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Resum 

La dismenorrea primària és un dels trastorns ginecològics més freqüents que afecta 
més del 60% de les dones i en especial a les adolescents i dones entre 20 i 25 anys.   
S’estima que sovint interfereix en les activitats del dia a dia i és una de les principals 
causes d’absentisme escolar. La ingesta de sucre (poc estudiat) i l’exercici físic (motiu 
de discussió) són dos dels factors de risc proposats pels investigadors. 

OBJECTIUS: investigar l’impacte de la dismenorrea en adolescents en la seva vida 
diària i trobar la possible relació de la dismenorrea amb el consum de sucre i 
realització d’exercici físic. 

METODOLOGIA: estudi observacional qualitatiu a 26 alumnes de l’institut de Castejón 
de Sos. Les dades es van recopilar utilitzant qüestionaris sobre aspectes de la 
menstruació i la dismenorrea, hàbits d’alimentació i hàbits d’activitat física. L’anàlisi de 
dades s’ha fet amb el programa PSPP de software lliure, mitjançant taules de 
contingència i test Chi-Quadrat de Pearson. Les gràfiques s’han fet amb el programa 
Numbers 4.3.1. 

RESULTATS: La prevalença de la dismenorrea en les estudiants és del 81% de les 
quals el 38% presenta una dismenorrea lleu, el 31% una dismenorrea moderada i el 
30% una dismenorrea greu. Ni l’absentisme escolar,  ni la ingesta de sucre semblen 
estar relacionades amb la dismenorrea. L’activitat física, per contra, sí mostra una 
relació significativa com a factor protector de la dismenorrea. 

CONCLUSIÓ: La prevalença de la dismenorrea a l’institut de Castejón de Sos és alta. 
(81%). L’únic factor de risc que s’ha relacionat en aquest estudi amb la dismenorrea 
(en aquest cas protector) ha estat l’activitat física. Calen fer més estudis amb més 
mostra de població femenina adolescent per determinar millor les relacions de la 
dismenorrea amb l’absentisme escolar, la ingesta de sucre i l’activitat física. 

Paraules clau: dismenorrea, prevalença, sucre, insulina, activitat fisica, adolescents 

Abstract 

Primary dysmenorrhea is one of the most frequent gynecological disorders that affects 
to more than 60% of women, mainly adolescents and women between 20 and 25 
years-old. It is estimated that primary dysmenorrhea often interferes with day-to-day 
activities and is one of the main causes of school absenteeism. The intake of sugar 
(slightly studied) and physical exercise (reason for discussion) are two of the risk 
factors proposed by the researchers. 

OBJECTIVES: The goals of this work were to investigate the impact of dysmenorrhea 
in adolescents in their daily lives and to associate the dysmenorrhea with the 
consumption of sugar and exercise of physical activity. 

METHODS: Qualitative observational study of 26 students from the Castejon de Sos 
institute. The data was collected using questionnaires on aspects of menstruation and 
dysmenorrhea, feeding habits and physical activity habits. Data manipulation and 
statistical analysis were performed by using free software PSPP program, through 
contingency tables and Pearson Chi-Quadrat test. Figure construction was performed 
by using Numbers 4.3.1 program. 
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RESULTS: The prevalence of dysmenorrhea in students is 81% of which 38% have 
mild dysmenorrhea, 31% moderate dysmenorrhea and 30% severe dysmenorrhea. 
Neither school absenteeism nor sugar intake seem to be related to dysmenorrhoea. 
Nevertheless, physical activity does show a significant relationship as a protective 
factor for dysmenorrhoea. 

CONCLUSION: The prevalence of dysmenorrhea in the institute of Castejón de Sos is 
high (81%). Physical activity is the only risk factor positively relationated with 
dismenorrhea, in this case as a protective factor. Further studies with more women's 
teenage population are required to better determine the relationship dysmenorrhoea 
with absenteeism, sugar intake and physical activity. 

Key words: dysmenorrhea, prevalence, sugar, insulin, physical activity, adolescents. 

1. Introducció 

1.1 Definició i epidemiologia: 

Dismenorrea és el dolor pèlvic crònic d’origen ginecològic, que es presenta durant el 
període menstrual i que afecta més d’un 60% de les dones [1]. En l’àmbit mundial la 
dismenorrea és un dels trastorns ginecològics més freqüents, especialment en 
l’adolescència i entre els 20 i els 25 anys; i és menys freqüent després dels 30 anys 
[2].  

Els estudis suggereixen que aquest dolor menstrual està associat amb l’absentisme 
escolar o a la feina durant un o més dies cada mes (entre 1/3 i la meitat de les dones), 
limitant la seva activitat en l’àmbit social i professional [3]. 

1.2 Classificació: 

La dismenorrea es classifica en dismenorrea primària i dismenorrea secundària [4]. En 
la dismenorrea primària no hi ha cap anormalitat en l’exploració clínica, no està 
condicionada per alteracions anatomo-patològiques, acostuma a aparèixer en les 
primeres regles (menarquia) i amb el pas dels anys acostuma a anar disminuint [5]. 

