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RESUMEN

Introduccién: La dismenorrea primaria consiste en calambres dolorosos de tipo
espasmodico en el abdomen inferior, en ausencia de patologia organica pélvica, desde el
inicio de la menstruacion hasta 72 horas después. La prevalencia varia 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, estan en auge las
intervenciones complementarias no farmacologicos con un enfoque mas integral.

Objetivos: Establecer la relacion 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.

Metodologia: Revision bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of
Science, Cinahl y Crochrane Library, durante el mes de marzo del afio 2018 con la
estrategia (Dysmenorrhea OR “Menstrual pain”) AND (“Quality of life” OR Mental
problem* OR “Impact of health”). Se obtuvieron 599 articulos. Tras aplicar los criterios
de inclusién y exclusion, las fuentes de andlisis las han constituido 53 articulos.

Resultados: Hay factores que repercuten en la calidad de vida de los pacientes con
dismenorrea primaria como la depresion, el dolor y el absentismo académico y laboral.
Se diferencian factores de riesgo como los antecedentes familiares y el habito tabaquico
y factores protectores como la paridad y el ejercicio fisico regular. Con respecto al
tratamiento, el yoga, el masaje, la intervencion educativa, la TENS y la NIR, son algunas
intervenciones eficaces en el tratamiento de dismenorrea primaria.

Conclusiones: La literatura cientifica 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 farmacoldgicas parece mejorar el dolor y la calidad de vida.

Palabras clave: Dismenorrea primaria, Calidad de vida, Terapias alternativas,
Tratamiento no farmacologico.



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 TEORICO

El origen de la palabra dismenorrea procede del griego. Los términos dys
(dificultad) men (mes) y rhoia (flujo), hacian referencia al flujo menstrual dificil.
Hipocrates creia que esta dificultad provenia de una obstruccion del cuello del utero, por
ello, recomendaba limpiar los genitales externos con aceite de rosa mosqueta o vino dulce.
Siglos mas tarde, y siguiendo la misma premisa, Mackintos trataba esta dolencia con
dilataciones del cérvix uterino®. Por otro lado, siglos después se relacionaron los célicos
y calambres durante la menstruacion con la histeria. De ahi que, durante muchos afos, la
dismenorrea fuera tratada como una alteracion psicolégica. A su vez, también se
decretaba que el dolor durante la menstruacion era una situacion inherente a ser mujer y,
por tanto, no debia ser tratada?.

Actualmente la dismenorrea primaria se define como calambres dolorosos de tipo
espasmadico en el abdomen inferior, en ausencia de patologia organica pélvica, que
pueden irradiarse a la zona lumbar de la espalda y a los muslos. Ademas, con frecuencia
el dolor va acompafiado de otros sintomas sistémicos como nauseas, vomitos, diarrea,
fatiga, insomnio, cefaleas, sudoracién y cambios en el estado de a&nimo345, Por lo general
estos sintomas aparecen con el inicio de la menstruacion o pocas horas después y pueden
llegar a alargarse desde 8 hasta 72 horas®®’. Asimismo, la gravedad de estos sintomas
aumenta durante los dos primeros dias de la menstruacion®.

En cuanto a la fisiopatologia y patogenia, no esta clara la causa que produce la
dismenorrea primaria. La teoria méas aceptada determina que el dolor se produce por la
vasocontriccion de los vasos miometriales y endometriales que producen las
prostaglandinas (PGs) y los leucotrienos (LTs). Los sintomas que acompafian a la
dismenorrea primaria, es decir, nauseas, vomitos y diarrea, son tipicos de los efectos
adversos de la prostaglandina®.

En la fase litea, el cuerpo amarillo segrega progesterona, una hormona que
estimula la sintesis de Fosfolipasa A-2. Si no se produce la implantacion del cigoto, se
activan todos los mecanismos relacionados con la apoptosis de las células luteales, lo que
llevara a la regresion del cuerpo amarillo y, en consecuencia, a la disminucion de la
produccion de progesterona. Se produce entonces, la descamacion del endometrio, la
ruptura vascular y la presencia del sangrado menstrual. Con esta descamacién, se liberan
los fosfolipidos de la membrana celular presentes en el tejido endometrial. Por accién de
la Fosfolipasa A-2, estos fosfolipidos se convertiran en Acido Araquidonico. Este puede
seguir dos rutas metabdlicas: la ruta de la Ciclooxigenasa (COX) y producir
Prostaglandinas (PGs) o bien, la ruta de la Lipooxigenasa y producir Leucotrienos (LTS)
(Figura 1).

Las prostaglandinas con mayor presencia a nivel endometrial son la
prostaglandina E-2 y la F-2a.. La primera produce notable vasodilatacion y disminuye la
agregabilidad plaquetaria, jugando un papel importante en el establecimiento de las
caracteristicas normales propias del sangrado menstrual. La otra prostaglandina es un
potente estimulante de la contractilidad uterina, lo que genera una vasoconstriccion
intensa que llega a generar isquemia miometrial y endometrial. Esta vasoconstriccion
también genera un aumento de la presion uterina, que puede llegar hasta 200-300 mmHg



(mayor gue la sucedida durante un parto) con una frecuencia de 20 a 40 contracciones por
hora?.

LIBERACION
FOSFOLIPIDOS

FOSFOLIPASA A-2

ACIDO ARAQUIDONICO

CICLOOXIGENASA LIPOOXIGENASA

PROSTAGLANDINAS LEUCOTRIENOS

Figura | Sintesis de Prostaglandinas y Leucotrienos. Adaptacion del articulo de Castro?

Mientras que la accién de las prostaglandinas en la dismenorrea ha sido
ampliamente investigada, hay una escasez de datos sobre la ruta de los leucotrienos’, ya
que se estima que, a nivel endometrial, las prostaglandinas son las mas relevantes en la
aparicion clinica de la dismenorrea. Se conoce que los leucotrienos son compuestos
vasoactivos y vasoconstrictores potentes? que también podrian ser responsables de la
vasoconstriccion uterina’.

Otros estudios han determinado la presencia de vasopresina en sangre en mujeres
con dismenorrea durante la menstruacion. Esta también podria inducir contracciones
uterinas, pero su presencia en la patogénesis de la dismenorrea primaria sigue siendo
polémica. Del mismo modo, se necesitan mas estudios para poder determinar si los bajos
niveles de éxido nitrico, conocidos para inducir contracciones y vasoconstriccion en el
miometrio, juegan un papel en la generacion de los sintomas de la dismenorrea’.

Otra teoria se basa en la inervacién uterina, aunque todavia no se ha podido
demostrar. En el pasado se trabajo con la posibilidad de que existiesen lesiones
microscopicas de terminaciones nerviosas, de ganglios y plexos pélvicos, ya que en
muchas mujeres tras el primer parto vaginal, disminuia o incluso desaparecia la
dismenorrea primarial.



Calidad de vida

La calidad de vida es un término relativamente reciente que surge en un escenario
de diversos cambios sociales®. El concepto ha tenido un desarrollo histérico interesante;
en un principio consistia en el cuidado de la salud personal, luego se transformo en la
preocupacion por la salud e higiene puablicas. Mas tarde, se amplié a los derechos
humanos, laborales y ciudadanos, continué con la posibilidad de acceso a los bienes
econoémicos, y finalmente, se convirtié en la preocupacion por la experiencia del sujeto,
la vida social, la actividad cotidiana y la propia salud®.

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 intencion de poder determinar el nivel de bienestar
fisico, psicoldgico y social relacionado con la enfermedad y el tratamiento®. Para ello,
hay que evaluar tanto el deterioro fisico en relacién con la salud, como los aspectos
emocionales (ansiedad o depresion), conductuales (cambios en el estilo de vida) y
cognitivos (conocimiento acerca de la enfermedad o falsas creencias). Sin olvidar las
modificaciones ocurridas en la dinamica familiar y las implicaciones sociales y laborales
que éstas pueden ocasionar®,

A pesar de ser un concepto complejo, su evaluacion es considerada una novedosa
herramienta para determinar la calidad y eficacia de los programas terapéuticos!t. No
obstante, para poder realizar una medicion objetiva adecuada, se debe tener en cuenta la
singularidad de cada persona; esto es, su cultura, la autopercepcion de la enfermedad, la
evolucion y el prondstico®®.

Tratamiento

En el tratamiento de la dismenorrea primaria, destacan dos opciones principales:
los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los anticonceptivos hormonales*?.

El tratamiento de primera linea para la dismenorrea primaria, consiste en la
administracion de AINE. Si los sintomas no responden al tratamiento durante tres
periodos menstruales, se recomienda iniciar el tratamiento con pildoras anticonceptivas
combinadas (estrégeno/progestageno) durante los tres ciclos menstruales posteriores Si,
aun asi, no existe mejoria de los sintomas, se debe sospechar de la presencia de
dismenorrea secundaria’.

Los AINE acttan inhibiendo la accion de la ciclooxigenasa (COX), la enzima
responsable de la formacién de las prostaglandinas®!3. 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-1y
COX-2)"13, Esto conlleva una reduccion en la produccién de prostaglandinas y, en
consecuencia, se producen contracciones uterinas menos vigorosas y, por tanto, menos
molestias3’.



Numerosos estudios aleatorios controlados con placebo han demostrado la
eficacia y seguridad de los AINE en el tratamiento de la dismenorrea3, exceptuando la
aspirina®. Un metaanalisis reciente concluyo que, entre el 45y el 53% de las mujeres con
dismenorrea primaria que tomaron AINE, consiguieron un alivio del dolor moderado o
excelente en comparacién con el 18% que tomé placebo®.

Varios estudios han demostrado que farmacos como el naproxeno sodico, el
zomepirac sodico, el acido mefenamico, el ketoprofeno, el ibuprofeno y el diclofenaco
sédico proporcionan una mejoria eficaz del dolor en mujeres con dismenorrea primaria®’.
En lo que se refiere a eficacia en el alivio de los sintomas, no hay evidencia clinica
significativa que demuestre la superioridad de un AINE sobre otro’. La eleccién, por
tanto, dependera de otros aspectos, como los efectos secundarios. No obstante, aunque
estd demostrado que estos farmacos estan asociados a efectos secundarios significativos
a largo plazo® como efectos cardiovasculares y/o dermatolégicos®®, se considera que en
un tratamiento de pocos dias, como es el caso de la dismenorrea primaria, no es probable
que aparezcan, y por tanto, es un tratamiento seguro®.

