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RESUMEN 

 

Introducción: La dismenorrea primaria es el dolor crónico producido durante la 

menstruación que no se asocia a ninguna condición médica, puede interferir en el 

desarrollo de las actividades de la vida diaria y se produce por un aumento de la secreción 

de prostaglandinas. Se estima que su prevalencia se sitúa entre el 45 y el 95% de mujeres 

en edad reproductiva.  

Objetivos: El objetivo de esta revisión es conocer los tratamientos disponibles para la 

dismenorrea primaria y conocer cómo impacta en la calidad de vida de las mujeres. 

Metodología: Este trabajo es una revisión integradora de la literatura. Se realizó una 

búsqueda en las bases de datos PubMed, SCOPUS, BVS y CINAHL utilizando los 

descriptores y los operadores booleanos “AND”, “OR” y “AND NOT”. Los filtros 

aplicados fueron "Texto completo” y “Publicado en los últimos 5 años”.  

Resultados: Se escogieron 27 artículos para la realización de esta revisión.  De ellos, el 

55’6% son ensayos clínicos aleatorizados. 

Conclusiones: La calidad de vida disminuye en las mujeres con dismenorrea primaria, y 

el factor principal es el dolor, por lo que hay que tratarlo eficazmente. Los 

antiinflamatorios no esteroideos y los anticonceptivos orales combinados son los 

fármacos de elección para la dismenorrea primaria. Por otro lado, entre los tratamientos 

no farmacológicos destaca el ejercicio físico, aunque existen distintas intervenciones que 

también resultan beneficiosas. 

 

Palabras clave: “Dismenorrea”, “Tratamiento”, “Calidad de vida” 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Primary dysmenorrhea is a chronic pain occurring during menstruation 

that is not associated with any medical condition, it can interfere in the development of 

daily activities and is caused by increased prostaglandin secretion. Its prevalence is 

estimated to be between 45-95% of women of reproductive age.  

Objectives: The objective of this review is to know the available treatments for primary 

dysmenorrhea and to know how it impacts on the quality of life of women. 

Methodology: This paper is an integrative review of the literature. A search was carried 

out in PubMed, SCOPUS, BVS and CINAHL databases using the descriptors and the 

Boolean operators "AND", "OR" and "AND NOT". The filters applied were "Full text" 

and "Published in the last 5 years". 

Results: 27 articles were chosen for this review.  Of these, 55'6% are randomized clinical 

trials. 

Conclusions: Quality of life decreases in women with primary dysmenorrhea, and the 

main factor is pain, so it must be treated effectively. NSAIDs and COCs are the drugs of 

choice for primary dysmenorrhea. On the other hand, among the non-pharmacological 

treatments, physical exercise stands out, although there are other interventions that are 

also beneficial. 

 

Key words: "Dysmenorrhea", "Treatment", "Quality of life". 
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1. Introducción 

1.1. Ciclo menstrual normal 

 

El ciclo menstrual es una sucesión de procesos hormonales que se encargan de preparar 

el cuerpo de la mujer para la posibilidad de embarazo, suele tener una duración media de 

28 días, sin embargo, la mayoría de las mujeres experimentan una duración entre 25 y 30 

días1.  

Durante el ciclo menstrual se pueden diferenciar dos fases, la primera es la fase folicular 

o proliferativa (comienza el primer día de menstruación y se extiende hasta la ovulación, 

tiene una duración de aproximadamente 14 días) y la segunda, la lútea o secretora (cuya 

función principal es preparar al endometrio para recibir al óvulo en el caso de que sea 

fecundado)1. 

Al final de la fase lútea, si no existe fecundación, el cuerpo lúteo se acabará degradando 

(luteolisis) y consecuentemente, disminuye la producción de hormonas. Esta disminución 

de hormonas da paso a la menstruación y, por tanto, al comienzo de otro ciclo menstrual1.  

Los mecanismos celulares y moleculares que ocurren cuando disminuye la producción de 

hormonas incluyen interacciones complejas entre los sistemas endocrino, vascular e 

inmunitario. La disminución de la progesterona conlleva una respuesta inflamatoria y una 

inducción en la producción de ciclooxigenasa (COX). Como resultado de estos procesos, 

el endometrio se desprende2,3. 

 

1.2. Definición de dismenorrea primaria y secundaria  

 

La dismenorrea se define como el dolor crónico asociado a la menstruación, y es la 

afección ginecológica más común en las mujeres. Suele producir dolor pélvico o dolor 

abdominal, aunque puede manifestarse con otro tipo de sintomatología como dolor 

lumbar. También, suele estar asociado a otros síntomas como fatiga y náuseas4. 

Esta dolencia puede clasificarse según su etiología como primaria o secundaria. La 

dismenorrea primaria (DP) es la más común y no está asociada a ninguna causa médica. 

La dismenorrea secundaria (DS) sin embargo, está causada por una condición médica 

como puede ser la endometriosis, la enfermedad pélvica inflamatoria o los fibromas 

uterinos4. 
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La DP puede clasificarse según su intensidad como leve, moderada o severa. La 

afectación leve suele durar un día y no interfiere al desarrollo de las actividades de la vida 

diaria, la afectación moderada dura entre 2-3 días y se acompaña de sintomatología 

neurovegetativa (debilidad, náuseas, vómitos), pero se palía de forma eficaz con 

tratamiento farmacológico. Por último, la afectación severa se asocia con dolor muy 

intenso, acompañado también de clínica neurovegetativa y que puede ser incapacitante. 

