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RESUMEN  

 

Introducción:  La dismenorrea primaria consiste en calambres dolorosos de tipo 

espasmódico en el abdomen inferior, en ausencia de patología orgánica pélvica, desde el 

inicio de la menstruación hasta 72 horas después. La prevalencia varía entre el 15-90% 

de las mujeres en edad reproductiva. El principal problema es el dolor y el impacto 

negativo en la calidad de vida. En referencia al tratamiento, están en auge las 

intervenciones complementarias no farmacológicos con un enfoque más integral.  

 

Objetivos: Establecer la relación entre la calidad de vida y la dismenorrea primaria; para 

ello, determinar los factores que influyen en la calidad de vida, identificar los factores de 

riesgo y protectores y conocer los beneficios de las terapias alternativas. 

 

Metodología: Revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of 

Science, Cinahl y Crochrane Library, durante el mes de marzo del año 2018 con la 

estrategia (Dysmenorrhea OR “Menstrual pain”) AND (“Quality of life” OR Mental 

problem* OR “Impact of health”). Se obtuvieron 599 artículos. Tras aplicar los criterios 

de inclusión y exclusión, las fuentes de análisis las han constituido 53 artículos. 

 

Resultados: Hay factores que repercuten en la calidad de vida de los pacientes con 

dismenorrea primaria como la depresión, el dolor y el absentismo académico y laboral. 

Se diferencian factores de riesgo como los antecedentes familiares y el hábito tabáquico 

y factores protectores como la paridad y el ejercicio físico regular. Con respecto al 

tratamiento, el yoga, el masaje, la intervención educativa, la TENS y la NIR, son algunas 

intervenciones eficaces en el tratamiento de dismenorrea primaria.  

 

Conclusiones: La literatura científica recoge los factores de riesgo y factores protectores 

que produce la dismenorrea primaria y se pone de manifiesto las repercusiones negativas 

que produce en la calidad de vida de las mujeres que la padecen. El uso de algunas terapias 

complementarias no farmacológicas parece mejorar el dolor y la calidad de vida. 

 

Palabras clave: Dismenorrea primaria, Calidad de vida, Terapias alternativas, 

Tratamiento no farmacológico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Primary dysmenorrhea consists of spasmodic painful cramps in the lower 

abdomen, in the absence of organic pathology, from the onset of menstruation until 72 

hours later. The prevalence range between 15-90% of women of reproductive age. The 

main problem is pain and the negative impact on the quality of life. About treatment, 

complementary non-pharmacological interventions with a more integral approach are on 

the rise. 

 

Objectives: to establish the relationship between quality of life and primary 

dysmenorrhea; To do this, determine the factors that influence the quality of life, identify 

risk factors and protect and know the benefits of alternative therapies. 

 

Methodology: Bibliographic review in the databases PubMed, Scopus, Web of Science, 

Cinahl Library and Crochrane, during the month of March of the year 2018 with the 

strategy (Dysmenorrhea or "Menstrual Pain") AND ("Quality of life" or Mental ) problem 

* OR "Impact of health"). 599 articles were obtained. After applying the inclusion and 

exclusion criteria, the sources of analysis of the constitution of 53 articles. 

 

Results: There are factors that affect the quality of life of patients with 

Primary dysmenorrhoea such as depression, pain and academic and work absenteeism. 

Risk factors such as family history and smoking habits and protective factors such as 

parity and regular physical exercise are differentiated. About treatment, yoga, massage, 

educational intervention, TENS and NIR, are some effective interventions in the 

treatment of primary dysmenorrhea. 

 

Conclusions: The scientific literature includes the risk factors and protective factors that 

produce primary dysmenorrhoea and highlights the negative repercussions they have on 

the quality of life of the women who suffer from it. The use of some non-pharmacological 

complementary therapies seems to improve pain and quality of life. 

 

Key words: Primary dysmenorrhea, Quality of life, Alternative therapies, Non-

pharmacological treatment. 
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1. MARCO TEÓRICO 

 

 El origen de la palabra dismenorrea procede del griego. Los términos dys 

(dificultad) men (mes) y rhoia (flujo), hacían referencia al flujo menstrual difícil. 

Hipócrates creía que esta dificultad provenía de una obstrucción del cuello del útero, por 

ello, recomendaba limpiar los genitales externos con aceite de rosa mosqueta o vino dulce. 

Siglos más tarde, y siguiendo la misma premisa, Mackintos trataba esta dolencia con 

dilataciones del cérvix uterino1. Por otro lado, siglos después se relacionaron los cólicos 

y calambres durante la menstruación con la histeria. De ahí que, durante muchos años, la 

dismenorrea fuera tratada como una alteración psicológica. A su vez, también se 

decretaba que el dolor durante la menstruación era una situación inherente a ser mujer y, 

por tanto, no debía ser tratada2.  

 

 Actualmente la dismenorrea primaria se define como calambres dolorosos de tipo 

espasmódico en el abdomen inferior, en ausencia de patología orgánica pélvica, que 

pueden irradiarse a la zona lumbar de la espalda y a los muslos. Además, con frecuencia 

el dolor va acompañado de otros síntomas sistémicos como náuseas, vómitos, diarrea, 

fatiga, insomnio, cefaleas, sudoración  y cambios en el estado de ánimo3,4,5. Por lo general 

estos síntomas aparecen con el inicio de la menstruación o pocas horas después y pueden 

llegar a alargarse desde 8 hasta 72 horas3,6,7. Asimismo, la gravedad de estos síntomas 

aumenta durante los dos primeros días de la menstruación3. 

 

 En cuanto a la fisiopatología y patogenia, no está clara la causa que produce la 

dismenorrea primaria. La teoría más aceptada determina que el dolor se produce por la 

vasocontricción de los vasos miometriales y endometriales que producen las 

prostaglandinas (PGs) y los leucotrienos (LTs)1. Los síntomas que acompañan a la 

dismenorrea primaria, es decir, náuseas, vómitos y diarrea, son típicos de los efectos 

adversos de la prostaglandina6.  

 

 En la fase lútea, el cuerpo amarillo segrega progesterona, una hormona que 

estimula la síntesis de Fosfolipasa A-2. Si no se produce la implantación del cigoto, se 

activan todos los mecanismos relacionados con la apoptosis de las células luteales, lo que 

llevará a la regresión del cuerpo amarillo y, en consecuencia, a la disminución de la 

producción de progesterona. Se produce entonces, la descamación del endometrio, la 

ruptura vascular y la presencia del sangrado menstrual. Con esta descamación, se liberan 

los fosfolípidos de la membrana celular presentes en el tejido endometrial. Por acción de 

la Fosfolipasa A-2, estos fosfolípidos se convertirán en Ácido Araquidónico. Éste puede 

seguir dos rutas metabólicas: la ruta de la Ciclooxigenasa (COX) y producir 

Prostaglandinas (PGs) o bien, la ruta de la Lipooxigenasa y producir Leucotrienos (LTs) 

(Figura I).  

 

 Las prostaglandinas con mayor presencia a nivel endometrial son la 

prostaglandina E-2 y la F-2. La primera produce notable vasodilatación y disminuye la 

agregabilidad plaquetaria, jugando un papel importante en el establecimiento de las 

características normales propias del sangrado menstrual. La otra prostaglandina es un 

potente estimulante de la contractilidad uterina, lo que genera una vasoconstricción 

intensa que llega a generar isquemia miometrial y endometrial. Esta vasoconstricción 

también genera un aumento de la presión uterina, que puede llegar hasta 200-300 mmHg 
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(mayor que la sucedida durante un parto) con una frecuencia de 20 a 40 contracciones por 

hora2.  

 

 
  Figura I Síntesis de Prostaglandinas y Leucotrienos. Adaptación del artículo de Castro2 

  

 Mientras que la acción de las prostaglandinas en la dismenorrea ha sido 

ampliamente investigada, hay una escasez de datos sobre la ruta de los leucotrienos7, ya 

que se estima que, a nivel endometrial, las prostaglandinas son las más relevantes en la 

aparición clínica de la dismenorrea. Se conoce que los leucotrienos son compuestos 

vasoactivos y vasoconstrictores potentes2 que también podrían ser responsables de la 

vasoconstricción uterina7.  

 

 Otros estudios han determinado la presencia de vasopresina en sangre en mujeres 

con dismenorrea durante la menstruación. Ésta también podría inducir contracciones 

uterinas, pero su presencia en la patogénesis de la dismenorrea primaria sigue siendo 

polémica. Del mismo modo, se necesitan más estudios para poder determinar si los bajos 

niveles de óxido nítrico, conocidos para inducir contracciones y vasoconstricción en el 

miometrio, juegan un papel en la generación de los síntomas de la dismenorrea7. 

 

 Otra teoría se basa en la inervación uterina, aunque todavía no se ha podido 

demostrar. En el pasado se trabajó con la posibilidad de que existiesen lesiones 

microscópicas de terminaciones nerviosas, de ganglios y plexos pélvicos, ya que en 

muchas mujeres tras el primer parto vaginal, disminuía o incluso desaparecía la 

dismenorrea primaria1. 
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Calidad de vida  

 

 La calidad de vida es un término relativamente reciente que surge en un escenario 

de diversos cambios sociales8. El concepto ha tenido un desarrollo histórico interesante; 

en un principio consistía en el cuidado de la salud personal, luego se transformó en la 

preocupación por la salud e higiene públicas. Más tarde, se amplió a los derechos 

humanos, laborales y ciudadanos, continuó con la posibilidad de acceso a los bienes 

económicos, y finalmente, se convirtió en la preocupación por la experiencia del sujeto, 

la vida social, la actividad cotidiana y la propia salud9. 

 

 El concepto incluye términos como salud y bienestar, factores que pueden verse 

gravemente afectados cuando aparece una enfermedad que implica el deterioro de las 

actividades diarias del paciente. En la actualidad, este concepto se analiza desde una 

perspectiva multidimensional, con la intención de poder determinar el nivel de bienestar 

físico, psicológico y social relacionado con la enfermedad y el tratamiento9. Para ello, 

hay que evaluar tanto el deterioro físico en relación con la salud, como los aspectos 

emocionales (ansiedad o depresión), conductuales (cambios en el estilo de vida) y 

cognitivos (conocimiento acerca de la enfermedad o falsas creencias). Sin olvidar las 

modificaciones ocurridas en la dinámica familiar y las implicaciones sociales y laborales 

que éstas pueden ocasionar10.  

 

 A pesar de ser un concepto complejo, su evaluación es considerada una novedosa 

herramienta para determinar la calidad y eficacia de los programas terapéuticos11. No 

obstante, para poder realizar una medición objetiva adecuada, se debe tener en cuenta la 

singularidad de cada persona; esto es, su cultura, la autopercepción de la enfermedad, la 

evolución y el pronóstico8,9. 

 

 

 

Tratamiento 

 

 En el tratamiento de la dismenorrea primaria, destacan dos opciones principales: 

los fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los anticonceptivos hormonales12. 

 

 El tratamiento de primera línea para la dismenorrea primaria, consiste en la 

administración de AINE12. Si los síntomas no responden al tratamiento durante tres 

periodos menstruales, se recomienda iniciar el tratamiento con píldoras anticonceptivas 

combinadas (estrógeno/progestágeno) durante los tres ciclos menstruales posteriores Si, 

aun así, no existe mejoría de los síntomas, se debe sospechar de la presencia de 

dismenorrea secundaria7. 

 

 Los AINE actúan inhibiendo la acción de la ciclooxigenasa (COX), la enzima 

responsable de la formación de las prostaglandinas3,13. Esta enzima existe en dos 

isoformas, la ciclooxigenasa 1 (COX-1) y la ciclooxigenasa 2 (COX-2). Los AINE 

tradicionales se consideran “no selectivos”, ya que inhiben ambas enzimas (COX-1 y 

COX-2)7,13. Esto conlleva una reducción en la producción de prostaglandinas y, en 

consecuencia, se producen contracciones uterinas menos vigorosas y, por tanto, menos 

molestias3,7.  
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 Numerosos estudios aleatorios controlados con placebo han demostrado la 

eficacia y seguridad de los AINE en el tratamiento de la dismenorrea3, exceptuando la 

aspirina6. Un metaanálisis reciente concluyó que, entre el 45 y el 53% de las mujeres con 

dismenorrea primaria que tomaron AINE, consiguieron un alivio del dolor moderado o 

excelente en comparación con el 18% que tomó placebo6.  

