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Prevalencia de los sintomas no dolorosos de la
dismenorrea funcional en la Comunidad de
Madrid. Su evolucién en funcion de la edad

Prevalence of non painful symptoms in
functional dysmenorrhea in the community of
Madrid: Its evolution depending son the age

CRISTINA LARROY !
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RESUMEN

En el articulo se estudia la prevalencia de los sintomas no dolorosos de la
dismenorrea primaria y su evolucién segun la edad de las mujeres estudiadas
(una muestra de 1387 mujeres, de entre 13 y 52 afios, y de distintos estratos
socioculturales, y de ambitos urbanos y rurales de la Comunidad Autbnoma
de Madrid), que completaron un grafico mensual en el que se recogia la apari -
cion y desaparicion de la sintomatologia asociada en funcion del momento de
aparicion de la menstruacion. Los sintomas mas frecuentes fueron: inflama -
cion de mamas, inflamacion de vientre, cambios de humor e irritabilidad. Los
sintomas aparecen con mayor frecuencia el dia antes y el mismo dia de
comienzo de la menstruacion. No existen diferencias significativas entre los
distintos grupos de edad en cuanto a la sintomatologia mas prevalente.

ABSTRACT

This paper deals with a study on the prevalence of non-painful symptoms in
functional dysmenorrhea and their evolution depending on the age. A sample
of 1387 women (aged 13 to 52) with different socio-cultural status, coming
from different areas (whether urban or rural) of the Community of Madrid, filled
in a questionnaire of menstrual symptoms to reveal the presence/absence of
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symptoms, according to the onset of menstruation. The most frequent symp -
toms were breast inflammation, abdominal inflammation, mood changes and
irritability. Symptoms appeared frequently the day before and the day of the
onset of menstruation. There were no significant differences in these symp -
toms between the different age groups.
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INTRODUCCION

Se define como dismenorrea pri-
maria o funcional al trastorno deter-
minado por un conjunto de sinto-
mas (de los que el m4s importante
es el dolor menstrual) que aparece
asociado a la menstruacion en
ausencia de patologia organica que
los justifique.

El numeroso y variado conjunto
de estudios publicados desde prin-
cipios de los afilos 60 hasta nues-
tros dias, generalmente en paises
anglosajones, ponen de relieve que
la dismenorrea es un trastorno de
elevada prevalencia en la poblacién
femenina, con porcentajes de muje-
res afectadas que varian entre el
25% y el 90% de las muestras
estudiadas, variabilidad que puede
ser explicada en funcion de diver-
sos factores: el tamafio y la homo-
geneidad de las muestras emplea-
das; la edad de las mujeres de esas
muestras; los instrumentos de
medida utilizados; los distintos sin-
tomas considerados en cada estu-
dio; la diversidad de criterios deci-
sorios acerca de la intensidad del
dolor; y, en definitiva, la falta de una
definicién clara, explicita y unanime
de lo que es la dismenorrea.

Aunque el sintoma mas evidente
e importante de este trastorno es el
dolor menstrual, existe un variado
conjunto de sintomas que debe
tenerse en cuenta a la hora de deli-
mitar el trastorno. Stephenson y

C. Larroy y J.A. Tabernero

cols. (1983) establecieron una taxo-
nomia de los sintomas de la disme-
norrea, que es la que actualmente
goza de mayor aceptacion entre los
autores que trabajan en este tema.
Para mayor informacion, el lector
interesado puede consultar el estu-
dio relacionado de Larroy y cols.
(2001)

Ya se ha comentado la dispari-
dad de resultados encontrados en
los estudios de prevalencia de la
dismenorrea. En Espafa se han
realizado pocos estudios de este
tipo, y los que hay, parecen indicar
que el trastorno afecta también a
un importante porcentaje de muje-
res. Estos estudios indican, asi-
mismo, que la sintomatologia varia
de unas mujeres a otras, y que los
cambios pueden estar relacionados
con el incremento de la edad. Sin
embargo, y debido a la escasez de
trabajos publicados y al relativa-
mente pequefio nimero de sujetos
estudiados en muchos de estos
trabajos, los datos obtenidos no
pueden considerarse concluyentes.