En cuanto a la posologia, se recomienda iniciar el tratamiento con una dosis de
carga (dos veces la dosis regular), seguido de una dosis regular hasta que los sintomas
disminuyan’.

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 anticoncepcion a largo plazo®?. Las hormonas
sintéticas suprimen la ovulacion y mejoran los sintomas de la dismenorrea. Al inhibir la
ovulacién se reduce el volumen del endometrio y la cantidad de prostaglandinas
producidas, consiguiendo un alivio de los calambres menstruales®.

No obstante, hay que tener en cuenta que, a dia de hoy estan cobrando
protagonismo otro tipo de terapias con un enfoque més integral, como son las terapias
alternativas. La medicina complementaria alternativa (CAM) se define como “el
diagnéstico, tratamiento y/o prevencién que complementa la medicina convencional
contribuyendo de una manera integral a satisfacer demandas que no atienden los
tratamientos ortodoxos"!4. Las principales modalidades de CAM son: terapias de
manipulacion basadas en el cuerpo (quiropractica, acupuntura, reflexologia), terapias
orales (medicina herbal, homeopatia), la terapia cuerpo y mente (meditacion, relajacion,
hipnosis), terapias basadas en el movimiento y la energia (Tai-chi, Reiki) y terapias
electromagnéticas*®.

La acupuntura es una técnica terapéutica basada en la Teoria de la Medicina
Tradicional china. Consiste en insertar finas agujas de acero inoxidable, en puntos
especificos de la superficie del cuerpo a diferentes profundidades, segln la zona y
musculatura local, permaneciendo un tiempo variable entre 20 y 40 minutos. Esta préctica
se realiza de una a tres veces por semana. En general el tratamiento muestra resultados a
la tercera sesion. A la sexta sesion, el paciente debe responder al tratamiento, lo cual
ocurre en mas del 75% de los casos?®.

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 ambas?®.



La radiacion térmica (IR) es un tipo de radiacion 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 nanémetros (nm), en el medio (MIR) de 1400 - 3000 nm y en el lejano (FIR) de
3000 nm-100 micrémetros (um). Diversas pruebas han demostrado que el uso de FIR y
NIR es seguro para el cuerpo humano. Aungue los mecanismos de la terapia NIR no se
entienden todavia, se conoce que afecta a la regeneracion neuronal, tiene accién
antiinflamatoria, disminuye el edema, estimula la regeneracion vascular y la estimulacién
de la funcion del sistema nervioso por la disminucion de la prostaglandina en los tejidos?’.

2. JUSTIFICACION

La dismenorrea primaria es el trastorno ginecol6gico mas comdn en las mujeres
en edad reproductiva, independientemente de su nacionalidad?®. La prevalencia es dificil
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 trastorno® o porque sienten demasiada vergiienza para buscar
tratamiento®®. Los datos de prevalencia de los articulos de Ju et al.* y de Kumar K et al.*8,
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 mas bajas son las estimaciones de
Osayande et al.'?, ya que oscilan entre el 16,8% y el 81%. EL valor varia mucho debido
a las diferentes definiciones de dismenorrea y a la falta de métodos estandarizados para
evaluar la gravedad de esta condicion®.

Como se puede comprobar, la prevalencia de dismenorrea que recoge la literatura
varia enormemente. Aunque, en general, se observa una mayor prevalencia en mujeres
jovenes. Asi, un articulo 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 afios*. A pesar de la alta prevalencia, muchas mujeres no buscan asesoramiento
profesional para esta condicion, porque consideran que es una parte normal del ciclo
menstrual®®, y las que deciden iniciar un tratamiento, lo hacen de manera deficiente’.

Por otro lado, todos los autores coinciden en que esta condicién 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 célico renal®. De hecho, el
dolor es la causa mas recurrente de absentismo escolar y laboral’. Ademas, es responsable
de la disminucién de la productividad en el trabajo®, de la disminucién en el rendimiento
académico, asi como de la disminucion de las actividades sociales, fisicas® y deportivas
de las mujeres con dismenorrea primaria. Por todo ello, y debido a su alta incidencia,
puede ser considerado un problema de salud publica®.

Como resultado, la dismenorrea es causante de pérdidas economicas considerables
debido a los costos de los medicamentos, a la atencion médica y a la disminucién de la
productividad®. Un articulo estadounidense estima que del 10 al 30% de todas las mujeres
con dismenorrea que estudian o trabajan pierden 1-2 dias 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 délares al afio en Estados Unidos®.



Por todo lo anteriormente expuesto y, teniendo en cuenta, que en la literatura
cientifica so6lo encontramos estudios primarios que abarquen el concepto de calidad de
vida relacionada con la salud, nos planteamos realizar una revision bibliografica 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 relacion entre la calidad de vida y la dismenorrea primaria
segun los autores en la produccion cientifica.

Obijetivos especificos:

I.  Determinar los factores que influyen en la calidad de vida de las mujeres con
dismenorrea primaria teniendo en cuenta la produccidn cientifica.
Il.  Identificar los factores de riesgo y protectores de la dismenorrea primaria en las
fuentes analizadas.
1. Conocer los beneficios de las terapias alternativas en el tratamiento de la
dismenorrea primaria segun los autores recogidos en la revision.

4. METODOLOGIA

Se realizd una revision de la literatura cientifica con respecto a la dismenorrea
primaria y sus consecuencias en la calidad de vida de las mujeres afectadas entre los dias
5y 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 busqueda

Para elaborar la estrategia se determinaron los conceptos de busqueda, y mediante
la herramienta DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), se establecieron los
descriptores usados posteriormente en la estrategia (Tabla 1): (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 | Descriptores en Ciencias de la Salud



4.2 Fases de la busqueda
Para llevar a cabo este trabajo se establecieron dos fases de trabajo diferenciados:
Primera fase: revision bibliogréfica de las bases de datos especializadas electrénicas.

La primera fase comprende la consulta en las siguientes bases de datos (Tabla I1):
PubMed, SCOPUS, WOS, CINAHL y Cochrane Library.

PubMed
Bases de datos de SCOPUS
lengua inglesa WOS
CINAHL

Cochrane Library
Tabla 1l Bases de datos empleadas en las busquedas

WOS: Web Of Science (WOS) es una plataforma de consulta de bases de datos que recoge
las principales publicaciones cientificas de cualquier disciplina del conocimiento, tanto
cientifico como tecnoldgico, humanistico y socioldgicos desde 1945%°.

PubMed: es un sistema de blsqueda 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 bibliograficas MEDLINE Genbak y Complete
Genoma. MEDLINE es la base de datos mas importante de la NLM y abarca los campos
de la medicina, oncologia, enfermeria, odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias
preclinicas?.

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 investigacién como son Scimago Journal Rank (SCR) y SNIP (Source-
normalized impact Paper) de la Universidad de Leyden??.

CINAHL.: Es una base de datos especialmente disefiada para responder a las necesidades
de los profesionales de enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional, asi como otros
relacionados. Esta herramienta facilita el acceso a practicamente todas las revistas sobre
enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional publicadas en inglés, a las publicaciones de
la American Nurses’ Association y la National League for Nursing asi como revistas
procedentes de otras 17 disciplinas relacionadas con la salud?2.

Cochrane Library: es una coleccion de seis bases de datos que contienen diferentes tipos
de evidencia independiente de alta calidad para informar la toma de decisiones sobre la
atencion meédica. Incluye revisiones Cochrane (revisiones sistematicas) y protocolos para
revisiones Cochrane, asi como editoriales?3.

Segunda fase: revision secundaria de la bibliografia de los estudios seleccionados.
Se llevd a cabo una revision de las referencias bibliogréaficas de los estudios seleccionados
en la primera fase, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.



4.3 Criterios de inclusion

- Afo de publicacion: seran elegidos los articulos publicados entre el periodo
comprendido entre los afios 2013 y 2018.

- Idioma de publicacién: seran seleccionados los articulos en inglés, castellano y
portugues.

4.4 Criterios de exclusion

- Tematica: se descartaran aquellos articulos que traten sobre otras patologias
ginecoldgicas diferentes a la dismenorrea primaria.

- Tipo de articulo: se excluiran articulos no cientificos, como articulos de opinion,
folletos, informes y posters.

5. RESULTADOS

Se obtuvieron 599 articulos tras la estrategia de busqueda. Se excluyeron 361
articulos cuyos titulos no cumplian con los criterios de exclusion e inclusion y 69 por no
cumplirlo los resimenes. A continuacion, 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 articulos tras la lectura completa por no cumplir con
la temaética, obteniendo un total de 53 articulos para la realizacion de este trabajo. Tras la
revision secundaria no se obtuvo ningun articulo (Figura I1).

A continuacién, se detallan los resultados obtenidos tras la busqueda bibliografica
en las diferentes bases de datos, especificando tanto la estrategia de busqueda como los
limites y filtros, los articulos resultantes, los articulos validos y los articulos seleccionados
tras su lectura completa (Tabla I11).

En la siguiente tabla (Anexo 1) se resume el titulo, autores, afios de publicacion,
pais, objetivos, conclusiones y tematica de los 53 articulos seleccionados. Para presentar
la relacion tematica entre los articulos 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 IlI: le corresponde la letra C.



599 articulos encontrados tras la
estrategia de busqueda

Se excluyen 392 articulos:
- 361 por la tematica
- 31 por estar repetidos en las
distintas bases de datos

(Los titulos cumplen los
criterios de inclusion y
exclusion?

=]

;Los resimenes cumplen g i €0 artienl
- ] 0 ¢ excluyen 69 articulos
los criterios de inclusion y —_— Y
exclusion?