En este caso, el tratamiento farmacológico analgésico resulta poco eficaz5. 

 

1.3. Prevalencia de la dismenorrea primaria 

 

Determinar la prevalencia de la DP es bastante difícil ya que es una condición que está 

infraestimada, por lo que no se puede hablar de cifras exactas. Algunos estudios reflejan 

que el porcentaje de mujeres que padecen DP se sitúa entre el 45 y el 95%6. Armour et 

al.,7 en una revisión sistemática realizada en 2019 sitúa la prevalencia mundial de la DP 

aproximadamente en un 71,1% de mujeres en edad reproductiva. No obstante, cabe tener 

en cuenta que existen ciertas dificultades a la hora de reportar cifras exactas de 

prevalencia de la DP ya que existen diferencias metodológicas como, la falta de un 

método estandarizado para diagnosticar la DP y la utilización de diferentes escalas para 

medir el dolor, así como factores culturales relacionados con la percepción del dolor o el 

tabú alrededor de la menstruación7.  

En los últimos años, en Estados Unidos, la prevalencia se sitúa entre un 65 y un 85%. En 

otros países con menor desarrollo socioeconómico como Sri Lanka, Nigeria o India los 

porcentajes de prevalencia son de aproximadamente 83%, 66% y 78% respectivamente8. 

En España, también se han llevado a cabo estudios recientes sobre la prevalencia de la 

DP. El trabajo de Parra-Fernández et al.9 estima que entre el 56 y el 62% de la población 

general de mujeres la sufre. Además los autores refieren que estas cifras se ven 

aumentadas en la población de mujeres universitarias, donde la prevalencia se eleva hasta 

un 75%9. 
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1.4. Factores de riesgo 

 

Los estudios de revisión más recientes muestran que existe un conjunto de factores de 

riesgo asociados a la DP. Dentro de los factores de riesgo genéticos, resaltamos la edad 

inferior a 30 años, es decir, con el aumento de la edad disminuye el riesgo de padecer 

dismenorrea.  Existen más factores que influyen en la aparición de esta condición, como 

el peso (un IMC inferior a 18,5 o superior a 30), la aparición de la menarquia (la primera 

menstruación de la mujer) antes de los 12 años, los ciclos menstruales o periodos de 

sangrado más largos, la nuliparidad, la presencia de antecedentes familiares de 

dismenorrea y los antecedentes de intento de pérdida de peso6,10. 

En el ámbito psicosocial, influye negativamente el hecho de tener un nivel 

socioeconómico bajo, el consumo de alcohol y tabaco, los niveles elevados de estrés, el 

trastorno depresivo, el trastorno de ansiedad, el estrés postraumático, el trastorno de la 

conducta alimentaria y los antecedentes de agresión sexual11,13. 

 

1.5. Diagnóstico de la dismenorrea primaria 

 

La DP se manifiesta principalmente con dolor que suele aparecer horas antes del sangrado 

menstrual, produciéndose el pico de intensidad más elevado durante las 24-36 horas 

posteriores. El dolor normalmente está acompañado de diversos síntomas y en su 

conjunto, el dolor y la sintomatología asociada se autolimita a unas 72h4. 

Estudios recientes, como el de Ferries-Rowe et al.,4  reportan que actualmente no existen 

pruebas diagnósticas concluyentes para el diagnóstico de la DP. Sin embargo, refieren  

que  según sus resultados las pacientes que cumplen una serie de criterios son susceptibles 

de recibir tratamiento4. Los criterios que describen los autores son: 

- Dolor menstrual que empieza de pocos meses a 2 años tras la aparición de la 

menarquia. 

- El dolor empieza momentos antes o al comienzo de la menstruación. 

- El dolor se sitúa en la zona baja del abdomen y puede irradiarse a la espalda o a 

la zona interna de los muslos. 

- La sintomatología raramente supera las 72h. 

- El dolor es episódico y similar de un ciclo menstrual a otro. 
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- Los síntomas que acompañan al dolor son la fatiga, dolores de cabeza, mareo, 

náuseas y vómitos y trastornos del sueño. 

Hasta hace unos años la clasificación y diagnóstico de la DP se realizaba según las 

indicaciones contempladas en la CIE-10. Este manual médico recoge la Dismenorrea 

Primaria con el código N94.4, y proviene del código N94 “Dolor y otras afecciones 

asociadas a órganos genitales femeninos y al ciclo menstrual”14. Con la posterior 

publicación del CIE-11 aparecen cambios sustanciales en la clasificación de manera que, 

en el CIE-11 no se recoge el término “Dismenorrea Primaria”, ésta pasa a denominarse 

“Dismenorrea” con el código GA34.3 y en su definición incluye tanto la DP como la 

DS15. 