 

 Varios estudios han demostrado que fármacos como el naproxeno sódico, el 

zomepirac sódico, el ácido mefenámico, el ketoprofeno, el ibuprofeno y el diclofenaco 

sódico proporcionan una mejoría eficaz del dolor en mujeres con dismenorrea primaria3,7. 

En lo que se refiere a eficacia en el alivio de los síntomas, no hay evidencia clínica 

significativa que demuestre la superioridad de un AINE sobre otro7. La elección, por 

tanto, dependerá de otros aspectos, como los efectos secundarios. No obstante, aunque 

está demostrado que estos fármacos están asociados a efectos secundarios significativos 

a largo plazo6 como efectos cardiovasculares y/o dermatológicos13, se considera que en 

un tratamiento de pocos días, como es el caso de la dismenorrea primaria, no es probable 

que aparezcan, y por tanto, es un tratamiento seguro6. 

 

 En cuanto a la posología, se recomienda iniciar el tratamiento con una dosis de 

carga (dos veces la dosis regular), seguido de una dosis regular hasta que los síntomas 

disminuyan7. 

 

 Por otro lado, los anticonceptivos hormonales, ya sean orales, intravaginales o 

intrauterinos, también son recomendados para el tratamiento de la dismenorrea primaria, 

sobre todo para mujeres que buscan anticoncepción a largo plazo12. Las hormonas 

sintéticas suprimen la ovulación y mejoran los síntomas de la dismenorrea. Al inhibir la 

ovulación se reduce el volumen del endometrio y la cantidad de prostaglandinas 

producidas, consiguiendo un alivio de los calambres menstruales6.  

 

 No obstante, hay que tener en cuenta que, a día de hoy están cobrando 

protagonismo otro tipo de terapias con un enfoque más integral, como son las terapias 

alternativas. La medicina complementaria alternativa (CAM) se define como “el 

diagnóstico, tratamiento y/o prevención que complementa la medicina convencional 

contribuyendo de una manera integral a satisfacer demandas que no atienden los 

tratamientos ortodoxos"14. Las principales modalidades de CAM son: terapias de 

manipulación basadas en el cuerpo (quiropráctica, acupuntura, reflexología), terapias 

orales (medicina herbal, homeopatía), la terapia cuerpo y mente (meditación, relajación, 

hipnosis), terapias basadas en el movimiento y la energía (Tai-chi, Reiki) y terapias 

electromagnéticas15. 

 

 La acupuntura es una técnica terapéutica basada en la Teoría de la Medicina 

Tradicional china. Consiste en insertar finas agujas de acero inoxidable, en puntos 

específicos de la superficie del cuerpo a diferentes profundidades, según la zona y 

musculatura local, permaneciendo un tiempo variable entre 20 y 40 minutos. Esta práctica 

se realiza de una a tres veces por semana. En general el tratamiento muestra resultados a 

la tercera sesión. A la sexta sesión, el paciente debe responder al tratamiento, lo cual 

ocurre en más del 75% de los casos16.  

 

 El concepto de medicamentos herbarios abarca tanto hierbas, como material 

herbario y preparaciones herbarias, las cuales contienen como principios activos partes 

de plantas, materiales vegetales o combinaciones de ambas16.  
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 La radiación térmica (IR) es un tipo de radiación electromagnética que se ha 

utilizado con eficacia para diversos fines médicos, militares e industriales. El rango de 

longitud de onda de la IR electromagnética es en el infrarrojo cercano (NIR) de 700 - 

1400 nanómetros (nm), en el medio (MIR) de 1400 - 3000 nm y en el lejano (FIR) de 

3000 nm-100 micrómetros (μm). Diversas pruebas han demostrado que el uso de FIR y 

NIR es seguro para el cuerpo humano. Aunque los mecanismos de la terapia NIR no se 

entienden todavía, se conoce que afecta a la regeneración neuronal, tiene acción 

antiinflamatoria, disminuye el edema, estimula la regeneración vascular y la estimulación 

de la función del sistema nervioso por la disminución de la prostaglandina en los tejidos17. 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

 La dismenorrea primaria es el trastorno ginecológico más común en las mujeres 

en edad reproductiva, independientemente de su nacionalidad3. La prevalencia es difícil 

de determinar, ya que hay muchos casos sin documentar. Esto se debe a que pocas mujeres 

buscan tratamiento médico porque consideran que el dolor es una parte normal del ciclo 

menstrual en lugar de un trastorno3 o porque sienten demasiada vergüenza para buscar 

tratamiento18. Los datos de prevalencia de los artículos de Ju et al.4 y de Kumar K et al.18, 

son parecidos, siendo para el primero de ellos del 16%-91% de las mujeres en edad 

reproductiva y para el segundo del 15,8%-89,5%. Algo más bajas son las estimaciones de 

Osayande et al.12, ya que oscilan entre el 16,8% y el 81%. EL valor varía mucho debido 

a las diferentes definiciones de dismenorrea y a la falta de métodos estandarizados para 

evaluar la gravedad de esta condición3.  
 

 Como se puede comprobar, la prevalencia de dismenorrea que recoge la literatura 

varía enormemente. Aunque, en general, se observa una mayor prevalencia en mujeres 

jóvenes. Así, un artículo de la Universidad Australiana de Queensland, estima que del 

67% al 90% de las mujeres con dismenorrea primaria tienen una edad comprendida entre 

17 y 24 años4. A pesar de la alta prevalencia, muchas mujeres no buscan asesoramiento 

profesional  para esta condición, porque consideran que es una parte normal del ciclo 

menstrual18, y las que deciden iniciar un tratamiento, lo hacen de manera deficiente7. 

 

 Por otro lado, todos los autores coinciden en que esta condición tiene un 

importante impacto en la calidad de vida de las mujeres, ya que los calambres dolorosos 

que experimentan estas mujeres han sido comparados con el cólico renal3. De hecho, el 

dolor es la causa más recurrente de absentismo escolar y laboral7. Además, es responsable 

de la disminución de la productividad en el trabajo4, de la disminución en el rendimiento 

académico, así como de la disminución de las actividades sociales, físicas18 y deportivas 

de las mujeres con dismenorrea primaria. Por todo ello, y debido a su alta incidencia, 

puede ser considerado un problema de salud pública5. 

 

 Como resultado, la dismenorrea es causante de pérdidas económicas considerables 

debido a los costos de los medicamentos, a la atención médica y a la disminución de la 

productividad4. Un artículo estadounidense estima que del 10 al 30% de todas las mujeres 

con dismenorrea que estudian o trabajan pierden 1-2 días de trabajo al mes, lo que 

equivale a una pérdida anual de 600 millones de horas de trabajo, o lo que es lo mismo, 

2 mil millones de dólares al año en Estados Unidos3. 
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 Por todo lo anteriormente expuesto y, teniendo en cuenta, que en la literatura 

científica sólo encontramos estudios primarios que abarquen el concepto de calidad de 

vida relacionada con la salud, nos planteamos realizar una revisión bibliográfica que 

responda a la siguiente pregunta:    

 

¿Qué consecuencias tiene la dismenorrea primaria en la calidad de vida de las 

mujeres que la padecen? 

 

3. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: Establecer la relación entre la calidad de vida y la dismenorrea primaria 

según los autores en la producción científica. 

 

Objetivos específicos: 

 

I. Determinar los factores que influyen en la calidad de vida de las mujeres con 

dismenorrea primaria teniendo en cuenta la producción científica. 

II. Identificar los factores de riesgo y protectores de la dismenorrea primaria en las 

fuentes analizadas. 

III. Conocer los beneficios de las terapias alternativas en el tratamiento de la 

dismenorrea primaria según los autores recogidos en la revisión.  

 

4. METODOLOGÍA 

 

 Se realizó una revisión de la literatura científica con respecto a la dismenorrea 

primaria y sus consecuencias en la calidad de vida de las mujeres afectadas entre los días 

5 y 8 del mes de marzo de 2018.  

 

 Se utilizaron bases de datos internacionales de Ciencias de la Salud (PubMed, 

SCOPUS, WOS, CINAHL y Cochrane Library). 

 

4.1 Estrategia de búsqueda 

 

 Para elaborar la estrategia se determinaron los conceptos de búsqueda, y mediante 

la herramienta DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), se establecieron los 

descriptores usados posteriormente en la estrategia (Tabla I): (Dysmenorrhea OR 

“Menstrual pain”) AND (“Quality of life” OR Mental problem* OR “Impact of health”).  

 

CONCEPTO DeCS 

Dismenorrea Dysmenorrhea 

Calidad de vida Quality of Life 
Tabla I Descriptores en Ciencias de la Salud 
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4.2 Fases de la búsqueda 

 

 Para llevar a cabo este trabajo se establecieron dos fases de trabajo diferenciados: 

 

Primera fase: revisión bibliográfica de las bases de datos especializadas electrónicas. 

La primera fase comprende la consulta en las siguientes bases de datos (Tabla II): 

PubMed, SCOPUS, WOS, CINAHL y Cochrane Library. 

 

 

 

Bases de datos de 

lengua inglesa 

PubMed 

SCOPUS 

WOS 

CINAHL 

Cochrane Library 
Tabla II Bases de datos empleadas en las búsquedas 

 

WOS: Web Of Science (WOS) es una plataforma de consulta de bases de datos que recoge 

las principales publicaciones científicas de cualquier disciplina del conocimiento, tanto 

científico como tecnológico, humanístico y sociológicos desde 194519.  

 

PubMed: es un sistema de búsqueda de acceso libre desarrollado por la National Center 

for Biotechnology Information (NCBI) en la National Library of Medicine (NLM). 

Permite el acceso a las bases de datos bibliográficas MEDLINE Genbak y Complete 

Genoma. MEDLINE es la base de datos más importante de la NLM y abarca los campos 

de la medicina, oncología, enfermería, odontología, veterinaria, salud pública y ciencias 

preclínicas20. 

 

SCOPUS: es una base de datos propiedad de la empresa Elsevier que contiene 18.000 

revistas publicadas. Tiene una cobertura desde 1996 e incluye dos métricas de factor de 

impacto de la investigación como son Scimago Journal Rank (SCR) y SNIP (Source-

normalized impact Paper) de la Universidad de Leyden21. 

 

CINAHL: Es una base de datos especialmente diseñada para responder a las necesidades 

de los profesionales de enfermería, fisioterapia y terapia ocupacional, así como otros 

relacionados. Esta herramienta facilita el acceso a prácticamente todas las revistas sobre 

enfermería, fisioterapia y terapia ocupacional publicadas en inglés, a las publicaciones de 

la American Nurses’ Association y la National League for Nursing así como revistas 

procedentes de otras 17 disciplinas relacionadas con la salud22.  

 

Cochrane Library: es una colección de seis bases de datos que contienen diferentes tipos 

de evidencia independiente de alta calidad para informar la toma de decisiones sobre la 

atención médica. Incluye revisiones Cochrane (revisiones sistemáticas) y protocolos para 

revisiones Cochrane, así como editoriales23. 

 

 

Segunda fase: revisión secundaria de la bibliografía de los estudios seleccionados.  

Se llevó a cabo una revisión de las referencias bibliográficas de los estudios seleccionados 

en la primera fase, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión.  
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4.3 Criterios de inclusión 

 

- Año de publicación: serán elegidos los artículos publicados entre el periodo 

comprendido entre los años 2013 y 2018.  

 

- Idioma de publicación: serán seleccionados los artículos en inglés, castellano y 

portugués. 

 

4.4 Criterios de exclusión 

 

- Temática: se descartarán aquellos artículos que traten sobre otras patologías 

ginecológicas diferentes a la dismenorrea primaria.  

 

- Tipo de artículo: se excluirán artículos no científicos, como artículos de opinión, 

folletos, informes y posters.  

 

5. RESULTADOS 

 

 Se obtuvieron 599 artículos tras la estrategia de búsqueda. Se excluyeron 361 

artículos cuyos títulos no cumplían con los criterios de exclusión e inclusión y 69 por no 

cumplirlo los resúmenes. A continuación, se descartaron 56 de los estudios al no 

localizarse a texto completo. De los 113 restantes, 31 fueron descartados por estar 

repetidos en las diferentes bases de datos. 

 

 Finalmente se descartaron 29 artículos tras la lectura completa por no cumplir con 

la temática, obteniendo un total de 53 artículos para la realización de este trabajo. Tras la 

revisión secundaria no se obtuvo ningún artículo (Figura II). 

