numero de partos, el coefi-
ciente de correlacion de Kendall.

RESULTADOS: En el tercer grupo (ginecologicas), la dis-
menorrea es mas frecuente y menos en el segundo grupo
(puérperas).

En el primer grupo (control de natalidad) y en el tercero,
predominan las mujeres que no han estado embarazadas
nunca y en el segundo, las que lo han estado dos veces.

En los grupos primero y tercero, destacan las que no han
tenido ningun parto y en el segundo, las que han tenido dos.

CONCLUSIONES: No se han encontrado asociaciones sig-
nificativas en las correlaciones de la dismenorrea con la
edad, con el nimero de embarazos y ni con el numero de par-
tos, en ninguno de los tres grupos de mujeres.
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STUDY OF THE DYSMENORRHEA
IN THREE GROUPS OF WOMEN

OBJECTIVE: The aim of this paper is to investigate there
is or and some correlation between dysmenorrhea whether
age, with the number of pregnancies and of births in three
different groups of women.

MATERIAL AND METHODS: 292 women, treated of dys-
menorrhoea in the Departament of Ginecology and Family
Planning of the Social Security.

The software used for the statistical stydy was the pro-
gramme Statview® For the correlations between the dysme-
norrhea with the age, the coefficient biserial puntual was
used, and for the others correlations, the dysmenorrhea with
the number of pregnancies and those of births, the coeffi-
cient of Kendall correlation.

RESULTS: In the third group (gynecologics), the dysme-
norrhea is more frequent, less frequent in the second group
(puerperas).

In the first (birth control) and in the third groups women
without pregnancies are found, and in the second, women
with two pregnancies.

In the first and third groups, women who had no birth and
in the second, with two births.

CONCLUSIONS: No significant associations have been
found in the correlation of the dysmenorrhea with the age,
with the number of pregnancies or with the number of births.
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INTRODUCCION

La dismenorrea o menstruacion dolorosa es una palabra
que procede del griego!, y forma parte del dolor pélvi-
co?>. Es un dolor recurrente® experimentado durante o
inmediatamente antes de la menstruacién'>¢ que causa
estrés fisico y psiquico? a las mujeres que la padecen.

Es uno de los sintomas ginecologicos mas frecuentes en
las consultas médicas'©. Su prevalencia oscila, segtin los
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diversos autores, desde el 252 hasta el 97%’ y genera un
50% de laparoscopias exploratorias?.

La importancia que la dismenorrea tiene en estas muje-
res, no s6lo es en el ambito médico® sino que también in-
terfiere en la actividad habitual® y en la vida familiar® y la-
boral. Es la principal causa de pérdida de horas de trabajo
en las mujeres menores de 30 anos>®, que hasta en un
10% puede suponer de 1 a 3 dias de trabajo!->.

Se ha estudiado la dismenorrea en tres grupos distintos de
mujeres y se pretende averiguar si existen o no asociaciones
significativas en las correlaciones entre ésta con la edad, con
el niimero de embarazos y con el nimero de partos.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado a un total de 292 mujeres distribuidas en
tres grupos distintos. El primer grupo esta constituido por
106 mujeres, con una edad que oscila entre 17 y 45 anos,
con una edad media de 25,302, una DE = 5,769 y una
moda de 26 a 28 afios (23,585%), que acudian a un cen-
tro de planificacion familiar de la Seguridad Social por pri-
mera vez, para control de su natalidad, independiente-
mente de que utilizaran o no métodos anticonceptivos.
Antes de la visita, de forma colectiva, se ofrecia una char-
la informativa sobre anatomia genital femenina y masculi-
na; después se pasaba a la descripcion de los diversos mé-
todos anticonceptivos reversibles e irreversibles que exis-
ten, insistiendo en su eficacia, efectos secundarios y
contraindicaciones. A continuacion, de forma individual
se realizaba una historia clinica completa, se procedia a la
exploracion ginecologica y, posteriormente, se les prescri-
bia el tratamiento anticonceptivo mas idéneo para cada
una de ellas. Finalmente, contestaban individualmente al
cuestionario ginecologico, que mas tarde se especificara.