 

1.6. Fisiopatología de la dismenorrea primaria 

 

En décadas anteriores los profesionales de la medicina y la ginecología asociaban la 

dismenorrea a problemas emocionales o a trastornos psicológicos como la inestabilidad 

emocional o la ansiedad5. Sin, embargo, la evidencia reciente ha logrado describir con 

mayor detalle la fisiopatología de esta afección, en este sentido la mayoría de los estudios 

parecen indicar que este dolor menstrual aparece como un resultado del aumento de la 

secreción de prostanoides (ácidos grasos sintetizados por la vía de la ciclooxigenasa 

(COX)) siendo las prostaglandinas uno de los prostanoides generados en el ciclo 

menstrual4.  

Concretamente este aumento en el nivel de prostaglandinas ocurre por una consecución 

de procesos biológicos que acontecen durante el ciclo menstrual, en este caso, los niveles 

de progesterona estabilizan los lisosomas celulares (orgánulos celulares encargados de 

reciclar restos celulares de desecho), pero al final del ciclo los niveles de progesterona 

disminuyen drásticamente, lo que provoca una desintegración de los lisosomas, que a su 

vez supone una liberación de fosfolipasa-A2 que provoca la activación de la vía de la 

COX, lo que finalmente dará lugar al aumento del nivel de  prostaglandinas4.  

De las nueve clases existentes de prostaglandinas, las más relevantes en la DP son la 

PGF2α y la PGE2. La PGF2α está involucrada tanto con la aparición de contracciones 

uterinas como con la constricción de las ramas arcuatas de la arteria uterina. Estas dos 

situaciones causan hipoxia lo que deriva en un acúmulo de metabolitos anaerobios que 
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estimulan los receptores del dolor. Se ha observado que, existe una correlación entre el 

punto álgido del dolor menstrual y una mayor concentración de prostaglandinas. Así pues, 

en mujeres con DP, los niveles de PGF2α en el fluido menstrual están más elevados que 

en las mujeres con eumenorrea (menstruación normal), como también lo están los 

leucotrienos C4 y D4, contribuyendo al aumento de la contractilidad. Otro fenómeno que 

parece provocar hipoxia y por tanto un aumento del dolor es el estado del tono basal 

uterino y los patrones y presiones en las contracciones uterinas. Algunos estudios 

muestran que en las mujeres con DP el tono basal del músculo uterino está aumentado, 

como también lo está el número de contracciones, que a su vez son más descoordinadas 

que en las mujeres eumenorreicas4. 

 

1.7. Atención sanitaria a la dismenorrea 

 

A pesar de las elevadas cifras de prevalencia de la DP, los estudios muestran que un alto 

porcentaje de las mujeres que la padecen no llegan a recibir una asistencia sanitaria 

adecuada (hasta el 86% en países como Estados Unidos) 6,16.  Así pues, se han descrito 

algunas de las barreras que parecen dar lugar a esta situación. Una de ellas es la 

normalización del dolor por parte de las mujeres que lo sufren, que podría estar motivado 

por haber sufrido este dolor desde la menarquia, por un fenómeno de generalización ya 

que, gran parte de las mujeres lo padece o también por la influencia de ciertas creencias 

socioculturales relacionadas con la naturaleza del ciclo menstrual y el dolor 16,17. Por otra 

parte, los estudios también han reportado la preferencia por autogestionar el dolor como 

una de las barreras principales a la hora de buscar atención médica en la DP. En este 

sentido, las mujeres suelen automedicarse mediante fármacos de venta libre como el 

paracetamol, ibuprofeno o naproxeno. La complicación principal que presenta esta 

barrera es el riesgo de desarrollar efectos secundarios a la medicación16,18. 

Aunque estas son las causas más comunes, no son los únicos motivos por los que las 

mujeres con DP no demandan atención médica. Diferentes estudios refieren que en gran 

parte de las sociedades del mundo existen tabús relacionados con la menstruación que 

impiden que muchas adolescentes y mujeres hablen de problemas o preocupaciones 

relacionados con sus ciclos menstruales, hecho que condiciona el posible diagnóstico de 

alguna de las patologías asociadas, el tratamiento de sus síntomas y, por tanto, la 

repercusión en su calidad de vida16,19,20.  
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En España, el porcentaje de mujeres que sí recurre a la asistencia sanitaria debido al dolor 

producido por la DP acude normalmente a atención primaria, dónde se realiza una 

anamnesis, una exploración física y si es conveniente, pruebas complementarias como la 

ecografía pélvica. Una vez se realiza el diagnóstico de DP, la primera línea de tratamiento 

es la administración de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Si el tratamiento con 

un AINE no es efectivo, se probará con otro. La segunda línea de actuación es la 

administración de anticonceptivos orales combinados (AOC) y si este tratamiento no es 

efectivo, se modifica por un anticonceptivo solo gestágeno. Finalmente, si este cambio 

tampoco resulta en una disminución del dolor, se derivará a la paciente a ginecología. 

Esta secuencia de actuación se ve reflejada en el algoritmo realizado por la Asociación 

Española de Pediatría de Atención Primaria (Ver Anexo 1)21. 