I[st]

; Los articul tan
¢Los articulos es
disponibles a texto ‘
S Se excluyen 56 articulos
completo?

| [5]

82 articulos seleccionados

|

Se excluyen 29 articulos tras

¢Cumplen los criterios de la lectura completa por no
inclusién y exclusién trasla seguir la tematica

lectura completa?

Se seleccionan 0

articulos en |
busqueda secundaria I El

53 articulos en revision primaria + 0
articulos en revision secundaria.

Finalmente se seleccionan 53 articulos.

Figura Il Flujograma



Base De = Descriptores  LimitesY N° N°
Datos Y Booleanos Filtros Articulos | Articulos
Resultantes = Validos
(Dysmenorrhea 2013-2018
OR Inglés
“Menstrual Espafiol
pain”) Portugués
AND Texto
PubMed (“Quality of completo 60 26
(Medline) life” Ensayo
OR clinico
Mental Revision
problem* sistematica
OR
“Impact of
health”)
(Dysmenorrhea
OR
“Menstrual 2013-2018
pain”) Inglés
PubMed AND Espariol 9 3
(Nursing (“Quality of  Portugues
Journals) life” Texto
OR completo
Mental
problem*
OR
“Impact of
health”)
(Dysmenorrhea
OR
“Menstrual 2013-2018
pain”) Inglés
AND Espafiol
WOS (“Quality of  Portugués 71 21
life” OR Ciencias
Mental sociales
problem*
OR
“Impact of
health™)

N° Articulos
Seleccionados
Tras Lectura

17

16

10



(Dysmenorrhea

OR 2013-2018
“Menstrual Inglés
pain”) Espariol
AND Portugués
(“Quality of  Enfermeria 49 12
SCOPUS life” Medicina
OR Ciencias
Mental sociales
problem* Psicologia
OR
“Impact of
health”)
(Dysmenorrhea
OR 2013-2018
“Menstrual Inglés
pain”) Espafiol
AND Portugués
(“Quality of Texto
CINAHL life” completo 72 16
OR
Mental
problem*
OR
“Impact of
health”)
(Dysmenorrhea
OR
“Menstrual
pain”) 2013-2018
AND
Cochrane  (“Quality of Ingles 338 4
Library life” Espafiol
OR Portugués
Mental
problem*
OR
“Impact of
health™)

Tabla 111 Estrategia de busqueda 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 produccion cientifica

La dismenorrea primaria reduce sustancialmente la calidad de vida de las mujeres
que la padecen?®*. Diversos estudios han demostrado que esta patologia afecta tanto al
desarrollo de la salud fisica como de la salud psicosocial?>%6, Después de analizar los
articulos, hemos establecido los posibles factores que pueden repercutir en la calidad de
vida; éstos son: sintomatologia asociada, depresion y ansiedad, problemas del suefio,
absentismo y disminucion 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 sintomas descritos en la produccién cientifica que se
asocian con la dismenorrea primaria. En lo que respecta al dominio fisico, Al-Jefout et
al.?” establece que, entre las adolescentes arabes de su estudio, los calambres dolorosos
era el sintoma mas comun con un 80% de prevalencia, seguido del dolor de espalda baja
con un 62%. Ademas de estos sintomas, otros estudios hablan de nauseas, vomitos,
diarrea?6:2728.2930  dolor de estomago?®2°3!, cefalea?6283031 trastornos de la piel?®?3,
sudoracion excesiva?®%, cansancio, dolores articulares?®3°, mareos, desmayos, disuria,
dolor de piernas®, cambios en el apetito?®303! edema?*%, hinchazén abdominal y de
extremidades y sensibilidad en los senos®?.

En cuanto al dominio psicoldgico, los sintomas mas prevalentes parecen ser los
cambios de humor®, la irritabilidad?®2°30:31.33  e| estado de &nimo pobre o triste328.3033,
la agresividad®, el enfado® o la ira®!. Segun el articulo de Rani et al.?8, el 90,34% de las
mujeres con dismenorrea primaria del estudio tenian sentimientos de infelicidad.
Mientras que, en el articulo de Aziato et al.*°, la menstruacién dolorosa afecté a los
procesos de pensamiento y dio lugar a ideas suicidas; algunas mujeres preferian estar
muertas durante la menstruacion y otras deseaban ser hombres o tener una menopausia
precoz.

Una mencion especial tiene la depresion y la ansiedad, pues parecen estar
fuertemente asociadas con el dolor menstrual®. La presencia de estos trastornos en
mujeres con dismenorrea primaria puede explicarse como el resultado de la liberacion de
prostaglandinas, vasopresina y fosfolipidos que se produce durante la menstruacion, ya
que estos productos quimicos también se asocian con la depresién y ansiedad. Por tanto,
podriamos establecer que, tanto la depresién como la ansiedad es el efecto adverso del
dolor crénico en la salud mental?.

En cualquier caso, son muchos los articulos que establecen una relacion entre la
dismenorrea primaria, la depresion y la ansiedad?628.2930.32_Seg(in Nguyen et al.*3, el 65%
de sus encuestadas se sentian deprimidas durante la menstruacion. Este dato concuerda
con el resultado del estudio de Sahin et al.?°, donde 400 mujeres entre 14 y 20 afios con
dismenorrea primaria tenian puntuaciones mas altas de ansiedad y depresion que las
mujeres eumenorreicas.

La calidad de vida de las mujeres con dismenorrea primaria también puede verse
afectada por los problemas del suefio. Las alteraciones mas prevalentes son los
disturbios durante el suefio® 3328, el insomnio?>%, la hipersomnia3, la somnolencia®?>
26,29.31.33 y g| cansancio o falta de energia®262%31, En los estudios de lacovides et al.® y de
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Rani et al.?8, se demuestra que el 28% vy el 18% respectivamente, de las mujeres con
dismenorrea primaria tienen alteraciones durante el suefio debido a los calambres
dolorosos. Otro estudio establece que la calidad del suefio de las mujeres con esta afeccion
es peor durante la menstruacion en comparacion con sus propias fases lGteas. Una posible
explicacion reside en el aumento de la duracion de la fase 1 del suefio durante el periodo
menstrual®.

Diversos estudios han puesto de manifiesto que el dolor menstrual es responsable
del absentismo escolar y laboral de muchas mujeres con dismenorrea primaria®?2% 2629,
30, Nguyen et al.®3 establece en su estudio que el 18,35% de las mujeres con dismenorrea
primaria se ausenta del trabajo durante la menstruacion 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 s6lo durante algunos periodos?’. El articulo de Rani et al.?®
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 disminucién del
rendimiento, tanto en la escuela como en el trabajo?62%30, Segln un estudio indio, el
57,7% de las adolescentes sentian que su concentracion en clase era menor durante la
dismenorrea. Ademas, el 26,8% explico que el dolor menstrual afectaba negativamente a
la nota de los examenes'®. En otro estudio es el 21,4% de las encuestadas quienes
reconocen tener mas dificultad a la hora de concentrarse en el trabajo o en clase durante
la menstruacion debido al dolor,

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 amigos*?
27,28,30 y también las relacionadas con el deporte!?. Tanto es asi que, seglin Aktas?®, existe
una diferencia estadisticamente 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 articulos en
los que se refleja que, el 44,2%*8 y el 41,3%3 de las mujeres con dismenorrea primaria
tienen un impacto negativo en su vida social'®34, En otro articulo se especifica que existe
una limitacion 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%). Ademas,
un 15,29% afirmaba que habia cancelado actividades sociales y el 12,24% habia limitado
el contacto con amigos y familiares durante la menstruacion®3.

También podemos encontrar limitaciones en las actividades fisicas de la vida
diaria'®2°%, Seglin un estudio, el 9,18% de las mujeres con dismenorrea primaria no eran
capaces de permanecer sentadas durante la menstruacion a causa del dolor, el 19,37%
tenia limitaciones en la capacidad de caminar y el 17,33% afirmé no poder realizar las
tareas del hogar 2. Asimismo, otro articulo establece que el 38% de las participantes
tenian problemas para levantar objetos pesados, el 27% tenia problemas para permanecer
de pie durante un tiempo prolongado y el 20% sentia molestias al sentarse?.

El dolor es uno de los factores que mas perturba el bienestar psicosocial y
emocional®®, y, por consiguiente, la calidad de vida de las pacientes con dismenorrea
primaria®*. En un articulo realizado en la poblacion adolescente africana, se describe el
dolor menstrual como ‘“corte”, “irradiado”, “pufialada”, “puncion”, “traccion”,
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“calambres”, “ardiente” y “dolor inconsistente”. En el mismo articulo, el dolor se habia
valorado utilizando una escala EVA (escala visual analogica) (Anexo I11) de 0 a 10, con
un valor medio de 6 a 10%. En otros articulos que también usaron escala EVA, las
puntuaciones fueron de 5,78 + 2,45 y 6,8 + 0,6%*. De acuerdo con un estudio en el que
el 66% de las mujeres tenia dismenorrea, en el 28,4% era dolor leve, en el 24,2% dolor
moderado y en el 13,3% dolor grave®. Segun los articulos de Knox et al.?® y de Nur et
al.38, un informe PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) (Anexo 1V) demuestra
puntuaciones estadisticamente significativas mas bajas en la dismenorrea primaria
adolescente que en otras patologias como la artritis juvenil y la fibrosis quistica.

La severidad del dolor también afecta a la calidad de vida. De hecho, las
puntuaciones para depresion y ansiedad en las mujeres con dismenorrea aumentaron
conforme se incrementaba la intensidad del dolor®®. Los efectos adversos de la
dismenorrea primaria en cuanto a la asistencia y rendimiento escolar también aumentan
conforme mas elevado es el dolor'®?’. En el estudio de Kumar K et al.'8, se confirma que
conforme aumenta la severidad del dolor, los resultados de los examenes son peores, la
concentracion en clase es menor y el absentismo es mayor (Gréfico 1). Por otro lado, el
mismo articulo determina que las limitaciones sociales también aumentan conforme mas
severo es el dolor. Podemos observar este hecho en los datos recogidos en el articulo de
Al-Jefout et al.?’, a través del siguiente grafico (Gréfico II).
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Grafico | Consecuencias del aumento de la severidad del dolor en el absentismo y rendimiento escolar. Elaboracion
propia a partir de los resultados de Kumar K et al.*®
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Gréfico Il Consecuencias del aumento de la severidad del dolor en las limitaciones de las actividades sociales.
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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 bibliograficas se pueden determinar una serie de agentes
que se relacionan con la aparicion y con la ausencia o disminucion de dismenorrea
primaria. Se clasificaran como factores de riesgo y factores protectores.