El segundo grupo estaba constituido por 88 mujeres
puérperas que acudian a consulta, tanto en el centro de
planificacion familiar como en el servicio de ginecologia,
para su revision puerperal. La edad de las mujeres de este
grupo estaba comprendida entre los 18 y los 49 atios, la
edad media era 29,75, la DE, de 4,807 y la moda de 28 a
30 afios (29,545%). La visita incluia una historia clinica
sobre la evolucion puerperal, la exploracion ginecologica
y, por ultimo, el cuestionario ginecolégico.

El tercer grupo lo formaban 98 mujeres, que presenta-
ban una edad de 16 hasta 42 anos, la edad media era de
26,245, la DE, de 7,894 y la moda, de 20 a 24 afos
(28,571%), que acudian por primera vez, a una consulta
de ginecologia, presumiblemente con una enfermedad,
sea cual fuere. A estas mujeres se les hacia una historia
clinica, después una exploracion ginecologica completa;
a continuacion se les prescribia las exploraciones com-
plementarias y/o los tratamientos, en ese momento o
cuando se tuviera el resultado de las pruebas. Finalmen-

Numero de mujeres que padecen dismenorrea y porcentaje,
en los tres grupos distintos de mujeres

te, se les realizaba el cuestionario ginecologico anterior-
mente citado.

Dicho cuestionario ginecologico comprende, entre
otros, datos personales, como la edad, y ginecoldgicos, co-
mo si padecen o no dismenorrea, ntimero de embarazos y
ntmero de partos que estas mujeres han tenido.

El tipo de estudio que se ha utilizado es transversal re-
trospectivo. El tratamiento estadistico que se ha realizado
con los datos, se ha llevado a cabo mediante el programa
Statview. Las variables que se han utilizado en este estudio
son: dismenorrea, edad, nimero de embarazos y ntimero
de partos.

El tratamiento de datos abarca, entre otros, la estadisti-
ca descriptiva de las variables: media, desviacion estandar,
moda.

Para comprobar si existe, 0 no, alguna correlacion entre
la dismenorrea con la edad, se ha utilizado el coeficiente bi-
serial puntual, y para las correlaciones entre la dismenorrea
con el numero de embarazos y con el ntimero de partos, se
ha utilizado el coeficiente de correlacion de Kendall.

RESULTADOS

En los resultados de este estudio, se puede observar que en
el tercer grupo (ginecologicas), la dismenorrea es mas fre-
cuente (n = 71; 72,449%) y menos frecuente (n = 46;
52,273%) en el segundo grupo (puérperas),

En cuanto al nimero de embarazos, en el primer gru-
po (control de natalidad) y en el tercero, predominan las
mujeres que nunca han estado embarazadas (49,057 y
67,347%, respectivamente) y en el segundo las que lo han
estado dos veces (44,318%).

Referente al numero de partos, en el primer y en el ter-
cer grupo destacan las que no han tenido ningtn parto
(51,887 y 69,388%, respectivamente) y en el segundo las
que han tenido dos (46,591%).

De la correlacion entre la edad y la dismenorrea pode-
mos observar que no es significativa, ya que no tenemos
ningtn valor igual o superior a 0,5. Destaca el valor mas
alto en el tercer grupo (0,226) y el mas bajo en el segun-