 

1.8. Calidad de vida 

 

La OMS define en el año 1994 el concepto de calidad de vida como “la percepción del 

individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores 

en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” en su 

definición también mencionan que este es un concepto complejo y que engloba “la salud 

física, el estado psicológico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las 

creencias personales y la relación con las características sobresalientes del entorno”22. 
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2. Justificación 

 

La DP es frecuente entre las mujeres en edad fértil, los últimos estudios reflejan que su 

prevalencia es bastante alta, puede situarse aproximadamente en un 71,1%. Esta 

condición puede producir una interferencia en el desarrollo de las actividades de la vida 

diaria, incluso ser incapacitante cuando el dolor es severo, sin embargo, por diferentes 

factores, un porcentaje elevado de las mujeres que sufren DP no reciben una asistencia 

sanitaria adecuada, incluso en aquellas mujeres que sí la reciben puede no resultar 

suficiente. Uno de los factores que determinan esta situación es el tabú que rodea a todas 

las cuestiones relacionadas con la menstruación, incluida la dismenorrea, por lo que es 

fundamental hablar de este tema, porque de lo que no se habla, no existe.  

Además, la DP suele aparecer tras la menarquia y su afectación disminuye con la edad, 

por lo que afecta con mayor intensidad durante la adolescencia y juventud, etapas muy 

importantes en el desarrollo vital de las personas. Por estos motivos resulta importante 

entender con mayor profundidad cómo esta afección impacta en la vida de las mujeres 

que la padecen, pero, sobre todo, conocer qué tratamientos resultan efectivos para el 

manejo del dolor en la DP, para que las mujeres puedan conocerlos, aplicarlos y 

desarrollar su vida diaria durante la menstruación con mayor normalidad.  

 

  



Impacto en la calidad de vida de las mujeres con dismenorrea primaria y tratamientos disponibles 

10 

 
Andrea Navarrete Rubio 

3. Objetivos  

 

El objetivo principal de este estudio de revisión es conocer los tratamientos existentes 

para el manejo del dolor en mujeres con dismenorrea primaria. 

Los objetivos específicos son: 

1. Mostrar los tratamientos farmacológicos disponibles para el tratamiento de la DP. 

2. Identificar los tratamientos e intervenciones no farmacológicas existentes para el 

manejo del dolor en DP. 

3. Conocer el impacto en la calidad de vida que tienen las mujeres que viven con 

DP. 
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4. Metodología  

4.1. Diseño 

 

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una revisión integradora de la literatura. 

Esta revisión pretende contestar a la pregunta en formato PIO; Población (P), Intervención 

(I) y Resultados (O): 

¿Qué tratamientos farmacológicos y no farmacológicos suponen una mejoría en el 

manejo del dolor en mujeres en edad reproductiva con Dismenorrea Primaria y cómo 

afecta esta condición en su calidad de vida? 

 

En la Tabla 1 se pueden observar los distintos componentes de la pregunta PIO. 

Tabla 1.  Pregunta PIO.  

(P)atient (I)ntervention (O)utcomes 

Mujeres en edad reproductiva 

con Dismenorrea Primaria 

Tratamientos farmacológicos 

y no farmacológicos  

Mejoría en el manejo del 

dolor e impacto en la calidad 

de vida 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.2. Descriptores y bases de datos 

 

Para realizar la búsqueda se emplearon distintas palabras clave relacionadas con el tema 

del estudio y sus objetivos, tanto en lenguaje natural como en lenguaje controlado, 

excepto el término “primary dysmenorrhea” que se utilizó únicamente en lenguaje 

natural, ya que pese a no disponer del descriptor correspondiente fue útil para el desarrollo 

de esta revisión. Dentro del lenguaje controlado se utilizaron Descriptores en Ciencias de 

la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). En la Tabla 2 se muestran las 

palabras clave utilizadas. 
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Tabla 2.  Palabras clave.  

 LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO 

 Español Inglés DeCS MeSH 

(P)atient Dolor Menstrual Menstrual Pain Dismenorrea Dysmenorrhea 

Dismenorrea 

primaria 

Primary 

Dysmenorrhea 

- - 

(I)ntervention Tratamiento 

Farmacológico 

Drug Therapy Quimioterapia Drug therapy 

Fármacos Drugs Fármacos Drugs 

Terapia Therapy Terapia Therapy 

Tratamiento Treatment Tratamiento Treatment 

(O)utcome Consecuencias  Consequences Evaluación del 

Impacto en la 

Salud 

Health Impact 

Assesment 

Impacto Impact Evaluación del 

Impacto en la 

Salud 

Health Impact 

Assesment 

Dolor Pain Dolor Pain 

Manejo del Dolor Pain 

Management 

Manejo del 

Dolor 

Pain 

Management 

Calidad de Vida Quality of life Calidad de Vida Quality of Life 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.3. Estrategia de búsqueda 

 

La estrategia de búsqueda se realizó entre los meses de enero y marzo de 2022. Para llevar 

a cabo la revisión se consultaron las bases de datos PubMed, SCOPUS, Biblioteca Virtual 

en Salud (BVS) y CINAHL.  

Se realizaron 3 búsqueda diferentes en cada una de las bases de datos, una por cada 

objetivo específico con la finalidad de obtener resultados concretos y adecuados sobre 

cada tema, utilizando las palabras claves descritas en la Tabla 2, y aunando los términos 

con los operadores booleanos “AND”, “OR” y “AND NOT”. 