 

 A continuación, se detallan los resultados obtenidos tras la búsqueda bibliográfica 

en las diferentes bases de datos, especificando tanto la estrategia de búsqueda como los 

límites y filtros, los artículos resultantes, los artículos válidos y los artículos seleccionados 

tras su lectura completa (Tabla III).  

 

 En la siguiente tabla (Anexo I) se resume el título, autores, años de publicación, 

país, objetivos, conclusiones y temática de los 53 artículos seleccionados. Para presentar 

la relación temática entre los artículos y los objetivos, se les ha asignado una letra a cada 

uno de ellos:  

 

- Objetivo I: le corresponde la letra A. 

- Objetivo II: le corresponde la letra B. 

- Objetivo III: le corresponde la letra C.  
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Figura II Flujograma 
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Base De 

Datos 

Descriptores 

Y Booleanos 

Límites Y 

Filtros 

Nº 

Artículos 

Resultantes 

Nº 

Artículos 

Válidos 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Tras Lectura 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

(Medline) 

 

(Dysmenorrhea 

OR 

“Menstrual 

pain”) 

AND 

(“Quality of 

life” 

OR 

Mental 

problem* 

OR 

“Impact of 

health”) 

 

 

2013-2018 

Inglés 

Español 

Portugués 

Texto 

completo 

Ensayo 

clínico 

Revisión 

sistemática 

 

 

 

 

 

 

 

60 

 

 

 

 

 

 

26 

 

 

 

 

 

 

17 

 

 

 

 

 

PubMed 

(Nursing 

Journals) 

 

(Dysmenorrhea 

OR 

“Menstrual 

pain”) 

AND 

(“Quality of 

life” 

OR 

Mental 

problem* 

OR 

“Impact of 

health”) 

 

 

 

 

2013-2018 

Inglés 

Español 

Portugués 

Texto 

completo 

 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

WOS 

 

(Dysmenorrhea 

OR 

“Menstrual 

pain”) 

AND 

(“Quality of 

life” OR 

Mental 

problem* 

OR 

“Impact of 

health”) 

 

 

 

 

2013-2018 

Inglés 

Español 

Portugués 

Ciencias 

sociales 

 

 

 

 

 

 

71 

 

 

 

 

 

 

21 

 

 

 

 

 

 

16 



 

 11 

 

 

 

 

 

 

 

SCOPUS 

 

(Dysmenorrhea 

OR  

“Menstrual 

pain”)  

AND  

(“Quality of 

life”  

OR  

Mental 

problem*  

OR  

“Impact of 

health”) 

 

 

 

2013-2018 

Inglés 

Español 

Portugués 

Enfermería 

Medicina 

Ciencias 

sociales 

Psicología 

 

 

 

 

 

 

49 

 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

CINAHL 

 

(Dysmenorrhea 

OR  

“Menstrual 

pain”)  

AND  

(“Quality of 

life”  

OR  

Mental 

problem*  

OR  

“Impact of 

health”) 

 

 

 

2013-2018 

Inglés 

Español 

Portugués 

Texto 

completo 

 

 

 

 

 

 

 

72 

 

 

 

 

 

 

 

16 

 

 

 

 

 

 

 

11 

 

 

 

 

 

 

Cochrane 

Library 

 

(Dysmenorrhea 

OR  

“Menstrual 

pain”)  

AND  

(“Quality of 

life”  

OR  

Mental 

problem*  

OR  

“Impact of 

health”) 

 

 

 

 

 

2013-2018 

 

Inglés 

Español 

Portugués 

 

 

 

 

 

 

338 
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Tabla III Estrategia de búsqueda de las bases de datos utilizadas 
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5.1 Factores que influyen en la calidad de vida de las mujeres con dismenorrea 

primaria teniendo en cuenta la producción científica 

 

 La dismenorrea primaria reduce sustancialmente la calidad de vida de las mujeres 

que la padecen24. Diversos estudios han demostrado que esta patología afecta tanto al 

desarrollo de la salud física como de la salud psicosocial25,26. Después de analizar los 

artículos, hemos establecido los posibles factores que pueden repercutir en la calidad de 

vida; éstos son: sintomatología asociada, depresión y ansiedad, problemas del sueño, 

absentismo y disminución del rendimiento académico y laboral, limitaciones de la 

actividad social, deportiva y de las actividades diarias y, por supuesto, dolor y severidad 

del mismo.  

 

 Son muchos los signos y síntomas descritos en la producción científica que se 

asocian con la dismenorrea primaria. En lo que respecta al dominio físico, Al-Jefout et 

al.27 establece que, entre las adolescentes árabes de su estudio, los calambres dolorosos 

era el síntoma más común con un 80% de prevalencia, seguido del dolor de espalda baja 

con un 62%. Además de estos síntomas, otros estudios hablan de náuseas, vómitos, 

diarrea26,27,28,29,30, dolor de estómago28,29,31, cefalea26,28,30,31, trastornos de la piel28,31, 

sudoración excesiva28,30, cansancio, dolores articulares29,30, mareos, desmayos, disuria, 

dolor de piernas30, cambios en el apetito29,30,31, edema29,32, hinchazón abdominal y de 

extremidades y sensibilidad en los senos31.  

 

 En cuanto al dominio psicológico, los síntomas más prevalentes parecen ser los 

cambios de humor33, la irritabilidad28,29,30,31,33, el estado de ánimo pobre o triste3,28,30,33, 

la agresividad25, el enfado30 o la ira31. Según el artículo de Rani et al.28, el 90,34% de las 

mujeres con dismenorrea primaria del estudio tenían sentimientos de infelicidad. 

Mientras que, en el artículo de Aziato et al.30, la menstruación dolorosa afectó a los 

procesos de pensamiento y dio lugar a ideas suicidas; algunas mujeres preferían estar 

muertas durante la menstruación y otras deseaban ser hombres o tener una menopausia 

precoz.  

  

 Una mención especial tiene la depresión y la ansiedad, pues parecen estar 

fuertemente asociadas con el dolor menstrual3. La presencia de estos trastornos en 

mujeres con dismenorrea primaria puede explicarse como el resultado de la liberación de 

prostaglandinas, vasopresina y fosfolípidos que se produce durante la menstruación, ya 

que estos productos químicos también se asocian con la depresión y ansiedad. Por tanto, 

podríamos establecer que, tanto la depresión como la ansiedad es el efecto adverso del 

dolor crónico en la salud mental25.  

 

 En cualquier caso, son muchos los artículos que establecen una relación entre la 

dismenorrea primaria, la depresión y la ansiedad26,28,29,30,32. Según Nguyen et al.33, el 65% 

de sus encuestadas se sentían deprimidas durante la menstruación. Este dato concuerda 

con el resultado del estudio de Sahin et al.25, donde 400 mujeres entre 14 y 20 años con 

dismenorrea primaria tenían puntuaciones más altas de ansiedad y depresión que las 

mujeres eumenorreicas.  

 

 La calidad de vida de las mujeres con dismenorrea primaria también puede verse 

afectada por los problemas del sueño. Las alteraciones más prevalentes son los 

disturbios durante el sueño3, 33,28, el insomnio25,33, la hipersomnia31, la somnolencia3,25, 

26,29,31,33 y el cansancio o falta de energía3,26,29,31. En los estudios de Iacovides et al.3 y de 
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Rani et al.28, se demuestra que el 28% y el 18% respectivamente, de las mujeres con 

dismenorrea primaria tienen alteraciones durante el sueño debido a los calambres 

dolorosos. Otro estudio establece que la calidad del sueño de las mujeres con esta afección 

es peor durante la menstruación en comparación con sus propias fases lúteas. Una posible 

explicación reside en el aumento de la duración de la fase 1 del sueño durante el periodo 

menstrual3. 

 

Diversos estudios han puesto de manifiesto que el dolor menstrual es responsable 

del absentismo escolar y laboral de muchas mujeres con dismenorrea primaria12,25, 26, 29, 

30. Nguyen et al.33 establece en su estudio que el 18,35% de las mujeres con dismenorrea 

primaria se ausenta del trabajo durante la menstruación a causa del dolor, mientras que 

un 44,85% de las adolescentes faltan a clase por el mismo motivo. Otro estudio determina 

que casi el 4,8% de los estudiantes faltan a clase cada periodo menstrual debido al dolor, 

frente al 30,5% que se ausenta sólo durante algunos periodos27. El artículo de Rani et al.28 

también coincide con los anteriores, al apuntar que el 24,45% de las faltas al trabajo y a 

clase de las mujeres de su estudio, se producen por el dolor menstrual.  

 

Otro de los factores que influyen en la calidad de vida es la disminución del 

rendimiento, tanto en la escuela como en el trabajo26,29,30. Según un estudio indio, el 

57,7% de las adolescentes sentían que su concentración en clase era menor durante la 

dismenorrea. Además, el 26,8% explicó que el dolor menstrual afectaba negativamente a 

la nota de los exámenes18. En otro estudio es el 21,4% de las encuestadas quienes 

reconocen tener más dificultad a la hora de concentrarse en el trabajo o en clase durante 

la menstruación debido al dolor33.  

 

La dismenorrea primaria afecta a nivel social, ya que, en muchas ocasiones, 

debido al dolor o al malestar general, se limitan las actividades con familia y amigos12, 

27, 28, 30 y también las relacionadas con el deporte12. Tanto es así que, según Aktaş29, existe 

una diferencia estadísticamente significativa entre el valor GCQ (Cuestionario de 

Comodida de Kolkaba) (Anexo II) de las estudiantes con dismenorrea primaria (2,57) y 

de las estudiantes eumenorreicas (2,67). Como consecuencia, encontramos artículos en 

los que se refleja que, el 44,2%18 y el 41,3%34 de las mujeres con dismenorrea primaria 

tienen un impacto negativo en su vida social18,34. En otro artículo se especifica que existe 

una limitación de las actividades sociales por preferir permanecer en casa (10,2%), 

permanecer en la cama (12,24%) o por optar no ver a otras personas (15,29%). Además, 

un 15,29% afirmaba que había cancelado actividades sociales y el 12,24% había limitado 

el contacto con amigos y familiares durante la menstruación33. 

 

También podemos encontrar limitaciones en las actividades físicas de la vida 

diaria18,29,30. Según un estudio, el 9,18% de las mujeres con dismenorrea primaria no eran 

capaces de permanecer sentadas durante la menstruación a causa del dolor, el 19,37% 

tenía limitaciones en la capacidad de caminar y el 17,33% afirmó no poder realizar las 

tareas del hogar 33. Asimismo, otro artículo establece que el 38% de las participantes 

tenían problemas para levantar objetos pesados, el 27% tenía problemas para permanecer 

de pie durante un tiempo prolongado y el 20% sentía molestias al sentarse28.  

 

El dolor es uno de los factores que más perturba el bienestar psicosocial y 

emocional29, y, por consiguiente, la calidad de vida de las pacientes con dismenorrea 

primaria24. En un artículo realizado en la población adolescente africana, se describe el 

dolor menstrual como “corte”, “irradiado”, “puñalada”, “punción”, “tracción”, 
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“calambres”, “ardiente” y “dolor inconsistente”. En el mismo artículo, el dolor se había 

valorado utilizando una escala EVA (escala visual analógica) (Anexo III) de 0 a 10, con 

un valor medio de 6 a 1030. En otros artículos que también usaron escala EVA, las 

puntuaciones fueron de 5,78  2,4511 y 6,8  0,624. De acuerdo con un estudio en el que 

el 66% de las mujeres tenía dismenorrea, en el 28,4% era dolor leve, en el 24,2% dolor 

moderado y en el 13,3% dolor grave35. Según los artículos de Knox et al.26 y de Nur et 

al.36, un informe PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) (Anexo IV) demuestra 

puntuaciones estadísticamente significativas más bajas en la dismenorrea primaria 

adolescente que en otras patologías como la artritis juvenil y la fibrosis quística.  

 

La severidad del dolor también afecta a la calidad de vida. De hecho, las 

puntuaciones para depresión y ansiedad en las mujeres con dismenorrea aumentaron 

conforme se incrementaba la intensidad del dolor25. Los efectos adversos de la 

dismenorrea primaria en cuanto a la asistencia y rendimiento escolar también aumentan 

conforme más elevado es el dolor18,27.  En el estudio de Kumar K et al.18, se confirma que 

conforme aumenta la severidad del dolor, los resultados de los exámenes son peores, la 

concentración en clase es menor y el absentismo es mayor (Gráfico I). Por otro lado, el 

mismo artículo determina que las limitaciones sociales también aumentan conforme más 

severo es el dolor. Podemos observar este hecho en los datos recogidos en el artículo de 

Al-Jefout et al.27, a través del siguiente gráfico (Gráfico II).  