Per contra, en la dismenorrea secundària el dolor és a causa d’una alteració directa 
del sistema reproductor, pot aparèixer posteriorment a les primeres regles i no 
acostuma a millorar amb el pas dels anys. Són causa de dismenorrea secundària 
l’endometriosi, l’adenomiosis, fibromes, i altres defectes congènits o no que tinguin a 
veure amb l’úter, trompes de fal.lopi i òrgans reproductors en general [5]. 
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1.3 Generalitats i antecedents: 

La dismenorrea no sempre és causa de consulta mèdica per part de les dones que la 
pateixen. Concretament, s’ha determinat que en estudiants universitàries, amb una 
prevalença del 70% de dismenorrea, només el 24,8% consulta al metge i el 67,7% 
restant s’automedica amb antiinflamatoris [2]. Però ¿Que en sabem avui en dia de 
l’origen d’aquest dolor?  

Històricament, nombrosos treballs de l’àmbit de la psicologia i ginecologia dels anys 50 
suggerien que els dolors menstruals eren principalment psíquics, relacionats amb el 
sentiment d’inferioritat de ser dona o bé en relació a la histèria [6,7]. No és fins a finals 
dels anys 70 on es fan estudis científics i Pickles troba que la concentració de 
prostaglandines F2 (un tipus de prostaglandina implicada en la contracció de l’úter i la 
constricció dels bronquis) estava notablement augmentada en el flux menstrual de les 
dones amb dismenorrea [8]. Quan es trenca el revestiment endometrial aquesta és 
alliberada al torrent sanguini i es produeixen espasmes en l’úter; la intensitat del dolor 
de les contraccions de l’úter és directament proporcional a l’excés de prostaglandines 

F2𝛼 que secreta l’endometri [9]. En la darrera dècada s’ha observat que la 

hiperactivitat de la via 5-lipo-oxigenasa porta a una major producció de leucotriens 
[10], els quals també estan relacionats amb un augment de la contracció uterina durant 
el període menstrual. Alguns autors suggereixen també susceptibilitat genètica per a la 
dismenorrea recurrent, així com la disminució d’òxid nítric endògen, induint més 
contraccions miometrials [11]. 

Aquests treballs van demostrar que la dismenorrea és una condició fisiopatològica i no 
psicològica encara que afecti l’esfera psicològica i/o afectiva de les dones. 

1.4 Patofisiologia de la dismenorrea: 

En la segona fase del cicle menstrual, després de l’ovulació, hi ha una acumulació 
d’àcids grassos en els fosfolípids 
de les membranes cel·lulars [12].  

Figura 1: cascada metabòlica de la ciclo-

oxigenasa i la sintesis de prostaglandines. 

Font:   Lacovides et al (2015). 
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El cos luti s’encarrega de produir progesterona, que estimularà la síntesis de 
fosfolipasa A-2 i la síntesi de prostaglandines de vida mitjana molt curta i d’acció 
efímera. En el cas que no hi hagi embaràs, comença la descamació endometrial, amb 
la ruptura arquitectònica de l’endometri [13]. Es produeix l’alliberació de diversos 
fosfolípids de la membrana i de l’enzim fosfolipasa A-2 que transformarà els fosfolípids 
en àcids grassos, entre ells l’àcid araquidònic (figura 1). Aquest àcid pot seguir la via 
metabòlica de la ciclooxigenasa donant com a producte final les prostaglandines, o be 
seguir la ruta metabòlica de la lipooxigenasa donant com a producte final els 
leucotriens [13] (figura 2). 

Figura 2: cascada metabòlica de l’àcid araquidònic. Font: http://araquidonico.blogspot.com/2014/10/acido-araquidonico-

y-sus-funciones.html  

Hi ha 9 tipus de prostaglandines. Les dues implicades en la patogènesis de la 

dismenorrea primària són les prostaglandines PGF2𝛼 i la PGE2. PGE2 produirà 

contraccions i relaxacions miometrials. PGF2𝛼 produirà una potent vasoconstricció 

dels vasos uterins i contraccions miometrials, en definitiva produiran el dolor [15]. 

L’àcid araquidònic pot seguir també la via de la lipooxigenasa, amb la posterior 
formació de leucotriens, que són potents vasoconstrictors i afavoreixen a les 
contraccions miometrials i per tant al dolor [13]. 
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L’ NO es produiex a l’endoteli i en algunes cel·lules nervioses. La seva funció és 
vasodilatadora i relaxa els vasos sanguinis, per tant, actúa com a inhibidor de 
contraccions miometrials. Una disminució en la síntesis endògena de NO pot induir 
més contraccions miometrials i per tant dolor [11]. 

En resum, sabem que l’augment de prostaglandines F2, leucotriens i disminució de 
NO, estan implicats en el dolor menstrual i el tractament més emprat és l’ús 
d’antiinflamatoris no esteroïdeus els quals són tractaments pal·liatius [22].  Cal 
preguntar-se quins són els factors que poden induir l’alliberació d’aquestes 
substàncies per tal de poder establir un tractament més integratiu i un complement als 
antiinflamatoris. 

1.5 Factors de risc: 

Diversos estudis han inclòs com a factors de risc a tenir en compte per a la 
dismenorrea: història familiar, activitat física, ingesta de sucre, menarquia primerenca, 
menarquia tardana, menstruació abundant, índex de massa corporal elevat, paritat i 
relacions sexuals [16,17,18]. Altres estudis han relacionat l’ús de cafè i tabaquisme 
com a factor de risc [2]. 