En los siguientes apartados se detallan las particularidades de las búsquedas en cada base 

de datos, así como los filtros utilizados en cada una de ellas. 
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4.3.1. Estrategia de búsqueda en PubMed 

 

En la base de datos PubMed, se llevó a cabo una primera búsqueda para conocer los 

tratamientos farmacológicos disponibles para la DP, utilizando el lenguaje natural y los 

descriptores MeSH según la combinación que aparece en la Tabla 3. De este modo se 

obtuvo un total de 2656 resultados. Tras esa primera búsqueda, fueron aplicados los filtros 

“Free full text” para determinar la disponibilidad de los textos y “in the last 5 years” 

para delimitar la fecha de publicación, reduciéndose así la búsqueda a un total de 214 

resultados. Mediante una lectura de título y abstract, se seleccionaron en total 15 

resultados. 

En la búsqueda bibliográfica para dar respuesta al segundo objetivo, conocer los 

tratamientos e intervenciones no farmacológicos, se utilizaron algunas de las palabras en 

lenguaje natural y los descriptores MeSH como puede verse en la Tabla 3. En este caso, 

se añadió el operador booleano “NOT” para excluir los tratamientos farmacológicos de 

los resultados. Se obtuvo un total de 365 resultados, y tras aplicar los filtros “Free full 

text” y “in the last 5 years” los resultados se vieron reducidos a un total de 74 artículos. 

Mediante una lectura de título y abstract se seleccionaron un total de 37 resultados. 

Por último, la búsqueda dirigida a dar respuesta al tercer objetivo, en este caso, conocer 

que consecuencias e impacto tiene la DP en la calidad de vida de las mujeres, se realizó 

la búsqueda con las palabras en lenguaje natural y los descriptores MeSH en la 

combinación que puede observarse en la Tabla 3. De esta manera se obtuvo un total de 

235 resultados, que se redujeron a 65 tras la aplicación de los mismos filtros utilizados 

anteriormente. Mediante una lectura de título y abstract, se redujo la cantidad de 

resultados a 7. 
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Tabla 3.  Estrategias de búsqueda en la base de datos Pubmed.  

Búsqueda Combinación de palabras clave R F R+F AS 

Primera ((((menstrual pain) OR (dysmenorrhea[MeSH Terms])) 

OR (“primary dysmenorrhea”)) AND ((((pain) OR 

(pain[MeSH Terms])) OR (pain management)) OR (pain 

management[MeSH Terms]))) AND ((((drug therapy) 

OR (drug therapy[MeSH Terms])) OR (drugs)) OR 

(drugs[MeSH Terms])) 

2656 Free 

full 

text, 5 

years 

214 15 

Segunda (((“primary dysmenorrhea”) AND ((((pain) OR 

(pain[MeSH Terms])) OR ((pain management) OR (pain 

management[MeSH Terms])))) AND ((((treatment) OR 

(treatment[MeSH Terms])) OR (therapy)) OR 

(therapy[MeSH Terms]))) NOT ((((drug therapy) OR 

(drug therapy[MeSH Terms])) OR (drugs)) OR 

(drugs[MeSH Terms])) 

365 Free 

full 

text, 5 

years 

74 37 

Tercera ((((menstrual pain) OR (dysmenorrhea[MeSH Terms])) 

OR (“primary dysmenorrhea”)) AND (((quality of life)) 

OR (quality of life[MeSH Terms]))) AND 

((((consequences)) OR (impact)) OR (health impact 

assessment[MeSH Terms])) 

235 Free 

full 

text, 5 

years 

65 7 

Nota. R: Resultados; F: Filtros aplicados; R+F: Resultados tras la aplicación de filtros; AS: Artículos 

seleccionados. Fuente: Elaboración propia. 

 

4.3.2. Estrategia de búsqueda en SCOPUS 

 

En la base de datos SCOPUS se realizó una primera búsqueda para conocer la 

disponibilidad de tratamientos farmacológicos para tratar la DP, se utilizó el lenguaje 

controlado combinándolo como muestra la Tabla 4. En este caso se forzó la aparición del 

término “primary dysmenorrhea” en el título como también se puede observar en la Tabla 

4 y se obtuvo un total de 502 resultados. A esa misma búsqueda se aplicaron los filtros 

“All open access” para determinar la disponibilidad de los textos y en el apartado “Years” 

se seleccionaron los años del 2017 al 2022. Tras la aplicación de los filtros los resultados 

disminuyeron a 89. Mediante una lectura de título y abstract, finalmente se seleccionaron 

3 artículos.  

La segunda búsqueda intenta obtener resultados para el segundo objetivo, y para ello se 

utilizó la combinación de palabras clave que aparecen en la Tabla 4, forzando la aparición 
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del término “primary dysmenorrhea” en el título, y en este caso, utilizando el operador 

booleano “AND NOT” para excluir los resultados sobre tratamientos farmacológicos. Se 

recogieron 334 resultados, que tras los filtros “All open access” y la selección de los años 

comprendidos entre 2017 y 2022 en el apartado “Years” se redujeron a 70. Mediante una 

lectura de título y abstract, finalmente se seleccionaron 10 artículos. 

 Y, por último, para la tercera búsqueda que intenta dar respuesta al tercer objetivo, se 

realizó una búsqueda con las palabras clave en lenguaje controlado como se puede 

observar en la Tabla 4, forzando la aparición del término “primary dysmenorrhea” en el 

título. Se recogieron 152 resultados, que tras los filtros “All open access” y la selección 

de los años comprendidos entre 2017 y 2022 en el apartado “Years” se redujeron a 51. 