Factores protectores

El dolor menstrual disminuye con la edad® 437, Hoppenbrouwers et al.3* establece
que la prevalencia de dismenorrea primaria disminuye un 16% con cada afio adicional
desde la edad de menarquia. Mientras que un estudio escocés determina que, con cada
aumento de 5 afios, disminuye el riesgo de dolor intenso®.

Varios articulos coinciden en que la paridad disminuye la severidad de la
dismenorrea primaria®”-2, Otro articulo establece que el parto a temprana edad, disminuye
el riesgo de padecer esta dolencia’?>. Aunque segun Ju et al., también lo haria el
embarazo a término sin necesidad de parto vaginal.

Con respecto al uso de medicacion, los anticonceptivos hormonales son
efectivos para disminuir el riesgo de aparicion de la dismenorrea primaria**22°,

Otro factor a tener en cuenta es la alimentacion; estudios demuestran que el
consumo regular de frutas, verduras y pescado disminuye el riesgo de dismenorrea
primaria*'®, mientras que el consumo habitual de comida rapida se relaciona con su
aparicion3l. Por otro lado, un articulo japonés pone de manifiesto que las nifias con
dismenorrea primaria que no desayunan tienen mayor severidad de dolor que las que si
lo hacen?,

El ejercicio fisico regular también disminuye el riesgo de padecer dismenorrea
primarial?18,

Factores de riesgo

La menarquia temprana se relaciona con el desarrollo de dismenorrea
primaria®®“!, Segin Nooh et al.®, también se relaciona con el aumento de la severidad de
dolor, aunque Habibi et al.*? en su articulo niega que exista dicha relacion. Por otro lado,
segun lacovides et al.® existe mayor riesgo de dismenorrea primaria en los primeros afios
tras la menarquia. El articulo de Mavrelos et al.6, también coincide en que la dismenorrea
primaria es mas frecuente en los afios posteriores a la menarquia, pero afirma que ésta
alcanza el pico maximo a los 20-24 afios 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 méas importante
en relacion con la aparicion de esta afeccion®46:182829.4142

El habito tabaquico también se relaciona con la presencia de dismenorrea

primaria®. Un estudio turco puso de manifiesto que las fumadoras tienen 1,6 veces mas
probabilidad de padecer dismenorrea primaria que las no fumadoras. EI mismo articulo
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determina que fumar al menos un cigarro al dia se relaciona con esta dolencia*’. Otro
articulo establece que el tabaco aumenta la severidad del dolor en relacién directa con el
namero de cigarros al dia. Ademas, las fumadoras con dismenorrea primaria tenian dolor
durante mas de dos dias®.

Otro factor de riesgo, segln los autores Ju et al.* y lacovides et al., es tener un
indice de masa corporal (IMC) elevado. Estos datos se oponen a los de otros autores,
que defienden que es el IMC bajo el factor de riesgo®!2. Otro articulo recoge que la
dismenorrea primaria es mas frecuente en jévenes con IMC extremo (en sobrepeso o en
infrapeso). En el mismo articulo se explica que la dismenorrea primaria fue mas frecuente
en adolescentes sometidas a dietas para perder peso3l. Por otro lado, hay estudios que
defienden que no existe relacion entre el IMC y el riesgo de sufrir dismenorrea
primaria?’-3,

Con respecto al estrés, muchos articulos sefialan que aumenta tanto el riesgo de
padecer dismenorrea primaria®, como la severidad del dolor*®. Asi, Al-Jefout et al.?’
explica en su estudio que el 50% de las jovenes con dismenorrea primaria informé que el
dolor aument6 en época de examenes. Ademas, en un estudio realizado a estudiantes de
ciencias de la salud, se comprobd que tienen dos veces mas posibilidades de padecer
dismenorrea primaria que las jovenes con baja percepcion de estrés. Mientras que, segun
Katwal et al.**, 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 estres alto. El mismo
articulo 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 caracteristicas del ciclo y del sangrado también pueden influir en la
aparicion de dismenorrea primaria. La mayoria de los articulos establecen que un
sangrado largo y abundante constituye un factor de riesgo para padecer dismenorrea
primaria®41228.3435384142 - Ayunque s6lo un articulo ha especificado qué se considera un
sangrado largo (mas de 6 dias) y abundante (més de 80 mililitros)*®. Otra caracteristica
importante es la regularidad del ciclo, pues parece que la dismenorrea primaria se
relaciona con ciclos irregulares, ya sean menores de 21 dias o mayores de 354121828 S¢lo
un articulo habla de una posible relacién entre sintomas premenstruales y dismenorrea'?.
Por otro lado, algunos articulos determinan que no existe relacion entre la duracién del
sangrado y la dismenorrea primaria®*3,

Por Gltimo, un articulo establece una posible relacion entre la falta de educacion
menstrual y el desarrollo de dismenorrea primaria, ya que, mujeres jovenes que
recibieron educacion inadecuada sobre la menstruacion, experimentaron miedo y dolor
severo durante su periodo?°.

5.3 Conocer los beneficios de las terapias alternativas en el tratamiento de la
dismenorrea primaria segun los autores en la produccion cientifica

Después de estudiar los diferentes articulos de la produccién cientifica, se han

obtenido los resultados en cuanto a los beneficios de las terapias complementarias
alternativas o no farmacologicas 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
comparacion con grupos placebo, AINE o medicina herbal®4546, Ademas, otros estudios
demuestran que no sélo mejora la severidad del dolor, sino que su efecto puede perdurar
durante 12 meses y, también mejora la duracion del dolor, la necesidad de analgesia
complementaria y la calidad de vida**’.

Por otro lado, la acupresion también cuenta con el respaldo de la evidencia actual
en el alivio del dolor menstrual*®#8, Un articulo determina que el protocolo de acupresién
en LIV3y LI4 (Anexo V) realizado durante 3-7 dias antes de la menstruacion durante 20
minutos al dia, mejoro significativamente la severidad del dolor, la duracién del mismo y
la calidad de vida de las mujeres con dismenorrea primaria®®. Otro articulo establece que
la acupresion auricular (realizada en el pabellén 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 estrés*,

No obstante, otros articulos establecen que no hay pruebas suficientes para
demostrar la eficacia de la acupuntura y la acupresion como tratamientos para la
dismenorrea primarial>°.

El ejercicio fisico puede ser otra forma de mejorar los sintomas de la dismenorrea
primaria debido a la liberacion de endorfinas, aunque hay pocos estudios sobre ello*?.
SegUln Arora et al.%%, realizar ejercicios aerébicos durante 12 semanas de manera regular,
produjo una disminucion estadisticamente significativa de la intensidad del dolor, de la
limitacién de las actividades y, ademas, mejoro la puntuacion de calidad de vida segun el
cuestionario SF-36 (Anexo VI). Otro articulo afirma que la realizacion de ejercicios
isométricos consigue disminuir significativamente la duracion del dolor. Asimismo,
establece que ejercicios de mayor intensidad son alin mas eficaces®2,

El yoga es otro ejercicio que puede ser beneficioso como tratamiento de la
dismenorrea primaria*®. Un articulo 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)°2. Segun el estudio de Tsai®, una intervencion de 12 semanas de yoga
consiguid disminuir el uso de analgesicos, disminuir la severidad del dolor y mejoré 6
escalas del SF-36 (funcion fisica, dolor corporal, percepcion de salud general,
vitalidad/energia, funcion social y salud mental) (Gréfico Ill).
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0.1
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Hinchazén abdominal Sensibilidad de senos Calambres abdominales
Antes de la intervencion de yoga Después de la intervencion de yoga

Gréfico Il Consecuencias fisicas y psiquicas de la intervencion de yoga. Elaboracion propia a partir de los resultados
de Tsai®®
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Otro tratamiento es el masaje en sus diferentes formas. Abaraogu et al.> afirma
en su articulo que la manipulacion espinal fue efectiva en el tratamiento de la dismenorrea
primaria en comparacion con otras maniobras simuladas. Aunque se necesita mas
investigacion de alta calidad. Otro articulo afirma que, la realizacién de masajes en la
parte superior de la sinfisis pubica durante 15 minutos, utilizando aceites aromaticos,
fueron eficaces en la disminucion de la duracién del dolor menstrual, en la severidad del
dolor y en la ansiedad®. Ademas, otro articulo defiende que una serie de cinco
tratamientos de osteopatia durante 3 ciclos menstruales podria ser beneficioso para las
mujeres con dismenorrea primaria, ya que hubo diferencias significativas en la reduccion
del dolor (Grafico V), en la duracién del mismo (Grafico V), en el nimero de dias con
dolor 5 en escala numérica (NRS) (Anexo VII) y en el uso promedio de AINE en
comparacion con el grupo de control. Sin embargo, no hubo cambios ni en la duracion ni
en la intensidad de la hemorragia®.

5 46 6
42
4 * 5 45 46 48
4
<3
= g 3
g ) 19 [a] 2.2
w 2
1 1
0 0

Grupo masaje Grupo control Grupo masaje Grupo control

Antes de la intervencion Antes de la intervencion

Después de la intervencion Después de la intervencion

Grafico V Consecuencias del masaje en la severidad
del dolor. Elaboracion propia a partir de los resultados
de Schwerla et al.>®

Gréfico IV Consecuencias del masaje en la duracién
del dolor. Elaboracidn propia a partir de los resultados
de Schwerla et al.>®

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 estudio®. Existe evidencia de baja calidad para el fenogreco, el
jengibre, la valeriana, la zataria, el sulfato de zinc®®, el aceite de pescado y la vitamina
B112%, Por otro lado, el boro (presente en el agua potable, frutos secos y verduras) puede
ser un elemento (til 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 duracion de dolor en
comparacién con un grupo de control®’.