 

 

 
Gráfico I Consecuencias del aumento de la severidad del dolor en el absentismo y rendimiento escolar. Elaboración 

propia a partir de los resultados de Kumar K et al.18 

 
Gráfico II Consecuencias del aumento de la severidad del dolor en las limitaciones de las actividades sociales. 

Elaboración propia a partir de los resultados de Al-Jefout et al. 27 
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5.2 Factores de riesgo y factores protectores relacionados con la dismenorrea primaria 

en las fuentes analizadas 

 

Tras analizar las fuentes bibliográficas se pueden determinar una serie de agentes 

que se relacionan con la aparición y con la ausencia o disminución de dismenorrea 

primaria. Se clasificarán como factores de riesgo y factores protectores.  

 

Factores protectores 

 

El dolor menstrual disminuye con la edad3, 4,37. Hoppenbrouwers et al.34 establece 

que la prevalencia de dismenorrea primaria disminuye un 16% con cada año adicional 

desde la edad de menarquia. Mientras que un estudio escocés determina que, con cada 

aumento de 5 años, disminuye el riesgo de dolor intenso4.  

 

Varios artículos coinciden en que la paridad disminuye la severidad de la 

dismenorrea primaria37,38. Otro artículo establece que el parto a temprana edad, disminuye 

el riesgo de padecer esta dolencia12. Aunque según Ju et al.4, también lo haría el 

embarazo a término sin necesidad de parto vaginal.  

 

Con respecto al uso de medicación, los anticonceptivos hormonales son 

efectivos para disminuir el riesgo de aparición de la dismenorrea primaria4,12,39. 

 

Otro factor a tener en cuenta es la alimentación; estudios demuestran que el 

consumo regular de frutas, verduras y pescado disminuye el riesgo de dismenorrea 

primaria4,18, mientras que el consumo habitual de comida rápida se relaciona con su 

aparición31. Por otro lado, un artículo japonés pone de manifiesto que las niñas con 

dismenorrea primaria que no desayunan tienen mayor severidad de dolor que las que sí 

lo hacen40. 

 

El ejercicio físico regular también disminuye el riesgo de padecer dismenorrea 

primaria12,18.  

 

 

Factores de riesgo 

 

La menarquia temprana se relaciona con el desarrollo de dismenorrea 

primaria35,41. Según Nooh et al.35, también se relaciona con el aumento de la severidad de 

dolor, aunque Habibi et al.42 en su artículo niega que exista dicha relación. Por otro lado, 

según Iacovides et al.3 existe mayor riesgo de dismenorrea primaria en los primeros años 

tras la menarquia. El artículo de Mavrelos et al.6, también coincide en que la dismenorrea 

primaria es más frecuente en los años posteriores a la menarquia, pero afirma que ésta 

alcanza el pico máximo a los 20-24 años de edad y que disminuye posteriormente. 

 

Con respecto a los antecedentes familiares, numerosos estudios coinciden en que 

la historia familiar positiva de dismenorrea primaria es el factor de riesgo más importante 

en relación con la aparición de esta afección3,4,6,18,28,29,41,42. 

 

El hábito tabáquico también se relaciona con la presencia de dismenorrea 

primaria3. Un estudio turco puso de manifiesto que las fumadoras tienen 1,6 veces más 

probabilidad de padecer dismenorrea primaria que las no fumadoras. El mismo artículo 
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determina que fumar al menos un cigarro al día se relaciona con esta dolencia41. Otro 

artículo establece que el tabaco aumenta la severidad del dolor en relación directa con el 

número de cigarros al día. Además, las fumadoras con dismenorrea primaria tenían dolor 

durante más de dos días4.  

 

Otro factor de riesgo, según los autores Ju et al.4 y Iacovides et al.3, es tener un 

índice de masa corporal (IMC) elevado. Estos datos se oponen a los de otros autores, 

que defienden que es el IMC bajo el factor de riesgo6,12. Otro artículo recoge que la 

dismenorrea primaria es más frecuente en jóvenes con IMC extremo (en sobrepeso o en 

infrapeso). En el mismo artículo se explica que la dismenorrea primaria fue más frecuente 

en adolescentes sometidas a dietas para perder peso31. Por otro lado, hay estudios que 

defienden que no existe relación entre el IMC y el riesgo de sufrir dismenorrea 

primaria27,35. 

 

Con respecto al estrés, muchos artículos señalan que aumenta tanto el riesgo de 

padecer dismenorrea primaria4, como la severidad del dolor43. Así, Al-Jefout et al.27 

explica en su estudio que el 50% de las jóvenes con dismenorrea primaria informó que el 

dolor aumentó en época de exámenes. Además, en un estudio realizado a estudiantes de 

ciencias de la salud, se comprobó que tienen dos veces más posibilidades de padecer 

dismenorrea primaria que las jóvenes con baja percepción de estrés. Mientras que, según 

Katwal et al.44, el riesgo de experimentar esta dolencia en personas con estrés moderado 

es 60% mayor que en estrés bajo y dos veces mayor en personas con estrés alto. El mismo 

artículo explica que, el 85% de las estudiantes de medicina que consideraban que eran 

estudios estresantes, experimentaron aumento de la frecuencia y de la severidad del dolor.  

 

Las características del ciclo y del sangrado también pueden influir en la 

aparición de dismenorrea primaria. La mayoría de los artículos establecen que un 

sangrado largo y abundante constituye un factor de riesgo para padecer dismenorrea 

primaria3,4,12,28,34,35,38,41,42. Aunque sólo un artículo ha especificado qué se considera un 

sangrado largo (más de 6 días) y abundante (más de 80 mililitros)18. Otra característica 

importante es la regularidad del ciclo, pues parece que la dismenorrea primaria se 

relaciona con ciclos irregulares, ya sean menores de 21 días o mayores de 354,12,18,28. Sólo 

un artículo habla de una posible relación entre síntomas premenstruales y dismenorrea12. 

Por otro lado, algunos artículos determinan que no existe relación entre la duración del 

sangrado y la dismenorrea primaria34,35. 

 

Por último, un artículo establece una posible relación entre la falta de educación 

menstrual y el desarrollo de dismenorrea primaria, ya que, mujeres jóvenes que 

recibieron educación inadecuada sobre la menstruación, experimentaron miedo y dolor 

severo durante su periodo29.  

 

 

5.3 Conocer los beneficios de las terapias alternativas en el tratamiento de la 

dismenorrea primaria según los autores en la producción científica 

 

 Después de estudiar los diferentes artículos de la producción científica, se han 

obtenido los resultados en cuanto a los beneficios de las terapias complementarias 

alternativas o no farmacológicas en el tratamiento de la dismenorrea primaria. 
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 Una técnica de tratamiento complementario alternativo es la acupuntura. En 

general, la acupuntura cuenta con evidencia actual que apoya su eficacia al disminuir 

significativamente las puntuaciones de dolor menstrual medidas en escala EVA en 

comparación con grupos placebo, AINE o medicina herbal6,45,46.  Además, otros estudios 

demuestran que no sólo mejora la severidad del dolor, sino que su efecto puede perdurar 

durante 12 meses y, también mejora la duración del dolor, la necesidad de analgesia 

complementaria y la calidad de vida45,47. 

 

 Por otro lado, la acupresión también cuenta con el respaldo de la evidencia actual 

en el alivio del dolor menstrual46,48. Un artículo determina que el protocolo de acupresión 

en LIV3 y LI4 (Anexo V) realizado durante 3-7 días antes de la menstruación durante 20 

minutos al día, mejoró significativamente la severidad del dolor, la duración del mismo y 

la calidad de vida de las mujeres con dismenorrea primaria49. Otro artículo establece que 

la acupresión auricular (realizada en el pabellón auricular), es eficaz en el alivio del dolor 

menstrual proporcionando un promedio de mejora de 5,14± 2,32 puntos en EVA en una 

vida de alto estrés43.  

 

 No obstante, otros artículos establecen que no hay pruebas suficientes para 

demostrar la eficacia de la acupuntura y la acupresión como tratamientos para la 

dismenorrea primaria12,50.  

 

 El ejercicio físico puede ser otra forma de mejorar los síntomas de la dismenorrea 

primaria debido a la liberación de endorfinas, aunque hay pocos estudios sobre ello12. 

Según Arora et al.51, realizar ejercicios aeróbicos durante 12 semanas de manera regular, 

produjo una disminución estadísticamente significativa de la intensidad del dolor, de la 

limitación de las actividades y, además, mejoró la puntuación de calidad de vida según el 

cuestionario SF-36 (Anexo VI). Otro artículo afirma que la realización de ejercicios 

isométricos consigue disminuir significativamente la duración del dolor. Asimismo, 

establece que ejercicios de mayor intensidad son aún más eficaces38.  

 

 El yoga es otro ejercicio que puede ser beneficioso como tratamiento de la 

dismenorrea primaria46. Un artículo demuestra que es eficaz para disminuir la intensidad 

del dolor menstrual y para mejorar la calidad de vida (de acuerdo con los dominios del 

cuestionario SF-36)52. Según el estudio de Tsai53, una intervención de 12 semanas de yoga 

consiguió disminuir el uso de analgésicos, disminuir la severidad del dolor y mejoró 6 

escalas del SF-36 (función física, dolor corporal, percepción de salud general, 

vitalidad/energía, función social y salud mental) (Gráfico III). 

 

 
Gráfico III Consecuencias físicas y psíquicas de la intervención de yoga. Elaboración propia a partir de los resultados 

de Tsai53 
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Otro tratamiento es el masaje en sus diferentes formas. Abaraogu et al.54 afirma 

en su artículo que la manipulación espinal fue efectiva en el tratamiento de la dismenorrea 

primaria en comparación con otras maniobras simuladas. Aunque se necesita más 

investigación de alta calidad. Otro artículo afirma que, la realización de masajes en la 

parte superior de la sínfisis púbica durante 15 minutos, utilizando aceites aromáticos, 

fueron eficaces en la disminución de la duración del dolor menstrual, en la severidad del 

dolor y en la ansiedad38. Además, otro artículo defiende que una serie de cinco 

tratamientos de osteopatía durante 3 ciclos menstruales podría ser beneficioso para las 

mujeres con dismenorrea primaria, ya que hubo diferencias significativas en la reducción 

del dolor (Gráfico IV), en la duración del mismo (Gráfico V), en el número de días con 

dolor 5 en escala numérica (NRS) (Anexo VII) y en el uso promedio de AINE en 

comparación con el grupo de control. Sin embargo, no hubo cambios ni en la duración ni 

en la intensidad de la hemorragia55.  

 

Con respecto a los suplementos dietéticos, muchos han sido examinados para 

comprobar la eficacia en el tratamiento de dismenorrea primaria, pero pocos han 

demostrado tener un efecto significativo. Altas dosis de vitamina D han demostrado 

alguna mejora en un estudio6. Existe evidencia de baja calidad para el fenogreco, el 

jengibre, la valeriana, la zataria, el sulfato de zinc56, el aceite de pescado y la vitamina 

B112,56. Por otro lado, el boro (presente en el agua potable, frutos secos y verduras) puede 

ser un elemento útil para el tratamiento de la dismenorrea primaria, ya que puede reducir 

las reacciones antiinflamatorias mediadas por las citoquinas. De hecho, un estudio 

demuestra que disminuye significativamente la gravedad media y la duración de dolor en 

comparación con un grupo de control57.  

 

En el estudio de Zarei et al.58, se demuestra que la intensidad del dolor menstrual 

se redujo significativamente con la administración de suplementos de 1000 mg de calcio 

desde el quinceavo día hasta el final de la menstruación. Mientras que la suplementación 

de calcio combinado con vitamina D (1000mg + 5000 UI) también redujo la intensidad 

del dolor, pero ésta no fue estadísticamente significativa. Sin embargo, ni el compuesto 

de calcio-solo ni el de calcio-vitamina D fueron eficaces en la disminución de pérdida de 

sangre, en los componentes de salud mental de calidad de vida SF-36 ni en el número de 

analgésicos usados. Por otro lado, un estudio referente a la lactoferrina (glucoproteína de 
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unión a hierro presente en la leche) demuestra que ésta es ineficaz en el alivio del dolor 

menstrual de acuerdo con puntuaciones EVA y calidad de vida59.  