Valores del nimero de partos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Nuamero de mujeres 62 46 71 - . S S
Dismenorrea 58,49%  52,273%  72,449% Ninguno 51,887% 1,136% 69,388%
1 26,415% 40,909% 10,204%
Grupo 1’: control de natalidad; grupo 2: mujeres puérperas; grupo 3: consulta de gi- 2 18,868% 46,591% 14,286%
necologia. 3 1,887% 9,091% 5,102%
4 0% 1,136% 1,02%
Datos del niimero de embarazos 5 0,943% 0% 0%
6 0% 1,136% 0%
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Ninguno 49,057% 0% 67,347% Correlaciones entre dismenorrea y edad,
1 26,415% 36,364% 12,245% niimero de embarazos y nimero de partos
2 16,981% 44,318% 12,245%
3 6,604% 10,227% 7,143% Grupo1  Grupo2  Grupo 3
4 OZ/“ 5'8183/0 1'02:/“ Correlaciones edad con dismenorrea 0,191 0,063 0,226
5 OD/" 00/" 00/“ Numero de embarazos con dismenorrea 0,31 0,2 0,29
6 0,943% 2,273% 0% Namero de partos con dismenorrea 0,27 0,36 0,32
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do (0,063). De esto se puede deducir que la dismenorrea
no esta relacionada con la edad.

Con respecto a la correlacion entre la dismenorrea y el
numero de embarazos, se puede observar que el valor
mas alto esta en el primer grupo (0,31), que es una co-
rrelacion mala, porque este valor esta dentro de 0,2 y
0,4, y el mas bajo en el segundo (0,2), correlacion muy
mala ya que este valor es igual a 0,2. Sobre la correlacion
entre la dismenorrea y el namero de partos, el resultado
mas elevado esta en el segundo grupo (0,36), y el mas
bajo en el primero (0,27), ambas son correlaciones ma-
las. De esto se puede afirmar que la dismenorrea no esta
relacionada con la paridad, ya que no tenemos ningin
valor con p < 0,05.

DISCUSION

En este estudio, no se ha encontrado ninguna correlacion
significativa de la dismenorrea con la edad. Las mujeres
con mds dismenorrea tenian una edad entre los 19 (n = 8)
y 27 (n = 8) anos, en el primer grupo (control de natali-
dad); entre los 23 (n = 5) y 30 (n = 6) en el segundo (mu-
jeres puérperas) y entre los 19 (n = 10) y 25 (n = 7) anos,
en el tercero (consulta de ginecologia).

Para Galvez y Lahuerta! la edad mas frecuente de apari-
cion de la dismenorrea esta por debajo de los 20-25 atios
y generalmente aparece en mujeres nuliparas.

Daugherty? manifiesta que un factor de riesgo en la dis-
menorrea primaria lo constituyen las nuliparas y que me-
jora con la edad y con los embarazos.

Landa y Ruiz de Adana® refieren que la dismenorrea pri-
maria aparece poco después de la menarquia y es mas gra-
ve en mujeres jovenes y nuliparas; tiende a disminuir o a
desaparecer con el paso del tiempo y con la paridad. En la
dismenorrea secundaria, el dolor menstrual comienza des-
pués de los 25 anos.

Pedron-Nuevo et al observaron que la prevalencia de la
dismenorrea fue del 52,1% para el grupo menor de 15
anos, del 63,8% para mujeres entre 15 y 19 afios y del
52,3% para el grupo de 20 a 24 afios. La frecuencia del ab-
sentismo como resultado de la dismenorrea en el grupo
menor de 15 afos fue del 4,3%, del 9,3% para el grupo de
15y 19 anos y del 19,8% para el grupo de 20 a 24 anos.

Heisterberg!? refiere que la edad est4 inversamente aso-
ciada con la incidencia de la dismenorrea.

Messing et al'! observaron que la dismenorrea es més
frecuente en mujeres mas jovenes.

En este estudio, no se ha encontrado ninguna asocia-
cion significativa en las correlaciones entre la dismenorrea
y el nimero de embarazos ni con el nimero de partos, de
lo que se deduce que la dismenorrea no esta relacionada
con la paridad.

Skierska!? manifiesta que la dismenorrea es mas fre-
cuente en mujeres que Nno tienen ninos.

Para Jamieson y Steege ' la dismenorrea no estd aso-
ciada con la edad ni con la paridad.

Di Cintio et al'* tampoco encontraron asociacién entre
la historia reproductiva y la dismenorrea.
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