Tot i que l’exercici físic s’ha relacionat amb la reducció de la simptomatologia de la 
dismenorrea primària [19,20], altres estudis com el de Blakey [21] no varen trobar que 
l’exercici fos un factor protector. Aquesta associació continua sent un factor de 
discussió.  

1.6 Relació entre inflamació i dieta: 

Totes les membranes biològiques són bicapes formades per tres tipus principals de 
lípids: glicerofosfolípids, esfingolípids i esterols [23]. 

Els tipus d’àcids grassos (continguts en aquests lípids estructurals) condicionaran les 
característiques d’una de les propietats més importants: la fluïdesa de membrana. La 
presència d’AG insaturats i de cadena curta, augmentarà la fluïdesa de la membrana, 
mentre que els AG saturats i l’augment de la longitud de les cadenes dels AG 
conformarà una estructura més rígida [25] (figura 3). 

Dins els AG insaturats que poden augmentar la fluïdesa de membrana, trobem els 
àcids grassos poliinsaturats essencials omega 6 i omega 3 (que s’han d’obtenir 
necessàriament de l’alimentació). Els AG que conformen les membranes biològiques i  
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 Figura 3: model de bicapa lipídica i fluidesa de membrana. Font: Wikipedia 

per tant, també les cèl·lules endometrials, depenen en forma parcial de la nutrició i 
l’estat hormonal [25].                  

Els AG poliinsaturats omega 3 i omega 6 són precursors i intermediaris de la síntesi 
endògena dels eicosanoides, entre ells prostaglandines, leucotriens i tromboxans. Els 
processos inflamatoris depenen, entre altres factors, de la relació que hi hagi entre les 
prostaglandines proinflamatòries (PG2), les antiinflamatòries (PG1 i PG3) [23] i els 
antioxidants (figura 4).  

Figura 4: cascades metabòliques dels acids grassos poliinsaturats omega 3 i omega 6. Font: wikipedia 
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La transformació dels àcids grassos omega 3 i 6 en els metabòlits pro i antiinflamatoris 
són produïts per l’activitat d’enzims com les desaturasas i elongasas que alhora són 
regulades per factors nutricionals, ambientals i hormonals [26]. Dins els factors 
nutricionals trobem la insulina, la grassa trans, la grassa saturada i l’alcohol com a 
activadors de la delta-5-desaturasa [26] (figura 5). Les dues cascades (Omega 3 i 
Omega 6) competeixen entre elles per l’enzim delta-5-desaturasa, que es decanta 
sempre per la que té més concentració [26]. Avui en dia  la relació entre el consum de 
Omega 6 i Omega 3 ha perdut el seu equilibri (2:1) perquè ha augmentat el consum 
d’Omega 6 i disminuït el consum d’Omega 3 [52]. La ingesta d’àcids grassos Omega 
6/Omega 3 en la dieta està en desequilibri i ocasiona conseqüències perjudicials per la 
salut quan la proporció supera 5:1 [26]. 

               Figura 5: alguns activadors i inhibidors dels enzims desaturasas. Font:http://bnfpk.de/lipids.html 

Les dietes riques en sucres produeixen canvis en l’expressió de diferents gens, 
directament o a través de la insulina. En el fetge, l’excés de glucosa, una vegada 
superada la capacitat d’emmagatzematge de glucogen, es transformarà en àcids 
grassos (saturats) i en triglicèrids [27]. 

Quan la glucosa entra dins l’hepatòcit, activarà la proteïna ChREBP (Carbohydrate 
Response Element Binding Protein), que alhora farà que s’expressin enzims que 
augmenten la glucòlisis i enzims que augmenten la síntesis d’àcids grassos saturats 
[28].  
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En resum, el consum de sucre, directament o a través de la insulina, provocarà una 
major síntesi d’AG saturats que decantaran la fluïdesa de membrana cap a una 
membrana més rígida i menys permeable; alhora hi haurà una major activació de la 
delta-5-desaturasa que treballarà a favor de la cascada omega 6 (per major 
concentració que omega 3) donant com a resultat més concentració d’àcid araquidònic 
en les membranes cel·lulars que per l’acció directe de la fosfolipasa A-2 es degradarà 
en eicosanoides pro-inflamatoris. Per tant, la ingesta de sucre podria estar relacionada 
amb la major concentració d’AA en les cel·lules endometrials i la dismenorrea. 

2. Objectius  

Determinar la prevalença de la dismenorrea en un grup d’adolescents del I.E.S. de 
Castejon de Sos, Huesca. 

Identificar la relació entre l’absentisme escolar i la dismenorrea en la mostra indicada. 

Identificar la possible relació entre el consum de productes ensucrats i la dismenorrea 
en la mostra indicada. 

Identificar la possible relació entre l’activitat fisica i la dismenorrea en la mostra 
indicada. 

3. Metodologia 

3.1 Disseny i tipus d’estudi 

Atès que la prevalença de dismenorrea és majoritàriament dones joves en edat fèrtil,  
es van escollir adolescents per tal de fer l’estudi [1]. 

Es tracta d’un estudi observacional descriptiu que es va realitzar a un grup 
d’estudiants d’edats compreses entre 13 i 17 anys de l’institut d’educació secundària 
de Castejon de Sos, província de Huesca. 

El temps total de recollida de dades va ser de 20 dies, des del 10 de maig de 2018 fins 
al 30 de maig del 2018. 