Mediante una lectura de título y abstract, se seleccionaron finalmente 3 artículos.  

 

Tabla 4.  Estrategias de búsqueda en la base de datos SCOPUS.  

Búsqueda Combinación de palabras clave R F R+F AS 

Primera ((TITLE("primary dysmenorrhea")) AND 

(("pain") OR ("pain management")) AND 

(("drugs") OR ("drug therapy")) 

502 All open 

Access, Year 

(2017-2022) 

89 3 

Segunda (TITLE("primary dysmenorrhea")) AND 

(("therapy" OR "treatment")) AND NOT 

(("drugs" OR "drug therapy")) 

334 All open 

Access, Year 

(2017-2022) 

70 10 

Tercera (TITLE("primary dysmenorrhea")) AND 

("quality of life") AND ("consequences" OR 

"impact" OR "health impact assessment") 

152 All open 

Access, Year 

(2017-2022) 

51 3 

Nota. R: Resultados; F: Filtros aplicados; R+F: Resultados tras la aplicación de filtros; AS: Artículos 

seleccionados. Fuente: Elaboración propia. 
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4.3.3. Estrategia de búsqueda en CINAHL 

 

En la base de datos CINAHL se realizó una primera búsqueda relacionada con el primer 

objetivo. Se utilizó el lenguaje controlado, combinado como aparece en la Tabla 5. Tras 

la primera búsqueda se obtuvieron 138 resultados. A esa búsqueda se le aplicaron los 

filtros “texto completo” y en el apartado “fecha de publicación” se marcó un rango que 

va de 2017 a 2022. Tras la aplicación de filtros la cantidad de resultados se redujo a 4. Al 

realizar la lectura de título y abstract de estos 4 artículos, finalmente no se seleccionó 

ninguno para la realización del trabajo. 

Para el segundo objetivo, se realizó una búsqueda utilizando el lenguaje controlado 

combinado como aparece en la Tabla 5, y en este caso el operador booleano “NOT” para 

excluir de los resultados los tratamientos farmacológicos. Tras la búsqueda se obtuvieron 

208 resultados. A esa búsqueda se le aplicaron los filtros “texto completo” y en el apartado 

“fecha de publicación” se marcó un rango que va de 2017 a 2022. Tras la aplicación de 

filtros la cantidad de resultados se redujo a 20. Al realizar la lectura de título y abstract se 

seleccionó un total de 4 artículos.  

En la tercera búsqueda, relacionada con el tercer objetivo, se combinó el lenguaje 

contralado como se observa en la Tabla 5 y se obtuvieron 16 resultados. A esa búsqueda 

se le aplicaron los filtros “texto completo” y en el apartado “fecha de publicación” se 

marcó un rango que va de 2017 a 2022. Tras la aplicación de filtros la cantidad de 

resultados se redujo a 1. Al realizar la lectura de título y abstract del artículo finalmente 

no se seleccionó para la realización del trabajo. 
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Tabla 5.  Estrategias de búsqueda en la base de datos CINAHL.  

Búsqueda Combinación de palabras clave R F R+F AS 

Primera  primary dysmenorrhea AND (drugs 

or drug therapy) AND (pain or pain 

management) 

138 Texto completo 

Años (2017-2022) 

4 0 

Segunda primary dysmenorrhea AND (therapy 

or treatment) NOT (drugs or drug 

therapy) 

208 Texto completo 

Años (2017-2022) 

20 4 

Tercera primary dysmenorrhea AND quality 

of life AND (consequences or impact 

or health impact assessment) 

16 Texto completo 

Años (2017-2022) 

1 0 

Nota. R: Resultados; F: Filtros aplicados; R+F: Resultados tras la aplicación de filtros; AS: Artículos 

seleccionados. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

4.3.4. Estrategia de búsqueda en Biblioteca Virtual en Salud 

 

En la base de datos la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se realizó una primera búsqueda 

bibliográfica para responder al primer objetivo. Se utilizó el lenguaje controlado como se 

puede observar en la Tabla 6 y se obtuvieron 326 resultados. Tras la primera búsqueda se 

aplicaron una serie de filtros, en este caso “texto completo”, en el apartado “años” se 

selecciona una franja que va desde 2017 hasta 2022, y en esta base de datos en particular 

se excluyeron los artículos que provienen de Medline pues estos ya aparecen en la 

búsqueda realizada previamente en PubMed, esto se consiguió seleccionando todas las 

bases de datos disponibles excepto Medline en el apartado “bases de datos”. Tras la 

aplicación de los filtros se obtuvieron 0 resultados, por lo que la búsqueda finalizó en ese 

momento. 

En la segunda búsqueda, dirigida al segundo objetivo, se utilizó el lenguaje controlado 

como refleja la tabla 6, en este caso utilizando el operador booleano “AND NOT” para 

excluir los artículos que hablan sobre los tratamientos farmacológicos de los resultados y   

se obtuvieron 89 artículos. Se aplicaron una serie de filtros, en este caso “texto completo”, 

en el apartado “años” se seleccionó una franja que va desde 2017 hasta 2022, y se 

excluyeron los artículos que provienen de Medline seleccionando todas las bases de datos 

disponibles excepto Medline en el apartado “bases de datos”. Tras la aplicación de los 
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filtros se obtuvieron 2 resultados. Se realizó una lectura de título y abstract, y finalmente 

no se seleccionó ningún artículo. 