En el estudio de Zarei et al.%8, se demuestra que la intensidad del dolor menstrual
se redujo significativamente con la administracion de suplementos de 1000 mg de calcio
desde el quinceavo dia hasta el final de la menstruacion. Mientras que la suplementacion
de calcio combinado con vitamina D (1000mg + 5000 UI) también redujo la intensidad
del dolor, pero ésta no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, ni el compuesto
de calcio-solo ni el de calcio-vitamina D fueron eficaces en la disminucion de pérdida de
sangre, en los componentes de salud mental de calidad de vida SF-36 ni en el namero de
analgésicos usados. Por otro lado, un estudio referente a la lactoferrina (glucoproteina de
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union a hierro presente en la leche) demuestra que ésta es ineficaz en el alivio del dolor
menstrual de acuerdo con puntuaciones EVA vy calidad de vida®.

Las capsulas de menta también pueden ser efectivas para tratar la dismenorrea
primaria, pues segun un estudio, reducen el dolor moderado y severo gracias a la
inhibicion de espasmos musculares a nivel uterino y a sus efectos analgésicos a nivel del
sistema nervioso®°,

En cuanto a la medicina herbal china, existe evidencia limitada para la
efectividad del Danggui Shaoyao San como tratamiento de la dismenorrea primaria®?. Por
otro lado, un estudio establece que la decoccion 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 baja®?.

El calor topico es una practica que también puede ser eficaz en el tratamiento de
la dismenorrea primaria al reducir el dolor menstrual, aunque se necesita mas
investigacion de alta calidad!246:63,

Con respecto a la homeopatia, un estudio demostré que no pudo disminuir la
intensidad del dolor menstrual ni la necesidad de analgésico. Ademas, no fue capaz de
mejorar la calidad de vida de los participantes del estudio®.

La hipnosis también se ha estudiado como un método para disminuir el dolor y
mejorar la calidad de vida, segtin demuestra Shah et al.® en su articulo, los resultados
entre la hipnosis y los farmacos fueron igual de eficaces.

En lo referente a la electro estimulacion nerviosa transcutanea (TENS), varios
articulos apoyan su eficacia para disminuir la severidad del dolor y para mejorar la calidad
de vida de las mujeres con dismenorrea primaria®6.63.66.67.68,

En cuanto a la luz infrarroja cercana (NIR), un articulo mostré una disminucién
estadisticamente significativa de la severidad del dolor (Grafico VI), de la duracion del
mismo (Gréfico VII) y del nimero de analgésicos en comparacion con el grupo de
control*’.
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Antes de la intervencion Antes de la intervencion
Después de la intervencion Después de la intervencion
Grafico VII Consecuencias NIR en la severidad del Grafico VI Consecuencias NIR en la duracion del
dolor. Elaboracion propia a partir de los resultados de dolor. Elaboracion propia a partir de los resultados de
Lee et al.t’ Lee et al.
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Por altimo, varios estudios afirman que una intervencion educativa acerca de la
menstruacion y del uso adecuado de analgésicos puede mejorar la severidad de la
dismenorrea primaria y la calidad de vida?"6%79, La eficacia de la intervencién es mayor
en participantes con dolor moderado y grave’ .

6. DISCUSION

Todos los articulos 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 fisico, psiquico 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.

Asi, hay discordancia en la supuesta relacion entre la menarquia temprana y la
severidad de la dismenorrea, ya que, mientras que Nooh et al.®® establece en su articulo
gue una menarquia temprana se relaciona con aumento en la severidad de la dismenorrea,
Habibi et al.*?, niega que exista esta relacion.

Otro factor en el que hay desavenencias es en la duracion de la hemorragia
menstrual. Diversos estudios defienden que el sangrado largo tiene una importante
relacion con la dismenorrea primaria®#1228:3435384142 Gjn embargo, otros dos articulos
determinan que no existe dicha relacién34%,

ElI IMC es otro factor en el que no hay consenso entre los autores. Por un lado, Ju
et al. y y lacovides et al.® afirman que el IMC elevado constituye un factor de riesgo de
dismenorrea primaria. Mientras que Osayande et al.2 y Mavrelos et al.® defienden que el
IMC bajo es el que se relaciona con la aparicion de dismenorrea primaria. Por otro lado,
Rupa et al.®! defiende que esta afeccion es mas comun en jovenes con IMC extremo, ya
sea en sobrepeso o en infrapeso. Mientras que, Al-jefout et al.?” y Nooh et al.®® afirman
en sus respectivos estudios que no existe relacion 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 anlisis de los diversos estudios. Pejcic et al.*! y Nooh et al.®®, afirman que la
menarquia temprana se relaciona con el desarrollo de la dismenorrea primaria, pero no
establecen un rango de edad probable. Mientras que lacovides et al.2 afirma en su estudio
que existe mayor riesgo de dismenorrea primaria en los primeros afos tras la menarquia,
pero no establece especificamente qué se considera “primeros afos”. Sin embargo,
Mavrelos et al.®, afirma que el pico maximo de prevalencia de dismenorrea primaria es a
los 20-24 afios y que disminuye posteriormente.

Resultaria de especial interés que se realizasen investigaciones mas profundas en
relacion con los factores de riesgo relacionados con los hébitos de vida; que son: IMC,
habito tabaquico, alimentacion, estrés y educacion. Seria necesario realizar méas estudios
con el fin de conocer mejor los mecanismos fisiopatologicos por los que estarian
implicados en la aparicion y en la severidad de la dismenorrea primaria. De esta manera,
podriamos realizar intervenciones terapéuticas orientadas a la prevencion y no solo al
tratamiento de los sintomas.
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En lo que respecta al tratamiento alternativo también encontramos discordancias
entre algunos autores. Si bien la acupuntura y la acupresién cuentan con numerosos
autores que respaldan su eficacia y seguridad en cuanto a reduccién de dolor y a la mejora
de la calidad de vida, otros autores como Osayande et al.'? y Smith et al.*® niegan la
efectividad de estas intervenciones en el tratamiento de la dismenorrea primaria.

En lo referente a suplementos dietéticos, sdlo el boro (presente en el agua potable,
frutos secos y verduras) la suplementacion con 1000 mg de calcio y las capsulas de menta,
han obtenido resultados significativos en la disminucion de la severidad del dolor®”%8, 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 ultimo, el ejercicio fisico, el yoga, el masaje y el calor topico pueden resultar
beneficiosos en el tratamiento de la dismenorrea primaria; todos han demostrado su
eficacia significativa en la disminucion de la duracién y de la severidad del dolor y en el
aumento de la calidad de vida, aungue algunos requieren mas estudios para que la
evidencia sea mas altal?384651535463  En cualquier caso, la realizacion de estas
actividades nunca causara un perjuicio, sino mas 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 poblacion
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 revision bibliografica s6lo se ha
tenido en cuenta la calidad de vida de las mujeres que padecian esta patologia.

8. REFLEXION/PROSPECTIVA

Durante la realizacion de esta revision bibliografica, me ha sorprendido encontrar
numerosos articulos que tratasen exclusivamente de la calidad de vida de las mujeres con
dismenorrea primaria. Encontré muchos méas de los que esperaba en un principio. Sin
embargo, teniendo en cuenta la alta prevalencia de esta patologia y la significativa
disminucion de la calidad de vida de las mujeres que la sufren, me parece asombroso el
poco conocimiento que hay sobre ella en la poblacion general y la poca importancia que
se le da desde la atencion sanitaria en la vida real.

So6lo 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 medicacion parenteral para poder seguir con su vida normal.
Sorprendentemente, ninguna de ellas o s6lo un nimero infimo, tendra diagnosticado
dismenorrea primaria.
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El dolor menstrual es, todavia hoy en dia, 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 colico renal, la artritis juvenil, la fibrosis quistica e incluso, se pueden llegar a generar
contracciones de més intensidad que las ocurridas durante un parto. ¢Por qué entonces la
dismenorrea esta infradiagnosticada e infravalorada? ¢Seguira influyendo las ideas de las
sociedades patriarcales que relacionaban la menstruacion con impureza, suciedad,
posesion diabdlica y demas efectos peligrosos? Por estas razones, creo necesario una
prospectiva de estudio de la dismenorrea primaria desde una perspectiva de género.

Por Gltimo, creo que es de suma importancia la educacion menstrual, tanto para la
poblacion general como para los propios profesionales sanitarios. Por un lado, como
hemos explicado durante la revision, esta demostrado que una intervencion educativa
reduce la intensidad del dolor y mejora la calidad de vida. Si hablamos naturalmente de
la menstruacion, establecemos los limites de lo fisiologico y lo patol6gico y ensefiamos
las diferentes posibilidades de tratamiento, le daremos a las mujeres mas autonomia,
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 diagnostico, conseguiremos mejorar el abordaje de esta patologia por
parte de los sanitarios, y, por consiguiente, mejorar la calidad de vida de las mujeres
implicadas. Ademas, probablemente, también disminuirian las pérdidas econémicas
relacionadas con la dismenorrea primaria, ya que, con un tratamiento de la enfermedad
adecuado, podria disminuir el absentismo laboral.

9. CONCLUSIONES

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

. Los factores que influyen en la calidad de vida son: sintomatologia asociada
(calambres abdominales, nauseas, vomitos, diarrea, cefalea, dolor de espalda,
cansancio, hinchazén, cambios de humor, irritabilidad, tristeza, agresividad,
etc.), depresion y ansiedad, problemas del suefio, absentismo y disminucion del
rendimiento académico y laboral, limitaciones de la actividad social, deportiva
y de las actividades diarias, dolor y severidad del mismo.

M. Los factores de riesgo de dismenorrea primaria segun la produccién cientifica
de los ultimos 5 afios son: antecedentes familiares de dismenorrea, habito
tabaquico, estrés, ciclos menstruales irregulares, sangrado abundante y falta de
educacion menstrual. Otros factores de riesgo en los que no hay consenso entre
los autores de la produccion cientifica son: menarquia temprana, indice de masa
corporal y duracion 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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VI.

ejercicio fisico de forma regular y consumo habitual de frutas, verduras y
pescado.