3.2 Població i mostra 

La població per a la realització de l’estudi va ser constituida per el conjunt 
d’adolescents estudiants de 3º E.S.O., 4º E.S.O., 1º Batxillerat i 2º Batxillerat de 
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l’institut d’educació secundària de Castejon de Sos, durant el període d’estudi. Es van 
aplicar els següents criteris d’inclusió i exclusió: 

- Criteris d’inclusió: 

1. Adolescents que ja menstruïn. 

2. Participació voluntària. 

3. Absència de trastorns ginecològics coneguts. 

- Criteris d’exclusió: 

1. Ingesta d’anticonceptius orals que puguin afectar a l’avaluació objectiva del 
dolor. 

2. Adolescents amb dismenorrea secundària diagnosticada. 

La població participant es va constituir de la població inicial de l’institut (n=30). Hi va 
haver un número de casos perduts (n=4), 3 per no voler presentar-se a l’estudi i 1 per 
no complir els criteris d’inclusió. 

La taula següent (figura 6) mostra el diagrama de flux de totes les adolescents que van 
participar a l’estudi: 

 

Figura 6: diagrama de flux de l’estudi 
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3.3 Sistema de recollida de dades 

PRIMERA FASE: 

A l’I.E.S. de Castejon de Sos el 10 de maig de 208 s’informà verbalment a les aules 
dels cursos de 3º i 4º de la E.S.O i 1º i 2º de Batxiller sobre el projecte de recerca que 
es realitzaria. Amb l’ajuda del director del centre, es va sol·licitar la participació 
voluntària de les adolescents. A les interessades se’ls hi va entregar un consentiment 
informat (annex 1), ja que es tracta de menors d’edat, així com el compromís de la 
confidencialitat de les dades. Totes les adolescents que van acceptar participar en 
l’estudi de recerca van portar el consentiment informat.  

SEGONA FASE: 

El 14 de maig de 2018 es va realitzar una reunió a l’institut amb el director i totes les 
adolescents que participarien en l’estudi. Se les informà verbalment dels diferents 
qüestionaris que havien de respondre dividits en tres blocs: 

- 1º bloc: qüestionari general sobre dismenorrea i dades personals (annex 2), 
qüestionari de freqüència de consum d’aliments (annex 3) i qüestionari de 
record d’ingesta de 24 hores (annex 4). Aquest primer bloc es va realitzar a les 
aules de l’institut sota vigilància del director, el qual va recollir posteriorment els 
qüestionaris i me’ls entregà en mà. 

- 2º bloc: qüestionari de registre d’ingesta de 7 dies, que es va donar el mateix 
dia que les adolescents van respondre el bloc 1 perquè s’enduguessin a casa i 
anessin responent. Aquest qüestionari va quedar anul·lat per un problema greu 
a l’institut durant la setmana de recollida de dades. 

- 3º bloc: qüestionari d’hàbits d’activitat física (annex 5). Amb l’ajuda de la 
professora d’activitat física, les adolescents varen respondre el qüestionari en 
horari lectiu de les seves classes. Va recollir els qüestionaris i me’ls donà en 
mà. 

3.4 Variables d’estudi 

3.4.1 Variables relacionades amb la dismenorrea: 

- Prevalença  

- Grau de dismenorrea: per tal de poder classificar més tard la dismenorrea en 
tres graus (figura 7) segons la intensitat seguint l’escala d’intensitat d’ Aldresch 
i Milson [17], es van preguntar per les següents variables:  
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- Còlics sempre presents: dolor en tots els cicles menstruals. 

- Còlics molt intensos: sensació subjectiva del dolor en cada menstruació. 

- Interrupció de les activitats: en el cas que el dolor sigui tan intens que 
sigui necessari interrompre les activitats. 

Figura 7: Graus de dismenorrea segons Aldresch i Milson. 

- Intensitat del dolor segons l’escala visual analògica EVA (figura 8) 

                                                     

Figura 8: escala visual analògica EVA 

- Ús de medicació: si és necessari l’ús de medicació durant la menstruació per el 
dolor. 

- Paràmetres més usuals de molèstia: per a valorar els paràmetres més usuals 
de molèsties, ja utilitzat en altres estudis [31] (figura 9). 

Figura 9: paràmetres més usuals de molèstia. 
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interrupció de les 
activitats

dismenorrea lleu si no no
dismenorrea 
moderada

si si a vegades

dismenorrea greu si si si

dolor extremitat inferior
lumbàlgia
mastàlgia
irritabilitat
tristesa, depresió
abdomen inflat
dolor crònic en abdomen baix
descomposicio
mal de cap
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3.4.2 Variables relacionades amb l’alimentació: 

- Freqüència de consum d’aliments [32]. 

- Recordatori de 24 hores. 

- Registre dietètic de 7 dies. 

3.4.3 Variables relacionades amb l’activitat física: 

- Qüestionari Physical Activity Questionaire (PAQ-A) per valorar la pràctica 
esportiva així com el sedentarisme [33].  

- puntuació inferior a 1,25: indicaria sedentarisme. 

- puntuació superior a 1,25 i inferior a 4,01: indica activitat física 
insuficient. 

- puntuació superior a 4,01: adolescents que realitzen suficient activitat 
física. 