En la búsqueda para responder al tercer objetivo, se utilizó el lenguaje contralado 

combinado como refleja la tabla 6 y se obtuvieron 6 resultados. Tras esta búsqueda se 

aplicaron los filtros, en este caso “texto completo”, en el apartado “años” se selecciona 

una franja que va desde 2017 hasta 2022 y se seleccionaron todas las bases de datos 

disponibles excepto Medline en el apartado “bases de datos”. Se obtuvo un total de 0 

resultados, por lo que la búsqueda finalizó en ese momento. 

 

Tabla 6.  Estrategias de búsqueda en la base de datos Biblioteca Virtual en Salud.  

Búsqueda Combinación de palabras clave R F R+F AS 

Primera (primary dysmenorrhea) AND 

(pain OR pain management) AND 

(drug OR drug therapy) 

326 Texto completo 

Años (2017-

2022), BD 

(IBECS, LILACS) 

0 0 

Segunda (primary dysmenorrhea) AND 

(treatment OR therapy) AND 

NOT (drugs OR drug therapy) 

89 Texto completo 

Años (2017-

2022), BD 

(IBECS, LILACS) 

2 0 

Tercera ("primary dysmenorrhea") AND 

(quality of life ) AND 

(consequences OR impact OR 

health impact assessment) 

6 Texto completo 

Años (2017-

2022), BD 

(IBECS, LILACS) 

0 0 

Nota. R: Resultados; F: Filtros aplicados; R+F: Resultados tras la aplicación de filtros; AS: Artículos 

seleccionados. Fuente: Elaboración propia. 
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4.4. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Para realizar una selección de los artículos encontrados en las bases de datos, se aplicaron 

unos criterios tanto de inclusión como de exclusión.  

Criterios de inclusión: 

• Artículos sobre la dismenorrea primaria. 

• Artículos que incluyan a mujeres en edad fértil. 

• Artículos que cumplan con los criterios de calidad metodológica 

Criterios de exclusión: 

• Artículos duplicados. 

• Artículos no relacionados con el tema principal del estudio. 

• Artículos en otro idioma diferente al castellano o inglés. 

 

 

4.5. Evaluación metodológica de la calidad de los artículos 

 

La evaluación metodológica de la calidad de los artículos seleccionados se llevó a cabo 

mediante dos herramientas diferentes: CASPe (Critical Appraisal Skills Programme en 

su versión en Español)23 y STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational 

studies in Epidemiology)24 

La primera herramienta, CASPe23, ayuda a realizar una lectura crítica de la evidencia 

clínica encontrada mediante una serie de preguntas. Se utilizan distintas plantillas para 

evaluar las revisiones (Ver Anexo 2), los ECA (Ver Anexo 3) y los estudios de casos y 

controles (Ver Anexo 4). Cada plantilla consta de tres apartados, y empieza en el apartado 

A con unas preguntas acerca de la validez de los resultados, que se dividen entre unas 

primeras preguntas “de eliminación” y las siguientes preguntas “de detalle”. En el 

apartado B las preguntas están relacionadas con cuáles son los resultados obtenidos. Por 

último, en el apartado C las preguntas están orientadas a analizar si los resultados pueden 

ayudar al trabajo o si son aplicables en el medio seleccionado. Teniendo en cuenta las 

respuestas a las preguntas realizadas, se obtiene una puntuación, en el caso de este trabajo 

se aceptaron los artículos cuya puntuación fue igual o superior a 8. 
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La segunda herramienta utilizada en este trabajo para evaluar la calidad metodológica, en 

este caso de los estudios observacionales, es el STROBE24. Consta de una plantilla que 

presenta un total de 22 ítems que se relacionan con el título y resumen, la introducción, 

la metodología, los resultados, la discusión y por último otras informaciones relevantes 

(Ver Anexo 5). Teniendo en cuenta las respuestas a los diferentes ítems planteados 

obtenemos una puntuación del 0 al 22, en el caso de este trabajo se aceptaron los artículos 

cuya puntuación fue igual o superior a 15.  
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5. Resultados  

5.1. Resultados de la búsqueda y proceso de selección 

 

En la búsqueda inicial se hallaron un total de 5.027 artículos, que tras la aplicación de los 

filtros “in the last 5 years” y “free full text” en el caso de Pubmed, o sus equivalentes en 

SCOPUS, CINAHL y BVS se obtuvieron 590 (por lo que se excluyeron 4437 artículos 

gracias a los filtros automáticos). En tercer lugar, se procedió a una lectura del título y 

abstract, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, y el número de artículos 

elegidos fue de 79, se excluyeron un total de 511 artículos, 489 por no estar relacionados 

con el tema principal de estudio y 22 por ser artículos duplicados. Tras esa selección, se 

realizó una lectura de texto completo, en la que también se tuvieron en cuenta los criterios 

de inclusión y exclusión, 1 resultado se excluyó por estar redactado en un idioma diferente 

al castellano o al inglés y 20 artículos se excluyeron por no estar relacionados con el tema 

principal de estudio. Tras la lectura de texto completo, se obtuvieron 58 artículos sobre 

los que realizar una lectura crítica con las herramientas CASPe, y STROBE mediante las 

cuales se excluyeron 31 artículos de baja calidad, y finalmente 27 artículos fueron los 

seleccionados como aptos para el desarrollo de este trabajo. Los resultados de estos 

artículos en cuanto a la calidad metodológica se plasman en el Anexo 6.  