El ejercicio fisico regular, el yoga, el masaje, la intervencion educativa, la
suplementacion dietética con boro, 1000 mg de calcio y capsulas de menta, el
calor topico, 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. Aunqgue el ejercicio regular, el masaje y el calor
topico requieren mas estudios de alta calidad.

La eficacia de la acupuntura, la acupresion y la medicina herbal china no esta
contrastada por algunos autores de la produccién cientifica. Mientras que un
gran namero de suplementos dietéticos (vitamina D, fenogreco, jengibre,
valeriana, zataria, sulfato de zinc, aceite de pescado, vitamina Bl, 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 homeopatia tampoco ha demostrado ser efectiva.
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LIV3 y LI4 en mujeres
con dismenorrea
primaria.

N=190

Articulo

Un estudio cualitativo
para desarrollar un
resultado  informado
por el paciente para
Dismenorrea.

Springer

Un ensayo clinico
controlado
aleatorizado que

evalia la calidad de
vida al usar un

protocolo simple de
acupresion en mujeres

con dismenorrea
primaria.
Complementary
Therapies in
Medicine

El diario incluyé Ila
evaluacion

de: severidad del
sangrado menstrual;

severidad del dolor; uso
de analgésicos; impacto
en el trabajo / escuela,
actividades fisicas,
actividades sociales y de
ocio, y dormir.

Realizar el protocolo de
acupresion simple es un
método efectivo para
disminuir la intensidad y
duracion de la
dismenorrea y mejorar la
calidad de vida
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WOS

Ukachukwu
Okoroafor
Abaraogu,
Sylvester
Igwe
Chidinma
Samantha
Tabansi-Ochiogu,
Deborah
Onyinyechukwu
Duru,

Emeka

Yu-Jen
Chin-Che  Hsu,
Mei-Ling  Yeh,
and Jaung-Geng
Lin

Wang,

2017
Nigeria
Reino
Unido

2013
China

Evaluar la necesidad de
evidencia para la
eficacia de la terapia
manipulativa en mujeres
con dismenorrea
primaria.

Revision

Evaluar los efectos de la
acupresion auricular
sobre el dolor menstrual
y la angustia menstrual
en jovenes universitarios
con

dismenorrea en  dos
ciclos menstruales.
N=32

Articulo

Una revision
sistematica y meta-
analisis de la

eficacia de la terapia
manipuladora en la
mujer

con dismenorrea
primaria.

Explore

Acupresion auricular
para mejorar el dolor
menstrual y

Angustia menstrual y
variabilidad del ritmo
cardiaco en la primaria
Dismenorrea en la
juventud con estreés.
Evidence-Based
Complementary and
Alternative Medicine

La terapia manipulativa
puede ser considerada
como terapia adjunta en
el alivio del dolor en la
dismenorrea primaria.
Se necesita mas
investigacion de alta
calidad

La acupresion auricular

aumenta de manera
efectiva la actividad
parasimpatica para

mantener homeostasis de
la funcién autonoma en
mujeres jovenes con
dismenorrea primaria y
puede tener un valor en
el alivio del dolor
menstrual 'y angustia
menstrual en una vida de
alto estrés.

B, C
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WOQOS

Karel
Hoppenbrouwers,
Mathieu Roelants,
Christel
Meuleman, Anna
Rijkers, Karla VVan
Leeuwen,
Annemie Desoete,
Thomas
D’Hooghe

Katwal PC, Karki
NR, Sharma P,
Tamrakar SR

2016
Bélgica

2016
Nepal

Investigar las
caracteristicas

de los sintomas
relacionados con el ciclo
menstrual y

su impacto en las
actividades sociales de
las jovenes adolescentes.
N= 792

Articulo

Evaluar la relacion entre
el estrés y la dismenorrea
entre los estudiantes de
medicina nepalenses.

N= 184

Estudio descriptivo

Caracteristicas del
ciclo menstrual en
nifias flamencas de 13
afos y el impacto de
los sintomas
menstruales en la vida
social.

Springer

Dismenorrea y estrés
entre los estudiantes de
medicina nepaleses.
Kathmandu
university
journal

medical

La probabilidad de dolor
aumenta
significativamente
conforme menor edad de
menarquia.

Las jovenes con
dismenorrea tenian un
impacto negativo en su
vida social.

Existe relacion entre el
estrés psicologico y la
aparicion de

dismenorrea.

La dismenorrea es la
causa principal de la
ausencia escolar
recurrente a corto plazo
en jovenes adolescentes.
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WOQOS

Moamar Al-
Jefout, Abu-
Fraijeh  Seham,
Hijazeen Jameel,
Al-Qaisi Randa,
Al-Ma‘aitah Ola,
Al-Ma‘aitah Oday,
Georgina

Luscombe

Sakineh
Mohammad
Alizadeh
Charandabi,
Mohammad
Hossein  Biglu,
Khatereh Yousefi
Rad

2015
Jordania
Australia

2016
Irdn

Establecer la prevalencia
e impacto sobre la
calidad de vida de la
dismenorrea en mujeres
jovenes jordanas adultas.
N=272

Estudio transversal

Evaluar una asociacion
entre la homeopatia y el
alivio del dolor y la
mejora de la calidad de
vida.

N=54

Ensayo clinico

Dismenorrea:

Prevalencia e impacto
en la calidad de vida
entre las  mujeres
adolescentes jordanas.
North American
Society for Pediatric
and Adolescent
Gynecology

Efecto de la
homeopatia 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

La dismenorrea es
altamente prevalente
entre las mujeres jovenes
jordanas y parece afectar
negativamente la calidad
de vida (asistencia a la
universidad, rendimiento
y relaciones sociales).

Este estudio no pudo
mostrar ningun efecto
significativo de la
homeopatia  en la
dismenorrea primaria en
comparacion con
placebo.

A /B, C
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Su-Ying Tsai

WOS

Intira  Sriprasert,
Suparerk
Suerungruang,
Porntip  Athilarp,
Anuchart
Matanasarawoot,
Supanimit
Teekachunhatean

2016
Taiwan

2015
Tailandia

Investigamos los efectos
del ejercicio de yoga de
12 semanas
(intervencidn de yoga)
sobre sintomas
premenstruales en
mujeres que menstrian
en Taiwan.

N= 64

Articulo

Comparar la eficacia de
la acupuntura y la
pildora anticonceptiva
oral combinada en el
tratamiento de la
dismenorrea primaria de
moderada a grave.

N= 52

Ensayo clinico

Efecto del ejercicio de
yoga en los sintomas
premenstruales entre
las empleadas de
Taiwan.

International Journal
of

Environmental
Research

and Public Health

Eficacia de la
acupuntura contra
pildora anticonceptiva
oral combinada en el
tratamiento de la
dismenorrea de
moderada a grave: un
ensayo controlado
aleatorizado.
Evidence-Based
Complementary and
Alternative Medicine

ElI  yoga consiguid
mitigar el dolor
menstrual

correlacionado con la
mejora en seis escalas

del SF-36 (funcion
fisica, dolor corporal,
salud general,
vitalidad/energia,
funcion social, salud
mental)

La acupuntura es una
opcion alternativa para
aliviar la dismenorrea,
especialmente cuando el
anticonceptivo no es una
opcidn favorable.

La acupuntura
cominmente causa
efectos secundarios

locales minimos.

Los anticonceptivos
causan efectos
secundarios relacionado
con las hormonas.
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Ahmed M. Nooh

Atiea Abdul-
Hady, Nadia El-
Attar

WOS

Alka Rani, Manoj
Kumar  Sharma,
Amarjeet Singh

2016
Egipto

2016
India

Determinar la naturaleza
y la prevalencia de los

trastornos  menstruales
entre las adolescentes.
N= 285

Articulo

Estimar la prevalencia,
comparar el impacto de
la dismenorrea en la vida
cotidiana de las
adolescentes, comparar
las précticas y las

percepciones con
respecto a la
dismenorrea y

determinar la razén de la
diferencia

N= 300

Estudio transversal

Naturaleza y
prevalencia de
trastornos menstruales
entre estudiantes
adolescentes en la
Universidad Zagazig,
Zagazig, Egipto.
North American
Society for Pediatric
and Adolescent
Gynecology

Practicas y
percepciones de las
adolescentes sobre el
impacto de la
dismenorrea en su vida
cotidiana: un estudio
comparativo en las
areas urbanas, rurales y
marginales de
Chandigarh.

International Journal
of Adolescent
Medicine and Health

La dismenorrea estaba
presente en 188
estudiantes. De estos, 81
calificaron su  dolor
como leve, 69 como
moderado y 38 como
Severo.

Las adolescentes de
zonas urbanas, rurales y
de barrios marginales
tienen diferentes
practicas y percepciones
con respecto a la
dismenorrea.
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Demet Aktas

WOQOS

Ana
Slobodan
Jankovic

Pejcric’,

2015
Turquia

2016
Serbia

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

Investigar los factores de
riesgo asociados a la
dismenorrea.

N= 288

Articulo

Prevalencia y factores

que afectan la
dismenorrea en
estudiantes

universitarias:  efecto
sobre el nivel de

comodidad general.
American Society for
Pain  Management
Nursing

Factores de riesgo para
la dismenorrea en
jovenes universitarias
adultas.

Annali dell’Istituto
Superiore Di Sanita

La prevalencia de la

dismenorrea fue del
84%.

Antecedentes familiares
de dismenorrea,
educacion  sobre la
menstruacion y
frecuencia del ciclo
menstrual se
identificaron como

factores importantes en
el desarrollo de
dismenorrea.

Nuestros resultados
sugieren que una edad
mas temprana en la
menarquia, una mayor
duracion  del  flujo
menstrual, antecedentes
familiares de
dismenorrea y fumar al
menos un cigarrillo al
dia son factores de riesgo
importantes  asociados
con la dismenorrea.