3.5 Anàlisi estadístic de dades 

Com que la mida de la mostra era molt reduïda (26 subjectes) es van haver de 
recodificar les variables i reduir a dos les categories, de tal manera que van quedar: 

DISMENORREA: Es partia d’una base on hi havia 4 grups: nul·la / lleu / moderada / 
greu. Es va haver de fer una reagrupació per tal d’obtenir només dos grups que van 
ser els següents: grup nul·la/lleu  i  grup moderada/greu. 

ABSENTISME ESCOLAR: Es partia d’una base on hi havia quatre grups: 0 dies / 1 dia 
/ 2 dies / 3 dies. Es va fer la reagrupació per poder obtenir només dos grups: 
absentisme baix (0-1 dia)  i  dies absentisme alt (2-3 dies). 

CONSUM DE SUCRE: En ser una variable quantitativa es va utilitzar la mediana (77) 
per tal de reagrupar la mostra en dos grups: consum alt de sucre (≥ 77gr al dia) i 
consum baix de sucre (< 77gr al dia). 

ACTIVITAT FÍSICA: En ser una variable quantitativa es va utilitzar la mediana (2) per 
tal de reagrupar la mostra en 2 grups: nivell alt d’activitat física ( PAQ-A ≥ 2) i nivell 
baix d’activitat física (PAQ-A < 2) 
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Els resultats de l’anàlisi descriptiu de dades quantitatives i qualitatives es van recollir 
en gràfiques del programa Numbers versió 4.3.1. En les variables quantitatives, a més 
de la grandària de la mostra, també es van mostrar la mitjana, la mediana, error 
estàndard i desviació estàndard. 

Per a la realització de l’analisi estadístic es va  utilitzar el programa PSPP de software 
lliure. Per determinar l’existència de diferències estadísticament significatives s’utilitzà 
el test de Chi-Quadrat de Pearson. En els 3 casos es va reflexar el p-valor i es 
considerà que la diferència era significativa quan era menor de 0,05. Es va considerar 
si la diferencia era estadísticament significativa amb un nivell de confiança del 95%. 

4. Resultats 

Un cop recollits tots els qüestionaris i aplicats els criteris d’exclusió, la mostra va 
quedar constituïda per 26 estudiants (figura 6). 

 4.1 Resultats descriptius de les variables estudiades: 

1. PREVALENÇA DE LA DISMENORREA (figura 10): De les adolescents enquestades, 
el 81% presentava dolor/còlics durant les menstruacions, mentre un 19% no 
presentava dolors.  

Figura 10: Prevalença de la dismenorrea en la mostra d’adolescents de l’institut de Castejón de Sos. 
Pregunta de resposta binomial (Si/No). n=26  

2. GRAU DE DISMENORREA (figura 11): Dins el grup de les dismenorreiques i seguint 
l’escala de valors segons la intensitat d’ Aldresch i Milson [17], es va trobar que el 
major número d’adolescents dismenorreiques presentava una dismenorrea lleu (38%). 
Un 31% una dismenorrea moderada i finalment un 30% una dismenorrea greu.  
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Figura 11: Grau de dismenorrea en la mostra d’adolescents de l’institut de Castejón de Sos. Classificació 
segons l’escala d’ Aldresch i Milson. n=21 

3. INTENSITAT DEL DOLOR (figura 12): Segons l’escala visual analògica EVA es va 
classificar el dolor en: 

- dolor lleu: 1-3. Un 5% d’adolescents presentava dolor lleu. 

- dolor moderat: 4-7. Un 71% presentava dolor moderat. 

- dolor greu: més de 8. Un 24% presentava dolor greu. 

Figura 12: Intensitat subjectiva del dolor en la mostra d’adolescents de l’institut de Castejón de Sos 
segons l’escala visual analògica EVA. n=21 

4. ÚS DE MEDICACIÓ: Es van avaluar tant la necessitat de medicar-se com el tipus 
de medicació emprat. 

Pel que fa a la necessitat de medicar-se (figura 13), un 34% mai ha necessitat fer-ho. 
Un 52% de vegades i un 14% ho fa sempre. 
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Figura 13: Freqüència d’ús de medicaments durant la menstruació o a conseqüència d’ella en la mostra 
seleccionada de l’institut de Castejón de Sos. n=21 

Dins les adolescents que es mediquen (figura 14) es va trobar que els dos 
medicaments més emprats van ser el ibuprofeno i paracetamol (48% i 37% 
respectivament) mentre que els menys usats van ser dolalgial, enantyum i tramadol. 

Figura 14: Tipus de medicació analgèsica utilitzada durant les crisis de dismenorrea per la mostra 
seleccionada de l’institut de Castejón de Sos. n=21 

5. PARÀMETRES MÉS USUALS DE MOLÈSTIA: Es van utilitzar les taules de 
paràmetres ja utilitzats en altres estudis com el de Ortiz [31]. El dolor a la part baixa de 
l’abdomen i la lumbàlgia (21% i 17% respectivament) van ser els símptomes més 
comuns durant la menstruació. 
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Figura 15: Símptomes associats a les crisis de dismenorrea en la mostra seleccionada de l’institut de 
Castejón de Sos. n=21 

6. FREQÜÈNCIA  DE CONSUM D’ALIMENTS: De la llista d’aliments del qüestionari de 
freqüència de consum d’aliments, es van marcar els 9 amb més alt contingut en sucres  
[30]: cereals d’esmorzar, pasta, pa blanc, refrescs, sucs, xocolata, dolços, 
llaminadures i gelats. I es va comptabilitzar només les que havien marcat la casella de 
“> 1 vegada al dia” i “1 vegada al dia” en aquests 7 aliments (figura 16). El major 
nombre d’adolescents (10) consumien 2 productes ensucrats un cop al dia. Només 2 
adolescents consumien 7 productes ensucrats al dia. 