 

Las cápsulas de menta también pueden ser efectivas para tratar la dismenorrea 

primaria, pues según un estudio, reducen el dolor moderado y severo gracias a la 

inhibición de espasmos musculares a nivel uterino y a sus efectos analgésicos a nivel del 

sistema nervioso60. 

 

En cuanto a la medicina herbal china, existe evidencia limitada para la 

efectividad del Danggui Shaoyao San como tratamiento de la dismenorrea primaria61. Por 

otro lado, un estudio establece que la decocción de Wenjing tiene mayor efecto que los 

AINE en el tratamiento de dismenorrea primaria, aunque los resultados se basan en la 

eficacia a corto plazo y la calidad de los estudios fue baja62.  

 

El calor tópico es una práctica que también puede ser eficaz en el tratamiento de 

la dismenorrea primaria al reducir el dolor menstrual, aunque se necesita más 

investigación de alta calidad12,46,63. 

 

Con respecto a la homeopatía, un estudio demostró que no pudo disminuir la 

intensidad del dolor menstrual ni la necesidad de analgésico. Además, no fue capaz de 

mejorar la calidad de vida de los participantes del estudio64.   

 

La hipnosis también se ha estudiado como un método para disminuir el dolor y 

mejorar la calidad de vida, según demuestra Shah et al.65 en su artículo, los resultados 

entre la hipnosis y los fármacos fueron igual de eficaces.  

 

En lo referente a la electro estimulación nerviosa transcutánea (TENS), varios 

artículos apoyan su eficacia para disminuir la severidad del dolor y para mejorar la calidad 

de vida de las mujeres con dismenorrea primaria6,46,63,66,67,68. 

 

En cuanto a la luz infrarroja cercana (NIR), un artículo mostró una disminución 

estadísticamente significativa de la severidad del dolor (Gráfico VI), de la duración del 

mismo (Gráfico VII) y del número de analgésicos en comparación con el grupo de 

control17. 

 

 

7.6 7.58

2.55

6.38

0

2

4

6

8

Grupo NIR Grupo control

E
sc

al
a 

E
V

A

Antes de la intervención

Después de la intervención

Gráfico VII Consecuencias NIR en la severidad del 

dolor. Elaboración propia a partir de los resultados de 

Lee et al.17 

1.82 1.81

0.96

1.81

0

0.5

1

1.5

2

Grupo NIR Grupo control

D
ía

s

Antes de la intervención

Después de la intervención

Gráfico VI Consecuencias NIR en la duración del 

dolor. Elaboración propia a partir de los resultados de 

Lee et al.17 



 

 20 

 Por último, varios estudios afirman que una intervención educativa acerca de la 

menstruación y del uso adecuado de analgésicos puede mejorar la severidad de la 

dismenorrea primaria y la calidad de vida27,69,70. La eficacia de la intervención es mayor 

en participantes con dolor moderado y grave70 . 

 

6. DISCUSIÓN 

 

 Todos los artículos encontrados coinciden en que la calidad de vida de las 

pacientes con dismenorrea primaria se ve afectada negativamente por diversos factores 

que interfieren tanto a nivel físico, psíquico como social. Sin embargo, hay falta de 

consenso entre algunos autores en lo que respecta a los factores de riesgo relacionados 

con la dismenorrea primaria.  

 

Así, hay discordancia en la supuesta relación entre la menarquia temprana y la 

severidad de la dismenorrea, ya que, mientras que Nooh et al.35 establece en su artículo 

que una menarquia temprana se relaciona con aumento en la severidad de la dismenorrea, 

Habibi et al.42, niega que exista esta relación.  

 

Otro factor en el que hay desavenencias es en la duración de la hemorragia 

menstrual. Diversos estudios defienden que el sangrado largo tiene una importante 

relación con la dismenorrea primaria3,4,12,28,34,35,38,41,42. Sin embargo, otros dos artículos 

determinan que no existe dicha relación34,35.  

 

El IMC es otro factor en el que no hay consenso entre los autores. Por un lado, Ju 

et al.4 y y Iacovides et al.3 afirman que el IMC elevado constituye un factor de riesgo de 

dismenorrea primaria. Mientras que Osayande et al.12 y Mavrelos et al.6 defienden que el 

IMC bajo es el que se relaciona con la aparición de dismenorrea primaria. Por otro lado, 

Rupa et al.31 defiende que esta afección es más común en jóvenes con IMC extremo, ya 

sea en sobrepeso o en infrapeso. Mientras que, Al-jefout et al.27 y Nooh et al.35 afirman 

en sus respectivos estudios que no existe relación entre el IMC y el desarrollo de 

dismenorrea primaria.  

 

Por otro lado, la edad con mayor riesgo de sufrir dismenorrea primaria no queda 

clara tras el análisis de los diversos estudios. Pejcic et al.41 y Nooh et al.35, afirman que la 

menarquia temprana se relaciona con el desarrollo de la dismenorrea primaria, pero no 

establecen un rango de edad probable. Mientras que Iacovides et al.3 afirma en su estudio 

que existe mayor riesgo de dismenorrea primaria en los primeros años tras la menarquia, 

pero no establece específicamente qué se considera “primeros años”. Sin embargo, 

Mavrelos et al.6, afirma que el pico máximo de prevalencia de dismenorrea primaria es a 

los 20-24 años y que disminuye posteriormente.  

 

 Resultaría de especial interés que se realizasen investigaciones más profundas en 

relación con los factores de riesgo relacionados con los hábitos de vida; que son: IMC, 

hábito tabáquico, alimentación, estrés y educación. Sería necesario realizar más estudios 

con el fin de conocer mejor los mecanismos fisiopatológicos por los que estarían 

implicados en la aparición y en la severidad de la dismenorrea primaria. De esta manera, 

podríamos realizar intervenciones terapéuticas orientadas a la prevención y no sólo al 

tratamiento de los síntomas.  
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En lo que respecta al tratamiento alternativo también encontramos discordancias 

entre algunos autores. Si bien la acupuntura y la acupresión cuentan con numerosos 

autores que respaldan su eficacia y seguridad en cuanto a reducción de dolor y a la mejora 

de la calidad de vida, otros autores como Osayande et al.12 y Smith et al.50 niegan la 

efectividad de estas intervenciones en el tratamiento de la dismenorrea primaria. 

 

En lo referente a suplementos dietéticos, sólo el boro (presente en el agua potable, 

frutos secos y verduras) la suplementación con 1000 mg de calcio y las cápsulas de menta, 

han obtenido resultados significativos en la disminución de la severidad del dolor57,58. En 

contraste, no se ha podido demostrar la eficacia de la lactoferrina. En cuanto al resto de 

suplementos, no hay diferencias significativas en los resultados o la evidencia es de baja 

calidad.  

 

 Por último, el ejercicio físico, el yoga, el masaje y el calor tópico pueden resultar 

beneficiosos en el tratamiento de la dismenorrea primaria; todos han demostrado su 

eficacia significativa en la disminución de la duración y de la severidad del dolor y en el 

aumento de la calidad de vida, aunque algunos requieren más estudios para que la 

evidencia sea más alta12,38,46,51,53,54,63. En cualquier caso, la realización de estas 

actividades nunca causará un perjuicio, sino más bien un beneficio, ya que se tratan de 

actividades o intervenciones aconsejables para la salud por su naturaleza, y, por tanto, 

recomendables tanto para las mujeres con dismenorrea primaria como para la población 

en general. 

 

7. LIMITACIONES 

 

 Debido a la falta de estudios existentes sobre el impacto en la calidad de vida de 

la dismenorrea primaria en la familia y amigos, en esta revisión bibliográfica sólo se ha 

tenido en cuenta la calidad de vida de las mujeres que padecían esta patología.  

 

8. REFLEXIÓN/PROSPECTIVA 

 

 Durante la realización de esta revisión bibliográfica, me ha sorprendido encontrar 

numerosos artículos que tratasen exclusivamente de la calidad de vida de las mujeres con 

dismenorrea primaria. Encontré muchos más de los que esperaba en un principio. Sin 

embargo, teniendo en cuenta la alta prevalencia de esta patología y la significativa 

disminución de la calidad de vida de las mujeres que la sufren, me parece asombroso el 

poco conocimiento que hay sobre ella en la población general y la poca importancia que 

se le da desde la atención sanitaria en la vida real. 

 

 Sólo hay que permanecer unas pocas horas en la urgencia de un centro de salud, 

para comprobar la cantidad de mujeres que llegan quejosas por el dolor menstrual, como 

cada mes, buscando medicación parenteral para poder seguir con su vida normal. 

Sorprendentemente, ninguna de ellas o sólo un número ínfimo, tendrá diagnosticado 

dismenorrea primaria.  

 



 

 22 

 El dolor menstrual es, todavía hoy en día, considerado por algunas personas como 

algo natural, y, por tanto, es un dolor normalizado y aceptado por la sociedad. Esta es una 

de las razones por las que hay tanta disparidad en la prevalencia de dismenorrea primaria 

a nivel mundial. 

 

 Sin embargo, se ha demostrado que la dismenorrea puede ser tan dolorosa como 

el cólico renal, la artritis juvenil, la fibrosis quística e incluso, se pueden llegar a generar 

contracciones de más intensidad que las ocurridas durante un parto. ¿Por qué entonces la 

dismenorrea está infradiagnosticada e infravalorada? ¿Seguirá influyendo las ideas de las 

sociedades patriarcales que relacionaban la menstruación con impureza, suciedad, 

posesión diabólica y demás efectos peligrosos? Por estas razones, creo necesario una 

prospectiva de estudio de la dismenorrea primaria desde una perspectiva de género. 

 

 Por último, creo que es de suma importancia la educación menstrual, tanto para la 

población general como para los propios profesionales sanitarios. Por un lado, como 

hemos explicado durante la revisión, está demostrado que una intervención educativa 

reduce la intensidad del dolor y mejora la calidad de vida. Si hablamos naturalmente de 

la menstruación, establecemos los límites de lo fisiológico y lo patológico y enseñamos 

las diferentes posibilidades de tratamiento, le daremos a las mujeres más autonomía, 

independencia y seguridad a la hora de manejar su propia salud. Por otro lado, en lo que 

refiere a profesionales sanitarios, si actualizamos los conocimientos y unificamos 

criterios para el diagnóstico, conseguiremos mejorar el abordaje de esta patología por 

parte de los sanitarios, y, por consiguiente, mejorar la calidad de vida de las mujeres 

implicadas. Además, probablemente, también disminuirían las pérdidas económicas 

relacionadas con la dismenorrea primaria, ya que, con un tratamiento de la enfermedad 

adecuado, podría disminuir el absentismo laboral.  

 

9. CONCLUSIONES 

 

I. La dismenorrea primaria afecta a la calidad de vida de las mujeres que la 

padecen. 

 

II. Los factores que influyen en la calidad de vida son: sintomatología asociada 

(calambres abdominales, náuseas, vómitos, diarrea, cefalea, dolor de espalda, 

cansancio, hinchazón, cambios de humor, irritabilidad, tristeza, agresividad, 

etc.), depresión y ansiedad, problemas del sueño, absentismo y disminución del 

rendimiento académico y laboral, limitaciones de la actividad social, deportiva 

y de las actividades diarias, dolor y severidad del mismo. 

 

III. Los factores de riesgo de dismenorrea primaria según la producción científica 

de los últimos 5 años son: antecedentes familiares de dismenorrea, hábito 

tabáquico, estrés, ciclos menstruales irregulares, sangrado abundante y falta de 

educación menstrual. Otros factores de riesgo en los que no hay consenso entre 

los autores de la producción científica son: menarquia temprana, índice de masa 

corporal y duración del sangrado.  

 

IV. Los factores protectores de la dismenorrea primaria son: edad avanzada, paridad, 

embarazo a término, uso de anticonceptivos hormonales, desayunar, realizar 
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ejercicio físico de forma regular y consumo habitual de frutas, verduras y 

pescado.  

 

V. El ejercicio físico regular, el yoga, el masaje, la intervención educativa, la 

suplementación dietética con boro, 1000 mg de calcio y cápsulas de menta, el 

calor tópico, la hipnosis, la TENS y la NIR, son intervenciones que han 

demostrado eficacia a la hora de reducir el dolor de la dismenorrea primaria y 

mejorar la calidad de vida. Aunque el ejercicio regular, el masaje y el calor 

tópico requieren más estudios de alta calidad. 