A B
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WOS

Akram
Heshmatia,
Mahrokh
Dolatianb, Faraze
Mojabc, Nozhat
shakerid,
Somayeh
Nikkhahe, Zohreh
Mahmoodif

Abdul Ghani Nur

Azurah, Lena
Sanci, Elya
Moore,
Grover

2016
Irdn

2013
Malasia

Sonia = Australia

Investigar el efecto de
las capsulas de menta
sobre la gravedad de la
dismenorrea primaria.
N= 102

Ensayo clinico

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

Articulo

El efecto de |las
capsulas de menta
(Mentha piperita)
sobre la gravedad de
dismenorrea primaria.
Journal of Herbal
Medicine

Calidad de vida en

adolescentes con
problemas
menstruales.

North American
Society for Pediatric
and Adolescent
Gynecology

Las cépsulas de menta
parecen ser capaces de
reducir la severidad de la
dismenorrea primaria.

G
Los problemas
menstruales pueden
tener un impacto
significativo en la
calidad de vida de estos
pacientes. A

46



COCHRANE
LIBRARY

SCOPUS

Pattanittum P,
Kunyanone N,
Brown J, 2016
Sangkomkamhang

US, Barnes J,
Seyfoddin V,

Marjoribanks J

Nilfer Sahin,
Burcu Kasap,
Ulviye Kirli, Nese
Yeniceri, Yasar
Topal

2018
Turquia

Determinar la eficacia y
la seguridad de los
suplementos  dietéticos
para tratar la
dismenorrea.

Revision bibliogréafica

Evaluar los niveles de
ansiedad-depresion, las
percepciones de la
calidad de vida y los

factores que afectan
estas  variables, en
adolescentes con

dismenorrea.
N=101
Articulo

Suplementos dietéticos
para la dismenorrea.

Cochrane Database
of Systematic
Reviews

Evaluacion de los
niveles de ansiedad-
depresién y las
percepciones de la
calidad de vida en
adolescentes

dismenorrea.

BioMed Central

con

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 mas vitamina
B1, jengibre,

valeriana, vitamina Bl
sola, zataria y sulfato de
zinc) hubo pruebas de
efectividad de baja
calidad y se justifica mas
investigacion.

Puntajes de depresion y
ansiedad eran mas altos
y la calidad de vida se
Vio afectada en
adolescentes con
dismenorrea.
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Sathish Kumar K,

Shantibala 2016
Konjengbam, India
Hanjabam
Sanayaima Devi

SCOPUS
Rupa vani, Veena, 2013
Subitha, Hemanth India

kumar, Bupathy

Determinar la
prevalencia de
dismenorrea entre
adolescentes, evaluar el
efecto de la dismenorrea
en la calidad de vida.

N= 703

Estudio transversal

Conocer la prevalencia
de las anomalias
menstruales en las nifias
que asisten a la escuela
en Pondicherry y su
asociacion  con  los
habitos alimenticios y de
ejercicio.

N= 853

Estudio transversal

Dismenorrea entre las
estudiantes de
secundaria superior del
distrito de Imphal
West, Manipur: un
estudio transversal.
Journal of Medical
Society

Anormalidades

menstruales en las
nifas que van a la
escuela ¢Estan
relacionadas con el
patrén dietético y de
ejercicio?
Journal
and

Research

of Clinical
Diagnostic

La dismenorrea causo
ausentismo escolar,
malas calificaciones en
los examenes y malas
relaciones
interpersonales y
disminuyo la
concentracion en clase
en la mayoria de los
encuestados.

So6lo el 37.5% de las
chicas con dismenorrea
estaban recibiendo
tratamiento para la
dismenorrea.

La dismenorrea fue
significativamente mas
comun en las nifias que
estaban a dieta para
perder peso.

Las modificaciones en el
estilo de vida, como la
actividad fisica regular,
la disminucién de la
ingesta de comida basura
y la promocion de
habitos alimenticios
saludables deben para
mejorar su salud
menstrual.

A B
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Nazish  Rafique,
Mona H. Al-
Sheikh
SCOPUS
Lydia Aziato,
Florence Dedey,
Joe Nat A Clegg-
Lamptey

2018
Arabia
Saudi

2014
Ghana

Identificar la prevalencia
de diferentes problemas
menstruales en mujeres
jovenes que estudian
ciencias de la salud e
identificar su asociacion
con estrés académicos.
N= 738

Estudio transversal

Obtener una
comprension  profunda
de la experiencia de la
dismenorrea y su efecto
sobre las estudiantes en
una institucion
secundaria y terciaria en
Accra, Ghana.

N=16

Articulo

Prevalencia de
problemas menstruales
y su asociacion con el
estrés psicolégico en
jovenes estudiantes de
ciencias de la salud.
Saudi Medical
Journal

La experiencia de la
dismenorrea entre los

estudiantes de
secundaria y
universitarios de

Ghana: caracteristicas
y efectos del dolor.
BioMed Central

Los problemas
menstruales mas
prevalentes
(dismenorrea y sintomas
premenstruales)
estuvieron fuertemente
asociados con el estrés.

La dismenorrea grave
tiene un efecto
debilitante en las
estudiantes y se asocia
con intolerancia a la
actividad, emocién e
interaccion  alteradas,
patrén de suefio alterado,
ausentismo y falta de
atencién,  deseos Yy
remordimientos y
conceptos erroneos.
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Anu Arora, Sujata
Yardi,  Sreeram
Gopal.

CINALH

Hayam Fathy A.
Eittah

2014
India

2014
Egipto

Investigar el efecto de 12
semanas de ejercicio
aerobico en dismenorrea
primaria medida por la
escala analoga visual
(VAS), puntaje Verbal
Multidimensional
(MDS), nimero méximo
de compresas sanitarias
por dia en el dia de
sangrado maximo
(SNMax) vy la calidad de
vida (QOL medida por
SF-36)

N=60

Articulo

Examinar el efecto de
omitir el desayuno en el
ciclo menstrual entre las
mujeres jovenes.

N= 300

Articulo

Efecto de 12 semanas
de ejercicio aerdbico
en la dismenorrea
primaria.

Indian Journal of
Physiotherapy &
Occupational
Therapy

Efecto de saltarse el
desayuno en la
menstruacion de las
mujeres jovenes.
Health Science
Journal

Ejercicios aerobicos
regulares de apropiada
intensidad, frecuencia y
duracién disminuyen los
sintomas de dismenorrea
primaria (intensidad del
dolor, quejas y
limitacion de
actividades) y también
ayuda a mejorar la
calidad de vida.

Saltarse el desayuno esta
relacionado con un ciclo
menstrual irregular y con
el aumento de la
incidencia de
dismenorrea,
oligomenorrea,  dolor
premenstrual y anorexia.
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CINALH

Ponlapat

Yonglitthipagon,

Somruthai

Muansiangsai,

Wilanee

Wongkhumngern,

Wanida

Donpunha,

Raoyrin
Chanaviru
Wantana

t,

Siritaratiwat,

Lukana M

Somayeh
Nikkhah,
Mahrokh
Dolatian,

ato.

Mohammad Reza

Naghii,
Zaeri,
Seyed
Taheri

Farid

Mojtaba

2017
Tailandia

2015
Irdn

Investigar el efecto del
programa de  yoga
especialmente disefiado
en el ciclo menstrual
doloroso, condicion
fisica y calidad de vida
de mujeres no atletas con
dismenorrea primaria de
18 a 22 afios.

N= 34

Articulo

Determinar

los efectos de Ila
suplementacion de Boro
sobre la gravedad y la
duracion  del  dolor
menstrual en mujeres.
N=113

Ensayo clinico

Efecto del yoga en el
dolor menstrual, la
forma fisica y la
calidad de vida de
mujeres jovenes con
dismenorrea primaria.
Journal of Bodywork

& Movement
Therapies
Efectos de la

suplementacion de
boro sobre la gravedad
y la duracion del dolor
en la dismenorrea
primaria.
Complementary
Therapies in Clinical
Practice

El programa de yoga
disefado puede ser un
posible tratamiento
complementario para la
dismenorrea primaria.

La administracion de
suplementos de Boro
puede reducir la
gravedad y la duracion
de dolor menstrual a
través de ejercer efectos
antiinflamatorios.
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CINALH

Somayeh  Zarei,

Sakineh

Mohammad-

Alizadeh-

Charandabi, 2017
Mojgan Irn
Mirghafourvand,

Yousef

Javadzadeh,

Fatemeh  Effati-

Daryani

Hye Won Leea, Ji

Hee Junb, Ki-Jung

Kil, Byong-Seob 2016
Koa, Choong Republica
Hwan Leed, de Corea
Myeong Soo

Leeb

Determinar el efecto de
la combinacién 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 clinico

Evaluar la eficacia del
Danggui Shaoyao
San para la dismenorrea
Revision sistematica

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

Medicina herbaria
(Danggui Shaoyao
San) para el

tratamiento de la
dismenorrea primaria:

una revision
sistematica y
metaanalisis de
ensayos  controlados
aleatorios.
Maturitas

La ingesta de calcio sélo
fue efectiva en la

reduccion de la
intensidad del dolor
menstrual

Existe evidencia baja-
moderada de que el uso
de Danggui Shaoyao
Santiene una eficacia
superior  que  otros
analgésicos o placebo
para la dismenorrea.
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CINALH

Florian Schwerla,
Petra Wirthwein,

Michaela Rutz,
Karl-Ludwig
Resch

Stella lacovides,
Ingrid  Avidon,
Alison  Bentley,

Fiona C. Baker

2014
Alemania

2014
Sudafrica
Estados
Unidos

Investigar la efectividad
de tratamientos
osteopaticos en
dismenorrea primaria.
N= 60

Ensayo clinico

Investigar si la calidad
de vida varia entre las
mujeres con 'y sin
dismenorrea  primaria
grave, y si se altera s6lo
durante la menstruacion
0 también durante las
fases sin dolor del ciclo
menstrual.

N=21

Articulo

Tratamiento
osteopatico en
pacientes con
dismenorrea primaria.
International Journal

of Osteopathic
Medicine
Calidad de vida

reducida cuando se
experimenta dolor
menstrual en mujeres
con dismenorrea
primaria.