Figura 16: Freqüència de consum d’aliments ensucrats en el grup de mostra d’adolescents de l’institut de 
Castejón de Sos. n=26 
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7. RECORDATORI 24h: es va calcular mitjançant les taules de racions i quantitat de 
sucre de sinAzucar.org els aliments ingerits durant 24 hores. La OMS recomana que el 
sucre no ha d’aportar més del 10% de les calories diàries tant en nens com en adults 
[34]. Per una dieta de 2000 calories, són uns 50 g de sucre. Es va trobar que 20 
adolescents superen el límit de 50 g de sucre al dia (figura 17). 

 

Figura 17: Consum de sucre al dia ( representat en grams) per les adolescents de l’institut de Castejón de 
Sos. Cada columna representa una adolescent. n =26 

8. PAQ-A: Seguint els criteris de Martínez [33], una puntuació inferior a 1,25 indicaria 
sedentarisme, una puntuació superior a 1,25 i inferior a 4 indicaria activitat física 
insuficient, mentre que una puntuació superior a 4,01 indicaria adolescents que 
realitzen suficient activitat física. Es va trobar que només una adolescent complia els 
criteris de suficient activitat física, mentre que 3 adolescents presentaven 
sedentarisme. La resta (22) presentava una activitat física insuficient (figura 18). 
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Figura 18: Resultats PAQ-A (Physical Activity Questionaire) realitzat al grup de mostra d’adolescents de 
l’institut de Castejón de Sos. Cada columna representa una adolescent. n=26 

4.2 Resultats comparatius de les variables:  

Es va comparar, seguint els objectius 2, 3 i 4 del treball i mitjançant la prova Chi-
quadrat la dismenorrea amb l’absentisme escolar, el consum de sucre i l’activitat física. 

4.2.1 Relació entre dismenorrea i absentisme escolar: No es pot demostrar cap relació 
estadísticament significativa (p=0,192) entre la dismenorrea i l’absentisme escolar, ja 
que el 16% d’alumnes van presentar absentisme escolar del grup de dismenorrea 
nul·la / lleu, enfront al 19% d’ alumnes que van presentar absentisme escolar del grup 
dismenorrea moderada / greu (figura 19).  

Figura 19: Distribució per grups de dismenorrea en funció de l’absentisme escolar de les adolescents de l’institut de 
Castejón de Sos. 

Absentisme escolar

NO  
(n/%)

SI  
(n/%)

Total

Dismenorrea
Nul·la/lleu 12 (46%) 4 (16%) 16

Moderada/
greu

5 (19%) 5 (19%) 10

Total 17 (65%) 9 (35%) 26
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4.2.2 Relació entre dismenorrea i consum de sucre: No es pot demostrar cap relació 
estadísticament significativa (p=0,107) entre la dismenorrea i el consum de sucre. El 
23% de les adolescents en el grup de dismenorrea nul·la/lleu presenten un alt consum 
de sucre i un 27% de les adolescents del grup dismenorrea moderada/greu presenten 
un alt consum de sucre (figura 20). 

Figura 20: Consum de grams de sucre al dia relacionat amb els grups de severitat de dismenorrea en el grup 
d’adolescents mostra de l’institut de Castejón de Sos. 

4.2.3 Relació entre dismenorrea i activitat física: valor P= 0,011 < 0,05, per tant es 
compleix la hipòtesi alternativa. Queda demostrat que hi ha una relació 
estadísticament significativa entre les dues variables (figura 21). Les noies amb baixa 
activitat física són més propenses a tenir dismenorrea moderada i greu; mentre que 
les noies amb alta activitat física són més propenses a tenir dismenorrea nul·la o lleu. 

Figura 21: Relació entre els grups de severitat de dismenorrea i el nivell d’activitat física en les adolescents de l’institut 
de Castejón de Sos. * p=0,011 < 0,05, hi ha una relació estadísticament significativa entres les dues variables. 

Consum de sucre al dia (g)

Baix (< 77 g) 
(n/%)

Alt (≥ 77 g) 
(n/%)

Total

Dismenorrea
Nul·la/lleu 10 (38%) 6 (23%) 16

Moderada/
greu

3 (12%) 7 (27%) 10

Total 13 (50%) 13 (50%) 26

Activitat Física 

Baixa: PAQ-A < 2 
(n/%)

Alta: PAQ-A ≥ 2 
(n/%)

Total

Dismenorrea
Nul·la/lleu 4 (16%) 12 (48%)  * 16

Moderada/
greu

7 (28%) 2 (8%)  * 9

Total 11 (44%) 14 (56%) 25
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5. Discussió 

A escala mundial la dismenorrea és una entitat clinicopatològica molt estesa i poc 
atesa tant per professionals de la salut i investigadors com per les pròpies dones [14]. 
La prevalença varia del 20% al 90%, segons la població estudiada, la rigorositat 
metodològica dels estudis i les definicions utilitzades per aquest trastorn [19, 37, 38]. 
La OMS va trobar que en 20 estudis de qualitat metodològica alta i amb mostres 
representatives, la prevalença oscil·lava entre el 16,8% i el 81%. La més baixa a 
Bulgària (8,8%) i la més alta a Finlàndia (94%) [12]. A Espanya les prevalences també 
són molt variables, entre el 20% i el 75% [36, 39]. En el present estudi sobre 
adolescents de l’institut de Castejón de Sos s’ha trobat una prevalença de la 
dismenorrea del 81%, per tant una prevalença alta segons els estudis esmentats 
anteriorment, tot i que altres estudis sobre prevalença en adolescents s’han trobat 
prevalences de fins al 85% [40]. 