 

VI. La eficacia de la acupuntura, la acupresión y la medicina herbal china no está 

contrastada por algunos autores de la producción científica. Mientras que un 

gran número de suplementos dietéticos (vitamina D, fenogreco, jengibre, 

valeriana, zataria, sulfato de zinc, aceite de pescado, vitamina B1, calcio + 

vitamina D y lactoferrina) han demostrado ser poco o nada efectivos en el 

tratamiento de la dismenorrea primaria y la calidad de los estudios es baja. Por 

otro lado, la homeopatía tampoco ha demostrado ser efectiva. 
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dismenorreico y a la 

calidad de vida 

Revisión Sistemática 

Algunos tratamientos 

de fisioterapia pueden 

aliviar el dolor 

menstrual en mujeres 

con dismenorrea 

primaria: una revisión 

sistemática. 

Journal of 

Physiotherapy 

 

El uso de calor, 

estimulación nerviosa 

eléctrica transcutánea y 

yoga son efectivos en el 

tratamiento de la 

dismenorrea primaria. 

El efecto beneficioso 

para tratar la 

dismenorrea de la 

acupuntura y la 

acupresión parece ser 

atribuible a efectos 

placebo.  

La manipulación espinal 

no mostró una reducción 

significativa del dolor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

 

Maitri Shah, 

Anuradha Monga, 

Sangita Patel, 

Malay Shah, 

Harsh Bakshi 

 

 

 

 

 

 

 

2014 

India 

Estudiar el efecto de la 

hipnosis en la 

dismenorrea 

N= 50 

Ensayo clínico 

El efecto de la hipnosis 

en la dismenorrea 

International Journal 

of Clinical and 

Experimental 

Hypnosis 

 

Es posible que la 

hipnosis pueda influir en 

la dismenorrea 

a través de la 

modulación del sistema 

nervioso autónomo. 

El tratamiento con 

hipnosis tiene un 

impacto similar que los 

medicamentos 

convencionales 

utilizados en el 

tratamiento de la 

dismenorrea. 
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PUBMED 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hyun-Suk Jung, 

Jungkwon Lee  

 

 

 

 

 

 

2013 

Corea 

Evaluar la efectividad de 

una intervención 

educativa sobre el uso 

adecuado de analgésicos 

para la dismenorrea entre 

estudiantes 

universitarias coreanas. 

N= 203 

Estudio prospectivo 

La efectividad de una 

intervención educativa 

sobre el analgésico 

adecuado 

usar para la 

dismenorrea 

European Journal of 

Obstetrics & 

Gynecology and 

Reproductive 

Biology  

 

 

 

Una breve intervención 

educativa puede mejorar 

la severidad de la 

dismenorrea y la calidad 

de vida, mejorando el 

conocimiento de la 

medicación y el 

comportamiento 

analgésico. 

 

 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

 

Gabriela R. 

Lauretti, Raquel 

Oliveira, Flavia 

Parada, Anita L. 

Mattos 

 

 

 

 

 

2015 

Brasil 

Evaluar la efectividad y 

la seguridad 

de un nuevo dispositivo 

de estimulación nerviosa 

eléctrica (TENS) para el 

dolor menstrual. 

N= 40 

Ensayo clínico 

The New Portable 

Transcutaneous 

Electrical 

Nerve Stimulation 

DeviceWas 

Efficacious in the 

Control of Primary 

Dysmenorrhea Cramp 

Pain 

Neuromodulation: 

Technology at the 

Neural Interface 

 

 

 

 

El dispositivo TENS 

portátil alivia el dolor 

rápidamente y mejora la 

calidad de vida en 

pacientes con calambres 

dolorosos asociados con 

dismenorrea. 
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PUBMED 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hong Ju, Mark 

Jones, Gita Mishra 

 

 

 

 

 

 

2014 

Australia 

Determinar con 

precisión la prevalencia 

y / o incidencia 

y factores de riesgo de 

dismenorrea. 

Revisión  

La prevalencia y 

factores de riesgo de la 

dismenorrea 

Epidemiologic 

Reviews 

  

La dismenorrea mejora 

con el aumento de la 

edad, la paridad y el uso 

de anticonceptivos 

orales. 

 Su aparición se asocia 

con el estrés y los 

antecedentes familiares 

de dismenorrea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

Mike Armour, 

Hannah G. 

Dahlen, Xiaoshu 

Zhu, Cindy 

Farquhar, 

Caroline A. Smith 

 

 

 

 

 

2017 

Australia 

Nueza 

Zelanda 

Examinar el efecto de 

cambiar el tiempo de 

tratamiento y el uso 

acupuntura manual o 

eléctrica en los síntomas 

de la dismenorrea 

primaria 

N= 74 

Artículo 

El papel del tiempo de 

tratamiento y el modo 

de 

estimulación en el 

tratamiento de la 

dismenorrea primaria 

con acupuntura: una 

ensayo controlado 

aleatorio exploratorio. 

Plos one 

 

El tratamiento de 

acupuntura redujo la 

intensidad y duración del 

dolor menstrual después 

de tres meses de 

tratamiento. 

El efecto de cambiar 

el modo de estimulación 

o la frecuencia del 

tratamiento en el dolor 

menstrual no fue 

significativo. 
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PUBMED 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stella Iacovides, 

Ingrid Avidon, 

Fiona C. Baker 

 

 

 

 

 

 

2015 

Sudáfrica 

Estados 

Unidos 

Determinar el 

conocimiento actual con 

respecto al impacto y las 

consecuencias del dolor 

menstrual recurrente 

sobre el dolor 

sensibilidad, humor, 

calidad de vida y sueño 

en mujeres con 

dismenorrea primaria. 

Revisión 

¿Qué sabemos sobre la 

dismenorrea? 

Human 

Reproduction Update 

Las mujeres con 

dismenorrea, en 

comparación con las 

mujeres sin dismenorrea, 

tienen una mayor 

sensibilidad al dolor 

experimental. 

Las mujeres con 

dismenorrea primaria 

tienen una calidad de 

vida significativamente 

reducida, un estado de 

ánimo más deficiente y 

una peor calidad del 

sueño durante la 

menstruación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A, B 

 

 

 

 

 

Cho Lee Wong, 

Wan Yim Ip,, Kai 

Chow Choi, & Lai 

Wah Lam,  

 

 

 

 

 

 

2015 

Hong 

Kong 

Probar un modelo 

hipotético que examine 

la relación entre los 

factores condicionantes 

básicos seleccionados y 

conductas de 

autocuidado 

entre las adolescentes 

con dismenorrea usando 

la teoría enfermera del 

déficit de autocuidados 

de Orem.  

N= 531 estudiantes 

Ensayo clínico 

 

Examinar las 

conductas de 

autocuidado y sus 

factores asociados 

entre las adolescentes 

con dismenorrea: una 

aplicación de la teoría 

enfermera del déficit 

de autocuidado de 

Orem. 

Journal of Nursing 

Scholarship 

 

 

Influir en los 

comportamientos de 

autocuidado de las 

adolescentes con 

dismenorrea ayudará a 

los profesionales 

sanitarios  

en el desarrollo de 

intervenciones efectivas 

para promover el 

autocuidado y mejorar el 

impacto en la calidad de 

vida. 
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PUBMED 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deborah J. 

Kennett, Fergal T. 

O’Hagan, 

and Tanya J. 

Meyerhoff 

 

 

 

 

 

 

2016 

Canadá 

Investigar sobre el papel 

de las estrategias de 

afrontamiento activas y 

pasivas en la aceptación 

de 

las menstruaciones y las 

actividades cotidianas. 

N= 217 mujeres 

Artículo 

Manejando la 

menstruación: 

Moderación de la 

función de la gravedad 

de los síntomas en la 

adaptación y 

aceptación activas. 

Western Journal of 

Nursing Research 

 

 

Las mujeres con estilo de 

afrontamiento pasivo 

percibían la 

menstruación como 

debilitante y molesta. 

Las mujeres con 

afrontamiento activo se 

relacionaron con 

actividades cotidianas 

más resolutivas y 

medidas paliativas 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

 

 

 

 

 

Nahal Habibi, 

Mary Soo Lee 

Huang, Wan Ying 

Gan, Rejali 

Zulida, Sayyed 

Morteza Safavi 

 

 

 

 

 

 

 

2015 

Malasia 

Irán 

Investigar la prevalencia 

de la dismenorrea 

primaria y determinar 

los factores asociados 

con su intensidad. 

N= 311 estudiantes 

Estudio transversal 

Prevalencia de la 

Dismenorrea Primaria 

y Factores Asociados 

con su Intensidad Entre 

Estudiantes de 

Pregrado: Un Estudio 

Transversal 

American Society for 

Pain Management 

Nursing 

 

La dismenorrea primaria 

es un problema de salud 

común entre las mujeres 

jóvenes. 

Tener menos edad, 

antecedentes familiares 

positivos de 

dismenorrea, mayor 

gravedad de sangrado y 

los intervalos 

menstruales más cortos 

fueron signos 

significativamente 

asociados con la mayor 

intensidad de 

dismenorrea primaria. 
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Allison Martin 

Nguyen, Louise 

Humphrey, Helen 

Kitchen, Tayyaba 

Rehman, 

Josephine M. 

Norquist 

 

 

 

 

 

 

2015 

Suiza 

Desarrollar una nueva 

herramienta para evaluar 

la dismenorrea. 

N= 52 

Estudio cualitativo 

Un estudio cualitativo 

para desarrollar un 

resultado informado 

por el paciente para 

Dismenorrea. 

Springer 

El diario incluyó la 

evaluación 

de: severidad del 

sangrado menstrual; 

severidad del dolor; uso 

de analgésicos; impacto 

en el trabajo / escuela, 

actividades físicas, 

actividades sociales y de 

ocio, y dormir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

 

 

Fatemeh 

Bazarganipoura, 

Seyed-

Abdolvahab 

Taghavib, Helen 

Allanc, Nazafarin 

Hosseinia, 

Ahmad 

Khosravid, 

Rahimeh Asadie, 

Shohreh Salarie  

 

 

 

 

 

 

2017 

Irán 

Reino 

Unido 

Evaluar un protocolo 

simple de acupresión en 

los puntos de acupuntura 

LIV3 y LI4 en mujeres 

con dismenorrea 

primaria. 

N= 90 

Artículo 

Un ensayo clínico 

controlado 

aleatorizado que 

evalúa la calidad de 

vida al usar un 

protocolo simple de 

acupresión en mujeres 

con dismenorrea 

primaria. 

Complementary 

Therapies in 

Medicine 

 

 

 

 

Realizar el protocolo de 

acupresión simple es un 

método efectivo para 

disminuir la intensidad y 

duración de la 

dismenorrea y mejorar la 

calidad de vida 
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Ukachukwu 

Okoroafor 

Abaraogu, 

Sylvester Emeka 

Igwe 

Chidinma 

Samantha 

Tabansi-Ochiogu, 

Deborah 

Onyinyechukwu 

Duru,  

 

 

 

 

2017 

Nigeria 

Reino 

Unido 

Evaluar la necesidad de 

evidencia para la 

eficacia de la terapia 

manipulativa en mujeres 

con dismenorrea 

primaria. 

Revisión 

 

 

 

 

 

 

 

Una revisión 

sistemática y meta-

análisis de la 

eficacia de la terapia 

manipuladora en la 

mujer 

con dismenorrea 

primaria. 

Explore 

 

 

 

 

La terapia manipulativa 

puede ser considerada 

como terapia adjunta en 

el alivio del dolor en la 

dismenorrea primaria. 

Se necesita más 

investigación de alta 

calidad 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

Yu-Jen Wang, 

Chin-Che Hsu,  

Mei-Ling Yeh, 

and Jaung-Geng 

Lin 

 

 

 

 

 

2013 

China 

Evaluar los efectos de la 

acupresión auricular 

sobre el dolor menstrual 

y la angustia menstrual 

en jóvenes universitarios 

con 

dismenorrea en dos 

ciclos menstruales. 

N= 32 

Artículo 

Acupresión auricular 

para mejorar el dolor 

menstrual y 

Angustia menstrual y 

variabilidad del ritmo 

cardíaco en la primaria 

Dismenorrea en la 

juventud con estrés. 