Con objeto de conocer mejor
cudl es la prevalencia de la sinto-
matologia no dolorosa asociada a
la dismenorrea y si ésta varia a lo
largo de los afios, se desarroll6 el
trabajo que se expone a continua-
cion. Este trabajo forma parte de un
estudio mas amplio sobre la epide-
miologia de la dismenorrea y, en
especial, del dolor menstrual, pero
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dado que parte de los resultados
se han recogido en otros articulos
(Larroy, Crespo y meseguer, 2001;
Larroy y cols., 2001), no se comen-
taran aqui.

Los objetivos del estudio se con-
cretan en los siguientes:

1. Conocer la prevalencia de los
sintomas de la dismenorrea, distin-
tos del dolor, en una muestra
general y en las submuestras esta-
blecidas en funcion de la edad de
las mujeres estudiadas, a lo largo
de las fases premenstrual y mens-
trual del ciclo.

2. Establecer si existe un cam-
bio en la sintomatologia o en el
momento de aparicién de los sinto-
mas, en funcién de la edad de las
mujeres estudiadas

METODO

Muestra

Se selecciond un nimero amplio
de mujeres estableciéndose como
Unicos criterios que estuvieran en
etapa reproductora, que no tuvieran
trastornos ginecoldgicos conocidos
y que no estuvieran utilizando anti-
conceptivos orales o dispositivos
intrauterinos. La muestra inicial
abarcaba 2.000 mujeres de distin-
tos estratos socioecondémicos, de
diferentes niveles culturales y pro-
fesiones variadas. Esta muestra se

obtuvo en diversos lugares de la
Comunidad Autébnoma de Madrid,
incluyendo zonas urbanas y rurales,
asi como varios municipios del cin-
turdn industrial de la ciudad de
Madrid. La muestra final quedé
constituida por 1.387 mujeres con
edades comprendidas entre los 13
y 52 afios (M = 23,99; DT= 9,24).
Esta muestra se dividié en cuatro
grupos de edad cuyas principales
caracteristicas aparecen resumidas
en la Tabla 2. Los grupos presenta-
ron diferencias significativas ade-
mas en el nivel de estudios (c? (9) =
265,55, p < .001), y en el nimero
de hijos (F(1374,3)=494,33, p<.001).

Instrumentos y procedimiento

Para la obtencion de los datos
relevantes a este estudio se utilizé
un grafico mensual en el que se
determina el momento de aparicion
y desaparicion de la sintomatologia
asociada, y su relacién con el
momento de aparicion de la mens-
truacion. El gréfico forma parte de
un cuestionario mas amplio, que
hacia referencia a la ultima mens-
truacion. La mujer debia contestar
cuando empezaban los sintomas,
en el ultimo periodo, respecto al dia
de aparicion de la menstruacion.

Variables
De todas las variables estudia-

das, se comentaran en este articulo
las siguientes: Dolor de cabeza; Irri-
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o TABLA 2
Datos demograficos de la muestra y las submuestras
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tabilidad, Trastornos gastricos,
Inflamacién del pecho; Inflamacion
de vientre, Cambios de humor,
Depresidn (sentimientos disféricos).

Estas variables se consideraban
de forma independiente cada dia
del ciclo, durante el periodo com-

prendido desde siete dias antes del
comienzo de la menstruacién hasta
seis dias después de iniciada ésta.
Para todas las variables, los valores
fueron dos: 0 (ausencia del sinto-
ma) y 1 (presencia del sintoma).

Para mayor informacion acerca
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de las muestras, las variables y los
instrumentos de evaluacion el lec-
tor interesado puede dirigirse al
articulo de Larroy y cols. (2001)

ANALISIS DE DATOS Y
RESULTADOS:

Para conocer la prevalencia de
los distintos sintomas de la disme-
norrea se realizé un analisis de la
frecuencia de los mismos, en la
muestra total y para cada una de
las submuestras. Los resultados se
recogen en la tabla n° 3 (se recogen
los sintomas cuya frecuencia de
aparicién es superior al 15% en la
muestra general).

Para la muestra total, los sinto-
mas que aparecen con un mayor
indice de prevalencia son los
siguientes: cambio de humor un dia
antes del comienzo de la menstrua-
cion (35,3%), cambio de humor dos
dias antes (25,9%), cambio de
humor al comienzo de la menstrua-
cién (30,3%), irritabilidad un dia
antes (25,1%), irritabilidad al
comienzo de la menstruacion
(24,6%), inflamacion de pecho un
dia antes (42,2%), inflamaciéon de
pecho dos dias antes (34,2%),
inflamacién de pecho tres dias
antes (23,9%), inflamacién de
pecho al comienzo de la menstrua-
cion (29,5%), inflamacién de vientre
un dia antes (47,5%), inflamacion
de vientre dos dias antes (33,2%),

inflamacioén de vientre al comienzo
de la menstruacion (44,2%), e infla-
macion de vientre un dia después
del comienzo de la menstruacion
(29,8%).