La dismenorrea és una entitat clínica complicada per la naturalesa subjectiva dels 
símptomes [35]. La Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetrícia (SEGO) afegeix 
que està classificada i avaluada essencialment des de la subjectivitat [36]. 

La inexistència d’un instrument adequat per avaluar la dismenorrea fa que diversos 
autors utilitzin eines diferents amb el mateix fi. És el cas de l’EVA que ha sigut la més 
usada pels investigadors a nivell mundial [41]. En el present estudi dins les 
dismenorreiques per avaluar la intensitat del dolor es va trobar que el 5% presentava 
dolor lleu, el  71% presentava un dolor moderat i el 24% un dolor greu. Aquests 
resultats son similars amb els resultats d’altres estudis [31, 2]. 

La classificació de la dismenorrea segons l’escala d’Andersch i Milsom ha sigut  també 
àmpliament utilitzada [42,43,44]. En el present estudi el grup més gran ha estat el de 
dismenorrea lleu, per a un 38%. En altres estudis de les mateixes característiques 
trobem que en adolescents mexicanes el grup més gran és el de dismenorrea 
moderada amb un 49,3% [44]. Aquesta diferència es podria explicar per la diferència 
del número d’adolescents estudiades (380 mexicanes enfront 26 del present estudi). 
En altres estudis amb espanyoles, veiem resultats més propers al present estudi on el 
grup més gran segueix sent el moderat amb 38%, però el segueix el lleu amb un 35% 
[12]. Aquesta diferència es podria explicar per la diferència d’edat de les dones 
enquestades (estudiants universitàries enfront adolescents del present estudi). Per 
contra, estudis amb dones Japoneses donen el grup més ampli el de dismenorrea lleu 
amb un 40,2% [43] coincidint amb el present estudi. Tant l’edat de les dones d’aquest 
estudi com el número de dones mostra és diferent del present estudi, per tant no es 
podria corroborar la hipòtesi de les diferències d’edat ni de número de mostra 
proposada. Caldrien fer més estudis en aquest àmbit.  
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Donat que la SEGO planteja el sobrepès i hàbits alimentaris incorrectes com a factors 
predisponents per augmentar el dolor en la dismenorrea [36], la diferència entre els 
resultats del grau de dismenorrea entre els estudis d’adolescents mexicanes, 
estudiants espanyoles i japoneses es podria atribuir al percentatge d’obesitat infantil i 
adolescència. A Mèxic els nivells estan molt per sobre que a Espanya i més encara 
que al Japó segons la Organisation For Economic Co-Operation and Development  
( O C D E ) ( h t t p : / / w w w . o e c d . o r g / c e n t r o d e m e x i c o / m e d i o s /
laestrategiademexicoparahacerfrentealaobesidadesprometedoradicelaocde.htm ). 
Seria interessant investigar en aquesta línia. 

Els paràmetres més usuals de molèsties concorden amb la d’altres autors, sent el 
dolor a la part baixa de l’abdomen la que té més prevalença. Per contra, la lumbàlgia, 
que en el present estudi ha sortit en segon lloc en quant a  prevalença després del 
dolor de la part baixa del ventre, en altres estudis és el segon paràmetre més baix de 
prevalença [1,31, 45]. La diferència es podria explicar per la mostra escassa del 
present estudi (26) enfront de les mostres dels estudis referenciats on tots superen les 
100 adolescents. 

Els estudis mostren que la majoria de dones no visita al metge per la dismenorrea i 
s’automedica [2]. En el present estudi un 52% es medica a vegades i un 14% 
necessita medicar-se sempre. Els medicaments més utilitzats van ser ibuprofeno 
(48%) i el paracetamol (37%). Aquestes dades concorden amb els estudis de 
O’Connell [46] on el 66% de les adolescents va utilitzar ibuprofeno i el 30% 
paracetamol. 

La primera hipòtesi plantejada en aquest treball era que l’absentisme escolar podia 
estar relacionat amb la dismenorrea. Aquesta hipòtesi no ha pogut ser confirmada, ja 
que la diferència no ha sigut estadísticament significativa (p=0,192 > 0.05). En l’estudi 
de Lasso [44] sí es confirma la hipòtesi. La diferència es podria explicar tant en la 
diferència en el número de mostres com perquè Lasso junta la variable de 
l’absentisme amb la variable de l’afecció generalitzada per a fer l’estudi comparatiu. 
Encara que la hipòtesi no pugui ser confirmada, és molta la literatura que parla de 
l’absentisme escolar a causa de la dismenorrea i que aquest absentisme oscil·la entre 
l’11,1% al 45,6% [31, 47, 48]. Seria interessant poder ampliar el número de mostres 
del nostre treball en un futur i veure resultats. 