Evidence-Based 

Complementary and 

Alternative Medicine 

 

 

 

 

La acupresión auricular 

aumenta de manera 

efectiva la actividad 

parasimpática para 

mantener homeostasis de 

la función autónoma en 

mujeres jóvenes con 

dismenorrea primaria y 

puede tener un valor en 

el alivio del dolor 

menstrual y angustia 

menstrual en una vida de 

alto estrés. 
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Karel 

Hoppenbrouwers, 

Mathieu Roelants, 

Christel 

Meuleman, Anna 

Rijkers, Karla Van 

Leeuwen, 

Annemie Desoete, 

Thomas 

D’Hooghe 

 

 

 

 

 

2016 

Bélgica 

 

 

 

Investigar las 

características 

de los síntomas 

relacionados con el ciclo 

menstrual y 

su impacto en las 

actividades sociales de 

las jóvenes adolescentes.  

N= 792  

Artículo 

 

 

 

Características del 

ciclo menstrual en 

niñas flamencas de 13 

años y el impacto de 

los síntomas 

menstruales en la vida 

social. 

Springer 

 

 

 

 

La probabilidad de dolor 

aumenta 

significativamente 

conforme menor edad de 

menarquia. 

Las jóvenes con 

dismenorrea tenían un 

impacto negativo en su 

vida social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A, B 

 

 

 

 

 

Katwal PC, Karki 

NR, Sharma P, 

Tamrakar SR  

 

 

 

 

 

 

 

2016 

Nepal 

Evaluar la relación entre 

el estrés y la dismenorrea 

entre los estudiantes de 

medicina nepalenses. 

N= 184 

Estudio descriptivo 

 

 

 

 

Dismenorrea y estrés 

entre los estudiantes de 

medicina nepaleses. 

Kathmandu 

university medical 

journal  

 

 

 

 

 

 

Existe relación entre el 

estrés psicológico y la 

aparición de 

dismenorrea. 

La dismenorrea es la 

causa principal de la 

ausencia escolar 

recurrente a corto plazo 

en jóvenes adolescentes.  
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Moamar Al-

Jefout, Abu-

Fraijeh Seham, 

Hijazeen Jameel, 

Al-Qaisi Randa, 

Al-Ma'aitah Ola, 

Al-Ma'aitah Oday, 

Georgina 

Luscombe 

 

 

 

 

 

2015 

Jordania 

Australia 

Establecer la prevalencia 

e impacto sobre la 

calidad de vida de la 

dismenorrea en mujeres 

jóvenes jordanas adultas. 

N= 272 

Estudio transversal 

 

 

Dismenorrea: 

Prevalencia e impacto 

en la calidad de vida 

entre las mujeres 

adolescentes jordanas. 

North American 

Society for Pediatric 

and Adolescent 

Gynecology 

 

 

 

 

 

La dismenorrea es 

altamente prevalente 

entre las mujeres jóvenes 

jordanas y parece afectar 

negativamente la calidad 

de vida (asistencia a la 

universidad, rendimiento 

y relaciones sociales). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A, B, C 

 

 

 

Sakineh 

Mohammad 

Alizadeh 

Charandabi, 

Mohammad 

Hossein Biglu, 

Khatereh Yousefi 

Rad 

 

 

 

 

 

 

2016 

Irán 

Evaluar una asociación 

entre la homeopatía y el 

alivio del dolor y la 

mejora de la calidad de 

vida. 

N= 54 

Ensayo clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efecto de la 

homeopatía sobre la 

intensidad del dolor y 

la calidad de vida de 

los estudiantes con 

dismenorrea primaria: 

un ensayo controlado 

aleatorizado. 

Iranian Red Crescent 

Medical Journal 

 

 

 

 

 

Este estudio no pudo 

mostrar ningún efecto 

significativo de la 

homeopatía en la 

dismenorrea primaria en 

comparación con 

placebo. 
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Su-Ying Tsai 

 

 

 

 

 

 

 

2016 

Taiwán 

Investigamos los efectos 

del ejercicio de yoga de 

12 semanas 

(intervención de yoga) 

sobre síntomas 

premenstruales en 

mujeres que menstrúan 

en Taiwán. 

N= 64 

Artículo 

Efecto del ejercicio de 

yoga en los síntomas 

premenstruales entre 

las empleadas de 

Taiwán. 

International Journal 

of 

Environmental 

Research 

and Public Health 

 

 

 

El yoga consiguió 

mitigar el dolor 

menstrual 

correlacionado con la 

mejora en seis escalas 

del SF-36 (función 

física, dolor corporal, 

salud general, 

vitalidad/energía, 

función social, salud 

mental) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

Intira Sriprasert, 

Suparerk 

Suerungruang, 

Porntip Athilarp, 

Anuchart 

Matanasarawoot, 

Supanimit 

Teekachunhatean 

 

 

 

 

 

 

 

2015 

Tailandia 

Comparar la eficacia de 

la acupuntura y la 

píldora anticonceptiva 

oral combinada en el 

tratamiento de la 

dismenorrea primaria de 

moderada a grave. 

N= 52 

Ensayo clínico 

Eficacia de la 

acupuntura contra 

píldora anticonceptiva 

oral combinada en el 

tratamiento de la 

dismenorrea de 

moderada a grave: un 

ensayo controlado 

aleatorizado. 

Evidence-Based 

Complementary and 

Alternative Medicine 

 

La acupuntura es una 

opción alternativa para 

aliviar la dismenorrea, 

especialmente cuando el 

anticonceptivo no es una 

opción favorable. 

La acupuntura 

comúnmente causa 

efectos secundarios 

locales mínimos. 

Los anticonceptivos 

causan efectos 

secundarios relacionado 

con las hormonas. 
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Ahmed M. Nooh  

Atiea Abdul-

Hady, Nadia El-

Attar  

 

 

 

 

 

 

2016 

Egipto 

Determinar la naturaleza 

y la prevalencia de los 

trastornos menstruales 

entre las adolescentes. 

N= 285 

Artículo 

Naturaleza y 

prevalencia de 

trastornos menstruales 

entre estudiantes 

adolescentes en la 

Universidad Zagazig, 

Zagazig, Egipto. 

North American 

Society for Pediatric 

and Adolescent 

Gynecology 

 

 

 

La dismenorrea estaba 

presente en 188 

estudiantes. De estos, 81 

calificaron su dolor 

como leve, 69 como 

moderado y 38 como 

severo. 

 

 

 

 

 

 

A, B 

 

 

 

 

 

Alka Rani, Manoj 

Kumar Sharma, 

Amarjeet Singh 

 

 

 

 

 

 

 

2016 

India 

Estimar la prevalencia, 

comparar el impacto de 

la dismenorrea en la vida 

cotidiana de las 

adolescentes, comparar 

las prácticas y las 

percepciones con 

respecto a la 

dismenorrea y 

determinar la razón de la 

diferencia 

N= 300 

Estudio transversal 

Prácticas y 

percepciones de las 

adolescentes sobre el 

impacto de la 

dismenorrea en su vida 

cotidiana: un estudio 

comparativo en las 

áreas urbanas, rurales y 

marginales de 

Chandigarh. 

International Journal 

of Adolescent 

Medicine and Health 

 

 

 

Las adolescentes de 

zonas urbanas, rurales y 

de barrios marginales 

tienen diferentes 

prácticas y percepciones 

con respecto a la 

dismenorrea. 
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Demet Aktas 

 

 

 

 

 

 

 

2015 

Turquía 

Investigar la prevalencia 

y los factores que afectan 

la dismenorrea y sus 

efectos sobre la 

comodidad general 

entre mujeres 

estudiantes 

universitarias. 

N= 200 

Estudio transversal 

Prevalencia y factores 

que afectan la 

dismenorrea en 

estudiantes 

universitarias: efecto 

sobre el nivel de 

comodidad general. 

American Society for 

Pain Management 

Nursing 

 

La prevalencia de la 

dismenorrea fue del 

84%. 

Antecedentes familiares 

de dismenorrea, 

educación sobre la 

menstruación y 

frecuencia del ciclo 

menstrual se 

identificaron como 

factores importantes en 

el desarrollo de 

dismenorrea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A, B 

 

 

 

 

 

 

Ana Pejcˇic´, 

Slobodan 

Jankovic 

 

 

 

 

 

 

 

2016 

Serbia 

 

Investigar los factores de 

riesgo asociados a la 

dismenorrea. 

N= 288 

Artículo 

 

 

 

 

 

Factores de riesgo para 

la dismenorrea en 

jóvenes universitarias 

adultas. 

Annali dell’Istituto 

Superiore Di Sanita 

Nuestros resultados 

sugieren que una edad 

más temprana en la 

menarquia, una mayor 

duración del flujo 

menstrual, antecedentes 

familiares de 

dismenorrea y fumar al 

menos un cigarrillo al 

día son factores de riesgo 

importantes asociados 

con la dismenorrea. 
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Akram 

Heshmatia, 

Mahrokh 

Dolatianb, Faraze 

Mojabc, Nozhat 

shakerid, 

Somayeh 

Nikkhahe, Zohreh 

Mahmoodif  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2016 

Irán 

Investigar el efecto de 

las cápsulas de menta 

sobre la gravedad de la 

dismenorrea primaria. 

N= 102 

Ensayo clínico 

 

 

 

 

 

El efecto de las 

cápsulas de menta 

(Mentha piperita) 

sobre la gravedad de 

dismenorrea primaria. 

Journal of Herbal 

Medicine 

 

Las cápsulas de menta 

parecen ser capaces de 

reducir la severidad de la 

dismenorrea primaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

Abdul Ghani Nur 

Azurah, Lena 

Sanci, Elya 

Moore, Sonia 

Grover  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2013 

Malasia 

Australia 

Describir la calidad de 

vida relacionada con la 

salud entre los 

adolescentes con 

problemas menstruales y 

los factores que tienen 

impacto en ella. 

N= 184 

Artículo 

 

 

 

Calidad de vida en 

adolescentes con 

problemas 

menstruales. 

North American 

Society for Pediatric 

and Adolescent 

Gynecology 

 

 

Los problemas 

menstruales pueden 

tener un impacto 

significativo en la 

calidad de vida de estos 

pacientes. 
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COCHRANE 

LIBRARY 

 

 

 

 

 

Pattanittum P, 

Kunyanone N, 

Brown J, 

Sangkomkamhang 

US, Barnes J, 

Seyfoddin V, 

Marjoribanks J 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2016 

Determinar la eficacia y 

la seguridad de los 

suplementos dietéticos 

para tratar la 

dismenorrea. 

Revisión bibliográfica 

Suplementos dietéticos 

para la dismenorrea. 

Cochrane Database 

of Systematic 

Reviews  

No hay evidencia de alta 

calidad para apoyar la 

efectividad de 

cualquier suplemento 

dietético para tratar la 

dismenorrea. Sin 

embargo, para varios 

suplementos (fenogreco, 

aceite de pescado, aceite 

de pescado más vitamina 

B1, jengibre, 

valeriana, vitamina B1 

sola, zataria y sulfato de 

zinc) hubo pruebas de 

efectividad de baja 

calidad y se justifica más 

investigación. 
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Nilfer Sahin, 

Burcu Kasap, 

Ulviye Kirli, Nese 

Yeniceri, Yasar 

Topal 

 

 

 

 

 

2018 

Turquía 

Evaluar los niveles de 

ansiedad-depresión, las 

percepciones de la 

calidad de vida y los 

factores que afectan 

estas variables, en 

adolescentes con 

dismenorrea. 

N= 101 

Artículo 

 

 

 

 

Evaluación de los 

niveles de ansiedad-

depresión y las 

percepciones de la 

calidad de vida en 

adolescentes con 

dismenorrea. 

BioMed Central 

 

 

 

 

 

Puntajes de depresión y 

ansiedad eran más altos 

y la calidad de vida se 

vio afectada en 

adolescentes con 

dismenorrea. 
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Sathish Kumar K, 

Shantibala 

Konjengbam, 

Hanjabam 

Sanayaima Devi 

 

 

 

 

 

 

2016 

India 

Determinar la 

prevalencia de 

dismenorrea entre 

adolescentes, evaluar el 

efecto de la dismenorrea 

en la calidad de vida. 

N= 703 

Estudio transversal 

Dismenorrea entre las 

estudiantes de 

secundaria superior del 

distrito de Imphal 

West, Manipur: un 

estudio transversal. 