Los sintomas cuya frecuencia es
mas relevante, para cada uno de
los distintos grupos de edad son
los siguientes:

Para la muestra que comprende
el rango de edad de 13 a 20 afios:
inflamacion de vientre al comienzo
de la menstruacion (44,7%), infla-
macién de vientre un dia antes
(41%), inflamacion de vientre dos
dias antes (23,2%),inflamacién de
vientre un dia después (32,8%),
cambio de humor un dia antes
(27%), cambio de humor al comien-
zo de la menstruacién (29,9%),
cambio de humor un dia después
(20,02%b),irritabilidad al comienzo
de la menstruacion (25,1%), infla-
macion de pecho un dia antes
(33,6%0), inflamacion de pecho dos
dias antes (22,7%) e inflamacion
de pecho al comienzo de la mens-
truacion (27,6%).

Para la muestra que comprende
el rango de edad de 21 a 30 afios:
cambio de humor un dia antes
(45,7%) , dos dias antes (36,5%) y
tres dias antes (23,6%), cambio de
humor al comienzo de la menstrua-
cion (34,5%), cambio de humor un
dia después del comienzo de la
menstruacion (23%), depresion un
dia antes (20,5%), irritabilidad un
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_ _ TABLA 3
Porcentaje de prevalencia de los sintomas no dolorosos del trastorno en la

muestra total y en las submuestras
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dia antes (34,2%) , dos dias antes
(27,3%) y al cominzo de la menstrua-
cion (29%),inflamacién de pecho un
dia antes (50,9%), dos dias antes
(48%) ,tres dias antes (36,2%) y cua-
tro dias antes (23,6%0), inflamacion de
pecho al comienzo de la menstrua-
cion (35,6%), inflamacion de pecho
un dia después (21,3%), trastorno
géstrico al comienzo de la menstrua-
cion (21,3%), inflamacion de vientre
un dia antes (54%), dos dias antes
(44,8%), tres dias antes (28,7%), al
comienzo de la menstruacion
(49,1%), un dia después (31,6%) y
dos dias después del comienzo de la
menstruacion (21,3%).

e Para la muestra que comprende
el rango de edad de 31 a 40
afios: cambio de humor un dia
antes (40,8%), dos dias antes
(33,2%) y tres dias antes
(23,8%), cambio de humor al
comienzo de la menstruacion
(26,5%0), dolor de cabeza un dia
antes (22%), irritabilidad un dia
antes (26,9 %), dos dias antes
(21,5%) y al comienzo de la
menstruacion (20,2%), inflama-
cién de pecho un dia antes
(27,1%), dos dias antes (38,1%0)
y tres dias antes (26,5%), al
comienzo de la menstruacion
(25,1%), inflamacion de vientre
un dia antes (50,7%), dos dias
antes (37,2%), tres dias antes
(22,4%), al comienzo de la
menstruacion (36,8%) de la
menstruacion y un dia después

del comienzo de la menstrua-
cion (20,2%).

Para la muestra que comprende
el rango de edad de mas de 41
afos: inflamacién de pecho un
dia antes (57,9%), dos dias
antes (52,6%), tres dias antes
(39,5%), cuatro dias antes
(30,7%),cinco dias antes
(23,7%) y al comienzo de la
menstruacion (30,7%), cambio
de humor un dia antes (41,2%),
dos dias antes (37,7%), tres dias
antes (20,4%) y al comienzo de
la menstruacion (28,1%o), dolor
de cabeza al comienzo de la
menstruacion (21,1%), inflama-
cion de vientre un dia antes
(59,6%0), dos dias antes (49,1%),
tres dia antes (30,7%), al
comienzo de la menstruacion
(42,1%) y un dia después del
comienzo de la menstruacién
(25,4%), irritabilidad un dia antes
(28,1%) e irritabilidad dos dias
antes del comienzo de la mens-
truacion (23,7%).