La segona hipòtesi plantejada en aquest treball era que el consum excessiu de sucre 
podia estar relacionat amb la dismenorrea. L’OMS recomana que el sucre no ha 
d’aportar més del 10% de les calories diàries i proposa inclús que l’ideal seria no més 
del 5% [34]. Aquestes dades impliquen que per una dieta d’unes 2000 kcal que hauria 
d’ingerir una adolescent, no s’haurien de superar els 50 g diaris d’ingesta de sucre si 
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ens referim a un 10% de calories i 25 g de sucre si ens referim a un 5%. En el present 
estudi ens hem regit per els 50 g de sucre. En l’anàlisi descriptiu, el 77% de les 
adolescents enquestades presenten un consum diari superior als 50 g de sucre, sent 
la mitja 78,85 g de sucre al dia, molt per sobre dels valors recomanats per l’OMS. Així i 
tot en l’anàlisi comparatiu sobre la relació del consum de sucre amb la dismenorrea, 
no ha estat possible demostrar la hipòtesi. Per contra, altres estudis com el de 
Ozerdogan [49] amb estudiants de Turkía i l’estudi de Gagua [50] amb estudiants de 
Palestina sí troben una relació estadísticament significativa entre ingesta de sucre i 
dismenorrea. La diferència en els resultats es podria explicar per la diferència del 
número d’adolescents enquestades (857 en l’estudi de Ozerdogan, 431 en el de 
Gagua enfront les 26 del present estudi). 

La tercera hipòtesi plantejada en aquest treball era que l’exercici físic podia ser un 
factor protector per la dismenorrea. Tot i que la SEGO [36] proposa l’exercici físic com 
a protocol per a millorar la dismenorrea, els estudis en aquest aspecte són 
contradictoris. Hi ha alguns estudis com el de Abbaspour [51] on troben que l’activitat 
física pot disminuir la duració i la intensitat de la dismenorrea, així com l’ús de 
medicació. Per contra Blakey [21] no troba cap associació entre dismenorrea i exercici 
físic. La majoria d’articles sobre l’associació d’exercici físic com a efecte protector de la 
dismenorrea no detallen la freqüència, la duració, ni el tipus d’exercici realitzat [20]. En 
el nostre estudi hem volgut utilitzar el qüestionari PAQ-A perquè en futures 
investigacions es puguin utilitzar els mateixos valors de referència. El resultat ha estat 
que sí que existeix un factor protector de la dismenorrea amb l’exercici físic (p=0.017 < 
0.05). Així i tot seran necessaris més estudis amb la utilització del test PAQ-A i amb 
mostres més grans de població femenina per a treure conclusions. 

5.1 Limitacions de l’estudi 

- La majoria de bibliografia revisada per a fer aquest treball, treballa amb un 
número de mostra de població femenina superior a 100. En finalitzar el nostre 
estudi ens hem trobat amb la limitació que suposa treballar amb un grup mostra 
de només 26 adolescents. L’estadística comparativa requereix mostres més 
grans per a treballar correctament amb el test Chi-Quadrat. Es requereixen 
estudis similars amb mostres més grans. 

- L’enquesta sobre alimentació “registre dietètic de 7 dies” no va poder ser 
validada per a una situació traumàtica viscuda a l’institut just durant la setmana 
de valoració. Aquest fet ha ocasionat que la valoració sobre la ingesta de sucre 
s’hagi fet sobre dos qüestionaris ( recordatori 24h i freqüència de consum 
d’aliments) en comptes de tres, que hagués sigut més complet i interessant. 
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6. Conclusions 

1. La prevalença de la dismenorrea entre les adolescents de la mostra escollida és 
d’un 81%, presentant homogeneïtat en el nombre de casos lleus, moderats i greus. 

2. No hi va haver relació entre l’absentisme escolar i la dismenorrea en la mostra 
estudiada. 

3. No hi va haver relació entre el consum de productes ensucrats i la dismenorrea 
entre les adolescents estudiades. Per contra, el consum mig diari de sucre per 
adolescent es de 78gr, superant els 50gr diaris recomanats per l’OMS. 

4. Una activitat física alta es relaciona amb una menor gravetat de la dismenorrea en 
les adolescents de l’institut de Castejón de Sos. 

6.1 Recomanacions 

1. Traslladar a l’Institut de Castejón de Sos els resultats d’aquest estudi. 

2. Emfatitzar tant a alumnes com a professors com a pares la necessitat de l’exercici 
físic per tal de millorar la sintomatología de la dismenorrea proposant com a 
substitut o adjuvant a l’ús d’antiinflamatoris. 

3. Traslladar a alumnes i pares la preocupació per la quantitat d’ingesta de sucres, no 
en relació amb la dismenorrea, ja que no s’ha pogut relacionar en aquest estudi, 
sinò com a problema nutricional general.  

4. Realitzar el mateix tipus de treball amb els altres instituts de la comarca per tal 
d’obtenir un número de mostra més gran i poder treure noves conclusions. 
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7. Annexs 

ANNEX 1: CONSENTIMENT INFORMAT 
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ANNEX 2: DISMENORREA 
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ANNEX 3: FREQÜÈNCIA DE CONSUM D’ALIMENTS 
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ANNEX 4: RECORDATORI 24HORES 
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ANNEX 5: PAQ-A 
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