Acta Obstetricia et
Gynecologica
Scandinavica

Una serie de
tratamientos
osteopaticos podrian ser
beneficiosos para las
mujeres que sufren de
dismenorrea primaria.

La dismenorrea primaria
no tratada se asocia con
una calidad de vida
reducida sélo cuando el
dolor estd 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

CINALH

Li Gao, Chunhua
Jia, Heng Zhang,
Cuilan Ma

2016
Nigeria
Reino
Unido

2017
China

Sintetizar la evidencia de
la efectividad de las
intervenciones de TENS
y terapia de calor de los
ensayos aleatorizados.
Revision sistematica

Evaluar la eficacia de la
decoccion de Wenjing
para el tratamiento de la
primaria dismenorrea.
Revision sistemética

TENS vy terapia de
calor para aliviar el
dolor y mejorar la
calidad de vida en

personas con
dismenorrea primaria:
una revision
sistematica.

Complementary
Therapies in Clinical
Practice

Medicina herbal para
el tratamiento de la
dismenorrea primaria
Archives Gynecology
Obstetrics

La TENS vy la terapia de
calor muestran potencial
como remedios adjuntos
en el tratamiento de la
dismenorrea  primaria,
pero aln se necesitan
ensayos rigurosos de alta
calidad para hacer una
recomendacion
concluyente.

La medicina herbal
mostro mejores
resultados que los AINE
para tratar la
dismenorrea  primaria
segin la tasa de
efectividad clinica, la
escala analogica visual y
la escala de dolor para la
dismenorrea.
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CINALH

Dimitrios
Mavrelos And
Ertan Saridogan

2017

Analizar las opciones de
tratamiento para la
dismenorrea primaria y
secundaria.

Articulo

Opciones de
tratamiento para la
dismenorrea primaria 'y
secundaria.
Prescribing in
Practice

La dismenorrea afecta
hasta la mitad de las
mujeres jovenes y puede
afectar negativamente la
calidad de vida.

AINE y anticonceptivos
son utiles en el
tratamiento de la
dismenorrea.

B, C
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I1. Cuestionario de Comodidad de Kolkaba

1. En general, usted diria que su salud es:

L1 g L1 g [

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano

L [ L1 [ [

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, cuanto?

Si, me limita  Si, me limita ~ No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en D‘
deportes agotadores. ~ -----------------------

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar masde 1 hora. - - - - - ____ D Yasuee D 2 suses I:| 3

d Subir varios pisos por la escalera. ------------- R . HE
e Subir un solo piso por la escalera. - .- _______ I R HE
t Agacharse o arrodillarse. —-------------——-—--- I I - WE
g Caminar un kilémetro 0 més - - - -~ - - - -~ - O I HE
h Caminar varios centenares de metros. - -------- [ e [ | J—— HE
i Caminar unos 100 metros. - - - -~ - = -~ == . D Vi oms D e D 3

j Banarse o vestirse por si mismo. - -~ ------—— - [ (I R HE



4. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Solo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas? — .. . . __ DL,,, 2 ,,,EL{,,,D“,,*, s

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? ___ DJ ,,,,, D% ,,,,, i D:‘ ,,,,, D §

¢ ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — . . . _ [ R I S I ERN I ER I

d ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

delonormal)?.__ . ________ DJ ,,,,, DZ ,,,,, J:l? ,,,,, l:l‘l ,,,,, D 5

5. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Solo
Casi  Algunas alguna
Siempre sj
a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo pre  siempre  veces vez Nunca
0 a sus actividades cotidianas por algun
problema emocional? ________________________ O O 0O OO

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? ___ . ________ D*____ |:|2 Di’____ |:|“ |:|5

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por |:| L l:l . I:l . I:l - D i

algun problema emocional? - __________________

6. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con

la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

LI HE HE L WL

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

O HE L g g g
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8. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

u 0 uf O uf

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
Jcon qué frecuencia...

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre veces alguna vez Nunca

s LI s [0 s [0 [0

a se sintio lleno de vitalidad?

b estuvo muy nervioso?

¢ se sintio tan bajo de moral que nada
podla anlmatle? sesessssswscsnssmsazs

d se sintio calmado y tranquilo?

[l
L]
L]
e tuvo mucha energia? I R I TN I E
[]
L]
L]
L]

-

se sintio desanimado y deprimido? .-
1 O: . O

e I R I E R
v e o Os

g sesinti6 agotado? ----------oomoaooo-
h sesintié feliz? . _______

i se sintio cansado? @ - _____

10. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca

L1 [ WL g WL

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cierta Nolosé falsa falsa
" facimente que atras personas . O O+ O O O
b Estoy tan sano como cualquiera |:|1 |:|2 . |:|3 o D‘ . D5
¢ Creo que misalud va a empeorar . _ D1 . D2 D3 . D‘ L I:]5
d Misalud es excelente =~ I I I - - O« - O
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I11. Escala EVA

Es una prueba muy sencilla en la que el paciente en una escala de 1-10 marca la
intensidad del sintoma que se le propone. Los estudios realizados demuestran que el valor
de la escala refleja de forma fiable la intensidad del dolor y su evolucion. 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.

«— Escala visual analdgica

01 2 3 4 5 6 7 38 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-~
1cm
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IV. Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)

» Informe para el adolescente:

In the PAST MONTH, how much of a problem has this been for you ...

ABOUT MY HEALTH AND ACTIVITIES (problems with...) | Never ﬁ}::‘;ﬁf -“m"e'; Often :m::;
1. ltis hard for me to walk more than one block 0 1 2 3 4
2. ltis hard for me to run 0 1 2 3 4
3. ltis hard for me to do sports activity or exercise 0 1 2 3 4
4. ltis hard for me to lift something heavy 0 1 2 3 4
5. Itis hard for me to take a bath or shower by myself 0 1 2 3 4
6. Itis hard for me to do chores around the house 0 1 2 3 4
7. | hurt or ache 0 1 2 3 4
8. | have low energy 0 1 2 3 4
ABOUT MY FEELINGS (problems with...) Never | Almost | Some- | Often 23:::
1. |feel afraid or scared 0 1 2 3 4
2. |feel sad or blue 0 1 2 3 4
3. Ifeel angry 0 1 2 3 4
4. | have trouble sleeping 0 1 2 3 4
5. | worry about what will happen to me 0 1 2 3 4
How | GET ALONG WITH OTHERS (problems with...) Never ‘;':;fr‘ mﬂ;‘; Often 2:3:::;
1. | have trouble getting along with other teens 0 1 2 3 4
2. Other teens do not want to be my friend 0 1 2 3 4
3. Other teens tease me 0 1 2 3 4
4. | cannot do things that other teens my age can do 0 1 2 3 4
5. ltis hard to keep up with other teens my age 0 1 2 3 4
ABOUT SCHOOL (problems with...) Never ‘:q’:‘:‘" fi"’n";:' Often ::w:;;
1. ltis hard to pay attention in class 0 1 2 3 4
2. | forget things 0 1 2 3 4
3. | have trouble keeping up with my schoolwork 0 1 2 3 4
4. | miss school because of not feeling well 0 1 2 3 4
5. | miss school to go to the doctor or hospital 0 1 2 3 4




» Informe de los padres del adolescente:

In the past ONE month, how much of a problem has your teen had with ...

PHYSICAL FUNCTIONING (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never | times Always
1. Walking more than one block 0 1 2 3 4
2. Running 0 1 2 3 4
3. Participating in sports activity or exercise 0 1 2 3 4
4. Lifting something heavy 0 1 2 3 4
5. Taking a bath or shower by him or herself 0 1 2 3 4
6. Doing chores around the house 0 1 2 3 4
7. Having hurts or aches 0 1 2 3 4
8. Low energy level 0 1 2 3 4
EMOTIONAL FUNCTIONING (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never | times Always
1. Feeling afraid or scared 0 1 2 3 4
2. Feeling sad or blue 0 1 2 3 4
3. Feeling angry 0 1 2 3 4
4. Trouble sleeping 0 1 2 3 4
5. Worrying about what will happen to him or her 0 1 2 3 4
SocIAL FUNCTIONING (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never | times Always
1. Getting along with other teens 0 1 2 3 4
2. Other teens not wanting to be his or her friend 0 1 2 3 4
3. Getting teased by other teens 0 1 2 3 4
4. Not able to do things that other teens his or her age
0 1 2 3 4
can do
5. Keeping up with other teens 0 1 2 3 4
ScHooL FUNCTIONING (problems with...) Never | Almost | Some- | Often | Almost
Never times Always
1. Paying attention in class 0 1 2 3 4
2. Forgetting things 0 1 2 3 4
3. Keeping up with schoolwork 0 1 2 3 4
4. Missing school because of not feeling well 0 1 2 3 4
5. Missing school to go to the doctor or hospital 0 1 2 3 4
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V. Localizacién de puntos LI1V3y LI4

A -
_}__ @ - “\( HeguLl-4

L)

\“-“v ,; L« (\'l
\ i \\jﬁ
‘\q"
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V1. Cuestionario SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

Dimensidn N2 da Mems «Paars puntuacion (0) «Mejor- puntuacién (100)
Funcidn lisica 10 Muy limitado para llevar a cabo lodas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de aclividades fisicas incluidas las més
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacidn debido a la salud
Ral fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades diarias debido  Ningin problema con el trabajo u otras actividades diarias
a |a salud fisica debido a la salud fisica
Dalor corporal 2 Dolor muy inlznso y extremadamente limitante Ningtin dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Evalta como mala la propia salud y cres posible que empeore Evalta la propia salud como excelents
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se sients muy dindmico y lleno de energia todo
el tiempo
Funcitin social 2 Inerfarencia extrema y muy frecuenta con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
o emocionales
Ral emacional 3 Problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido  Ningin problema con el rabajo y ofras actividades diarias
a problemas emocionales debidn a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresian durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilicad v calma durante todo
&l tiempo
{tem de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afo Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 a0
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VII. Escala numérica (NRS)

La NRS es una escala verbal. Se le pide al paciente que nos de su valoracion del dolor
de 1 a 10, siendo 1 el dolor més leve y 10 el dolor insoportable.
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