La evolucion de la prevalencia
de los sintomas de mayor fre-
cuencia (cambios de humor, irri-
tabilidad, inflamacion de vientre
e inflamacion de pecho), en fun-
cién de su momento de apari-
cion, se recoge en los graficos
1 a 4. Los gréficos se refieren a
los datos tanto de la muestra
total como de cada una de las
submuestras.
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GRAFICON° 1

C. Larroy y J.A. Tabernero

Evoluciéon del sintoma CAMBIO DE HUMOR
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GRAFICO N° 3
Evolucién del sintoma INFLAMACION DEL PECHO
Inflmnacidn de pacha
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Para poner a prueba la segunda
hipétesis, se realizd una diferencia
de proporciones entre los grupos
en los sintomas de mayor prevalen-
cia, mediante el estadistico Z, esta-
bleciéndose un nivel de confianza
del 95%. Aquellos sintomas en que
aparecen diferencias entre las sub-
muestras que alcanzaban un nivel
significativo estan sefalados en la
tabla n° 3 con un asterisco. Sin
embargo, hay que hacer notar que
las diferencias se establecian,
generalmente, sélo entre aquellas
submuestras que presentaban los
valores extremos. Para una mejor
comprension de los datos se reco-
mienda acudir a los graficos 1 a 4.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este
estudio deben su relevancia, en pri-
mer lugar, al elevado numero de
mujeres que contestaron el cuestio-
nario y a la especificidad con la que
se trata el momento de aparicion
de los sintomas. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que los datos
se obtuvieron de forma retrospecti-
va, lo que podria, de alguna mane-
ra, influir en estos, por lo que los
resultados comentados a continua-
cion deben ser considerados como
indicios o tendencias, mas que
como resultados definitivos (de
todos modos, teniendo en cuenta
el alto nimero de personas consul-
tadas, el efecto de los errores debi-

C. Larroy y J.A. Tabernero

dos a la forma de obtenci6n de los
datos se minimiza. Asimismo, hay
que recordar que la informacion
retrospectiva es la forma de obten-
cion de datos mas frecuente en los
estudios realizados sobre la preva-
lencia y taxonomia de los sintomas
de la dismenorrea).

Lo primero que llama la atencién
es el elevado porcentaje de preva-
lencia de algunos de los sintomas
estudiados, concretamente, de los
sintomas: cambios de humor, irrita-
bilidad, inflamacién de pecho e
inflamacioén de vientre. Los otros
sintomas estudiados apenas mues-
tran porcentajes de incidencia cer-
canos al 15%, y Unicamente aso-
ciados a los dias del comienzo de
la menstruacion. De hecho, el sin-
toma relativo al dolor de cabeza
(que muchos autores refieren y que,
en la taxonomia de Stephenson y
cols. (1983) se encuadra dentro de
Malestar general) practicamente no
aparece, lo mismo que ocurre con
la depresion y con los trastornos
gastricos.

Ademas, es de hacer notar que
los sintomas suelen aparecer aso-
ciados al comienzo de la menstrua-
cién (uno o dos dias antes y el
mismo dia), se mantienen escasa-
mente una vez establecido el san-
grado franco (el dia después), muy
raramente persisten més alla de
dos dias del comienzo de la mens-
truacion, y tampoco suelen apare-
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cer en la fase claramente premens-
trual (hasta 4 dias antes de la
menstruacion). Esto significa que,
efectivamente, existen una serie de
sintomas premenstruales, que se
dan en momentos cercanos al ini-
cio de la menstruacioén, y que pue-
den ir 0 no acompafiados de dolor
menstrual (aunque no sea objeto de
este estudio, vale la pena comentar
que el 78% de las mujeres encues-
tadas referian sufrir dolor en mas
de tres menstruaciones al afio, el
55,1% sufria dolor en, al menos,
seis menstruaciones al afio, y que
el 15,8% de la muestra lo sufria en
todas o las menstruaciones). Estos
datos no permiten establecer una
clara diferenciacion entre los tras-
tornos de la dismenorrea primaria y
el sindrome premenstrual; las dife-
rencias entre ambos trastornos
pueden ser relevantes en un nivel
etioldgico (Larroy, 1993), pero no en
cuanto a la sintomatologia, lo que
apoyaria las hipotesis de los auto-
res que tratan estos trastornos de
manera indiferenciada.