Journal of Medical 

Society 

 

 

La dismenorrea causó 

ausentismo escolar, 

malas calificaciones en 

los exámenes y malas 

relaciones 

interpersonales y 

disminuyó la 

concentración en clase 

en la mayoría de los 

encuestados.  

Sólo el 37.5% de las 

chicas con dismenorrea 

estaban recibiendo 

tratamiento para la 

dismenorrea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A, B 

 

 

 

 

Rupa vani, Veena, 

Subitha, Hemanth 

kumar, Bupathy  

 

 

 

 

 

2013 

India 

Conocer la prevalencia 

de las anomalías 

menstruales en las niñas 

que asisten a la escuela 

en Pondicherry y su 

asociación con los 

hábitos alimenticios y de 

ejercicio. 

N= 853 

Estudio transversal 

Anormalidades 

menstruales en las 

niñas que van a la 

escuela ¿Están 

relacionadas con el 

patrón dietético y de 

ejercicio? 

Journal of Clinical 

and Diagnostic 

Research 

La dismenorrea fue 

significativamente más 

común en las niñas que 

estaban a dieta para 

perder peso. 

Las modificaciones en el 

estilo de vida, como la 

actividad física regular, 

la disminución de la 

ingesta de comida basura 

y la promoción de 

hábitos alimenticios 

saludables deben para 

mejorar su salud 

menstrual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A, B 



 

 49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCOPUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nazish Rafique, 

Mona H. Al-

Sheikh 

 

 

 

 

2018 

Arabia 

Saudí 

Identificar la prevalencia 

de diferentes problemas 

menstruales en mujeres 

jóvenes que estudian 

ciencias de la salud e 

identificar su asociación 

con estrés académicos. 

N= 738 

Estudio transversal 

 

 

 

 

Prevalencia de 

problemas menstruales 

y su asociación con el 

estrés psicológico en 

jóvenes estudiantes de 

ciencias de la salud.  

Saudi Medical 

Journal 

 

Los problemas 

menstruales más 

prevalentes 

(dismenorrea y síntomas 

premenstruales) 

estuvieron fuertemente 

asociados con el estrés. 
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Lydia Aziato, 

Florence Dedey, 

Joe Nat A Clegg-

Lamptey 

 

 

 

 

 

 

2014 

Ghana 

Obtener una 

comprensión profunda 

de la experiencia de la 

dismenorrea y su efecto 

sobre las estudiantes en 

una institución 

secundaria y terciaria en 

Accra, Ghana. 

N= 16 

Artículo 

La experiencia de la 

dismenorrea entre los 

estudiantes de 

secundaria y 

universitarios de 

Ghana: características 

y efectos del dolor. 

BioMed Central 

La dismenorrea grave 

tiene un efecto 

debilitante en las 

estudiantes y se asocia 

con intolerancia a la 

actividad, emoción e 

interacción alteradas, 

patrón de sueño alterado, 

ausentismo y falta de 

atención, deseos y 

remordimientos y 

conceptos erróneos. 
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Anu Arora, Sujata 

Yardi, Sreeram 

Gopal. 

 

 

 

 

 

 

2014 

India 

 

Investigar el efecto de 12 

semanas de ejercicio 

aeróbico en dismenorrea 

primaria medida por la 

escala análoga visual 

(VAS), puntaje Verbal 

Multidimensional 

(MDS), número máximo 

de compresas sanitarias 

por día en el día de 

sangrado máximo 

(SNMax) y la calidad de 

vida (QOL medida por 

SF-36) 

N= 60 

Artículo 

Efecto de 12 semanas 

de ejercicio aeróbico 

en la dismenorrea 

primaria. 

Indian Journal of 

Physiotherapy & 

Occupational 

Therapy 

 

Ejercicios aeróbicos 

regulares de apropiada 

intensidad, frecuencia y 

duración disminuyen los 

síntomas de dismenorrea 

primaria (intensidad del 

dolor, quejas y 

limitación de 

actividades) y también 

ayuda a mejorar la 

calidad de vida. 
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Hayam Fathy A. 

Eittah 

 

 

 

 

 

2014 

Egipto 

Examinar el efecto de 

omitir el desayuno en el 

ciclo menstrual entre las 

mujeres jóvenes. 

N= 300 

Artículo 

Efecto de saltarse el 

desayuno en la 

menstruación de las 

mujeres jóvenes. 

Health Science 

Journal  

Saltarse el desayuno está 

relacionado con un ciclo 

menstrual irregular y con 

el aumento de la 

incidencia de 

dismenorrea, 

oligomenorrea, dolor 

premenstrual y anorexia. 
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Yonglitthipagon, 

Somruthai 

Muansiangsai, 

Wilanee 

Wongkhumngern, 

Wanida 

Donpunha, 

Raoyrin 

Chanavirut, 

Wantana 

Siritaratiwat, 

Lukana Mato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 

Tailandia 

Investigar el efecto del 

programa de yoga 

especialmente diseñado 

en el ciclo menstrual 

doloroso, condición 

física y calidad de vida 

de mujeres no atletas con 

dismenorrea primaria de 

18 a 22 años. 

N= 34 

Artículo 

Efecto del yoga en el 

dolor menstrual, la 

forma física y la 

calidad de vida de 

mujeres jóvenes con 

dismenorrea primaria. 

Journal of Bodywork 

& Movement 

Therapies 

 

El programa de yoga 

diseñado puede ser un 

posible tratamiento 

complementario para la 

dismenorrea primaria. 
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Somayeh 

Nikkhah, 

Mahrokh 

Dolatian, 

Mohammad Reza 

Naghii, Farid 

Zaeri, 

Seyed Mojtaba 

Taheri 

 

 

 

 

 

 

2015 

Irán 

Determinar 

los efectos de la 

suplementación de Boro 

sobre la gravedad y la 

duración del dolor 

menstrual en mujeres. 

N= 113 

Ensayo clínico 

Efectos de la 

suplementación de 

boro sobre la gravedad 

y la duración del dolor 

en la dismenorrea 

primaria. 

Complementary 

Therapies in Clinical 

Practice 

 

 

 

 

La administración de 

suplementos de Boro 

puede reducir la 

gravedad y la duración 

de dolor menstrual a 

través de ejercer efectos 

antiinflamatorios. 
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Somayeh Zarei, 

Sakineh 

Mohammad-

Alizadeh-

Charandabi, 

Mojgan 

Mirghafourvand, 

Yousef 

Javadzadeh, 

Fatemeh Effati-

Daryani 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 

Irán 

Determinar el efecto de 

la combinación calcio-

vitamina D y calcio en la 

intensidad del dolor y en 

la pérdida de sangre 

menstrual en mujeres 

con dismenorrea 

primaria. 

N= 85 

Ensayo clínico 

Efectos del calcio-

vitamina D y calcio 

sobre la intensidad del 

dolor y la pérdida de 

sangre menstrual en 

mujeres con 

dismenorrea primaria: 

un ensayo controlado 

aleatorizado. 

Pain Medicine 

La ingesta de calcio sólo 

fue efectiva en la 

reducción de la 

intensidad del dolor 

menstrual 
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Hye Won Leea, Ji 

Hee Junb, Ki-Jung 

Kil, Byong-Seob 

Koa, Choong 

Hwan Leed, 

Myeong Soo 

Leeb  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2016 

República 

de Corea 

Evaluar la eficacia del 

Danggui Shaoyao 

San para la dismenorrea 

Revisión sistemática 

Medicina herbaria 

(Danggui Shaoyao 

San) para el 

tratamiento de la 

dismenorrea primaria: 

una revisión 

sistemática y 

metaanálisis de 

ensayos controlados 

aleatorios. 

Maturitas  

 

 

 

Existe evidencia baja-

moderada de que el uso 

de Danggui Shaoyao 

San tiene una eficacia 

superior que otros 

analgésicos o placebo 

para la dismenorrea.  
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Florian Schwerla, 

Petra Wirthwein, 

Michaela Ru¨tz, 

Karl-Ludwig 

Resch  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2014 

Alemania 

Investigar la efectividad 

de tratamientos 

osteopáticos en 

dismenorrea primaria. 

N= 60 

Ensayo clínico 

Tratamiento 

osteopático en 

pacientes con 

dismenorrea primaria. 

International Journal 

of Osteopathic 

Medicine 

 

 

 

 

 

 

Una serie de 

tratamientos 

osteopáticos podrían ser 

beneficiosos para las 

mujeres que sufren de 

dismenorrea primaria. 
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Stella Iacovides, 

Ingrid Avidon, 

Alison Bentley, 

Fiona C. Baker 

 

 

 

 

 

2014 

Sudáfrica 

Estados 

Unidos 

Investigar si la calidad 

de vida varía entre las 

mujeres con y sin 

dismenorrea primaria 

grave, y si se altera sólo 

durante la menstruación 

o también durante las 

fases sin dolor del ciclo 

menstrual. 

N= 21 

Artículo 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida 

reducida cuando se 

experimenta dolor 

menstrual en mujeres 

con dismenorrea 

primaria. 

Acta Obstetricia et 

Gynecologica 

Scandinavica 

 

 

 

 

 

 

 

La dismenorrea primaria 

no tratada se asocia con 

una calidad de vida 

reducida sólo cuando el 

dolor está presente; en 

ausencia de dolor 

menstrual, la calidad de 

vida en mujeres con 

dismenorrea es similar a 

la de las mujeres sin 

dismenorrea. 
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Sylvester Emeka 

Igwea, Chidinma 

Samantha 

Tabansi-Ochuogu, 

Ukachukwu 

Okoroafor 

Abaraogu 

 

 

 

 

 

2016 

Nigeria 

Reino 

Unido 

Sintetizar la evidencia de 

la efectividad de las 

intervenciones de TENS 

y terapia de calor de los 

ensayos aleatorizados. 

Revisión sistemática 

TENS y terapia de 

calor para aliviar el 

dolor y mejorar la 

calidad de vida en 

personas con 

dismenorrea primaria: 

una revisión 

sistemática. 

Complementary 

Therapies in Clinical 

Practice 

 

 

 

 

 

La TENS y la terapia de 

calor muestran potencial 

como remedios adjuntos 

en el tratamiento de la 

dismenorrea primaria, 

pero aún se necesitan 

ensayos rigurosos de alta 

calidad para hacer una 

recomendación 

concluyente. 

 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

Li Gao, Chunhua 

Jia, Heng Zhang, 

Cuilan Ma 

 

 

 

 

2017 

China 

Evaluar la eficacia de la 

decocción de Wenjing 

para el tratamiento de la 

primaria dismenorrea. 

Revisión sistemática 

Medicina herbal para 

el tratamiento de la 

dismenorrea primaria 

Archives Gynecology 

Obstetrics 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La medicina herbal 

mostró mejores 

resultados que los AINE 

para tratar la 

dismenorrea primaria 

según la tasa de 

efectividad clínica, la 

escala analógica visual y 

la escala de dolor para la 

dismenorrea. 
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Dimitrios 

Mavrelos And 

Ertan Saridogan 

 

 

 

 

 

2017 

Analizar las opciones de 

tratamiento para la 

dismenorrea primaria y 

secundaria. 

Artículo 

Opciones de 

tratamiento para la 

dismenorrea primaria y 

secundaria. 

Prescribing in 

Practice  

La dismenorrea afecta 

hasta la mitad de las 

mujeres jóvenes y puede 

afectar negativamente la 

calidad de vida. 

AINE y anticonceptivos 

son útiles en el 

tratamiento de la 

dismenorrea. 
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II. Cuestionario de Comodidad de Kolkaba 
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III. Escala EVA 

 

 Es una prueba muy sencilla en la que el paciente en una escala de 1-10 marca la 

intensidad del síntoma que se le propone. Los estudios realizados demuestran que el valor 

de la escala refleja de forma fiable la intensidad del dolor y su evolución. Por tanto, sirve 

para evaluar la intensidad del dolor a lo largo del tiempo en una persona, pero no sirve 

para comparar la intensidad del dolor entre distintas personas. También se puede aplicar 

a otras medidas de calidad de vida. 
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IV. Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 

 

➢ Informe para el adolescente: 
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➢ Informe de los padres del adolescente: 
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V. Localización de puntos LIV3 y LI4 
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VI. Cuestionario SF-36 
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VII. Escala numérica (NRS) 

 

La NRS es una escala verbal. Se le pide al paciente que nos de su valoración del dolor 

de 1 a 10, siendo 1 el dolor más leve y 10 el dolor insoportable. 
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