Por otro lado, los datos permiten,
como ya se ha comentado, obser-
var que la incidencia de los sinto-
mas cercanos a la menstruacion es
superior a la de los que estan aleja-
dos temporalmente de ella en
todos los grupos de edad, pues
practicamente no se han recogido
incidencias en la semana previa a la
menstruaciéon. De hecho, Unica-
mente en el grupo de mujeres

mayores de 40 afios se aprecia una
excepcion: el porcentaje de inci-
dencia del sintoma Inflamacién del
pecho cinco dias antes de la mens-
truacion es del 23,7%, pero, en la
mayoria de los casos, la aparicion
de los sintomas es contigua, tem-
poralmente, a la aparicion de la
menstruacion. Estos datos, entran,
pues, en contradiccién, con los
ofrecidos por otros autores (Dalton,
1982, Magos y cols., 1986), que
defienden que los sintomas pueden
aparecer desde el momento de la
ovulacién (hasta 14 dias antes de la
menstruacion) y que esta circuns-
tancia, seria, precisamente, la que
definiria al trastorno como sindro-
me premenstrual. Estos datos con-
cuerdan con los obtenidos por Bar-
benza y Almeyra (1997).

Por otro lado, es notable como
los sintomas concuerdan practica-
mente en los distintos grupos de
edad (ver gréaficos 1 a 4), mostran-
do diferencias poco significativas
entre ellos, al menos en los sinto-
mas mas prevalentes. De hecho,
las diferencias de proporciones
establecidas entre los distintos
grupos no son casi nunca significa-
tivas a un nivel de confianza del
95% (en la tabla n® 3 se remarcan
con un asterisco aquellas que si lo
son). Es decir, no parece que la
sintomatologia varie con la edad, o
por lo menos, no varia en muchos
de los sintomas. Este resultado es
especialmente relevante en tanto
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en cuanto numerosos estudios
(Iglesias y cols, 1987; Dalton, 1982)
ponian de relieve que los cambios
hormonales y endocrinos produci-
dos a partir de los treinta afios eran
los responsables de que la inci-
dencia de los sintomas de la dis-
menorrea fuera disminuyendo,
mientras se incrementaba la de los
sintomas premenstruales que con-
figuran el sindrome premenstrual
(de hecho, a este sindrome se le
conoce también como “el sindro-
me de los treinta afios”). En este
estudio queda patente, sin embar-
go, que la sintomatologia apenas
cambia en los diferentes grupos de
edad. Es cierto que los porcentajes
de incidencia de un determinado
sintoma pueden ser mayores en un
grupo o en otro, pero esas diferen-
cias no son importantes y, ademas,
todos los grupos mantienen una
grafica similar en cuanto al
momento de aparicion de los sinto-
mas, lo que indica que no es licito
hablar de una sustituciéon de tras-
tornos (dismenorrea por sindrome
premenstrual), a partir de los trein-
ta afios, tal y como algunos auto-
res habian sugerido. De hecho, es
incluso dificil hablar de diferencia-
cion, en cuanto a la sintomatolo-
gia, de los trastornos. Este tema
merece un anélisis mas pormenori-
zado, que se llevara a cabo en un
trabajo futuro.

Un dltimo dato relevante es el
referido al caracter de los sinto-

C. Larroy y J.A. Tabernero

mas. En efecto, y aunque los sin-
tomas mas frecuentes (inflamacion
de pecho y de vientre) son de
naturaleza fisioldgica, los siguien-
tes sintomas en importancia,
segun su prevalencia, son de natu-
raleza psicologica (cambios de
humor e irritabilidad). Ello pone de
manifiesto, una vez mas, la estre-
cha interrelacion entre factores
fisioldgicos y psicoldgicos en la
configuracién de los trastornos
menstruales (en este caso en con-
creto, de la dismenorrea primaria)
y hace hincapié en la necesidad de
que el tratamiento de este tipo de
trastornos se aborde desde una
perspectiva multimodal, que per-
mita la reduccion o eliminacién de
todos los sintomas implicados en
aquel. De hecho, este tipo de
abordaje es el que se esta llevan-
do a cabo en los ultimos afios, con
resultados esperanzadores (véase,
por ejemplo, Blake, 1995; Larroy,
2000).

En resumen, los datos obtenidos
nos han permitido contestar a las
dos cuestiones planteadas en este
estudio, conocer la prevalencia de
los sintomas no dolorosos asocia-
dos a la menstruacion y establecer
que esos sintomas se mantienen
estables en la mayoria de los casos
a lo largo de los distintos grupos de
edad, tanto en lo referido a la pre-
valencia como al momento de apa-
ricién, siendo minimos los cambios
apreciados en estos grupos.
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