Este proceso de selección de los artículos finalmente incluidos en el trabajo se ve reflejado 

mediante un diagrama de flujo en la Figura 1. 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos incluidos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.2. Características de los artículos seleccionados 

5.2.1. Bases de datos 

 

De la muestra final de artículos, un 63% se obtuvieron de la base de datos PubMed (n=17), 

un 26% de SCOPUS (n=7) y el 11% restante de CINAHL (n=3), como se puede observar 

en la Figura 2. 

Figura 2. Porcentaje de artículos seleccionados clasificados por base de datos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

5.2.2. Año de publicación 

 

Como se ve reflejado en la Figura 3, los años de publicación de los artículos se sitúan 

entre 2017 y 2022. Un 11’1% de los artículos fueron publicados en 2017 (n=3), un 11’1% 

fue publicado en 2018 (n=3), la mayoría de los artículos, un 40’7%, se publicaron en 2019 

(n=11), el 14’8% fue publicado en 2020 (n=4), el 18’5% fue publicado en 2021 (n=5) y 

únicamente el 3’7% fue publicado en el año 2022 (n=1).  

Figura 3. Número de artículos seleccionados clasificados por año de publicación.  

Fuente: Elaboración propia. 
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5.2.3. Tipo de artículos 

 

Con relación a los tipos de artículos escogidos, el 18’5% (n=5) fueron revisiones 

sistemáticas, el 14’8% corresponden a revisiones sistemáticas y metaanálisis (n=4), un 

7’4% (n=2) fueron estudios descriptivos de tipo transversal, un 3’7% (n=1) fueron 

estudios de casos y controles y, por último, la mayoría de los artículos, un 55’6% (n=15) 

fueron ensayos clínicos aleatorizados (ECAs). Estas proporciones se ven reflejadas en la 

Figura 4. 

 

Figura 4. Artículos seleccionados clasificados por tipo de artículo. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

5.2.4. Temas tratados en los artículos 

 

Los 27 artículos que fueron finalmente seleccionados tratan de responder a la pregunta 

PIO establecida en este trabajo, conocer los tratamientos, tanto farmacológicos como no 

farmacológicos de la DP y conocer cómo impacta en la calidad de vida de las mujeres. 

Los artículos relacionados con el tratamiento farmacológico suponen un 18’5% (n=5), los 

relacionados principalmente con tratamientos no farmacológicos suponen un 70,4% 

(n=19) y los relacionados con el impacto en la calidad de vida conforman el 11’1% (n=3). 
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Figura 5. Cantidad de artículos encontrados clasificados por objetivos de este trabajo.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Dentro de los artículos que hablan sobre distintos tratamientos, la frecuencia con la que 

aparecen los diferentes temas se ve reflejada en la Figura 6. La principal es el ejercicio, 

los ejercicios de alta intensidad aparecen en 5 artículos y aquellos de baja intensidad 

aparecen en 3. Los temas que se engloban dentro de la fisioterapia como el vendaje 

neuromuscular y el masaje del tejido conjuntivo aparecen ambos en 2 artículos, la TENS, 

la terapia de campo electromagnético y la terapia láser de alta intensidad aparecen cada 

uno en 1 artículo. Dentro de las plantas medicinales, la menta aparece en 1 artículo y el 

jengibre y la manzanilla aparecen en 2 artículos respectivamente. La medicina china 

tradicional, cuenta con 2 artículos que hablan de la acupresión, 1 que habla de acupuntura 

y 1 que habla de moxibustión. Los AINEs aparecen en 3 artículos, mientras que los AOCs 

aparecen en 2 artículos. La terapia térmica se menciona en 2 artículos. Y, por último, el 

paracetamol, la nutrición y las Vitaminas D y E aparecen únicamente en 1 artículo. 
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Figura 6. Representación de la frecuencia en la que aparecen los distintos tratamientos en los 

artículos seleccionados.  

Antinflamatorios No 

Esteroideos (AINEs) 

  

Anticonceptivos Orales 

Combinados (AOCs) 

  

Paracetamol   

Terapia térmica   

Ejercicio De baja intensidad: Yoga, Estiramientos, 

Pilates 
 

De alta intensidad: FITT, Aeróbico, 

Isométrico. 
 

Fisioterapia Estimulación nerviosa transcutánea (TENS) 
 

Terapia de láser de alta intensidad 
 

Tratamiento en campo electromagnético 
 

Masajes del tejido conjuntivo 
 

Vendaje neuromuscular 
 

Nutrición  
 

Plantas medicinales Jengibre 
 

Menta 
 

Manzanilla 
 

Medicina china alternativa Acupresión 
 

Acupuntura 
 

Moxibustión 
 

Suplementos vitamínicos Vitamina E 
 

Vitamina D 
 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.2.5. Artículos seleccionados 

 

Se realizaron 3 tablas distintas para organizar los artículos entre tratamientos 

farmacológicos (Tabla 7) o no farmacológicos (Tabla 8) e impacto en la calidad de vida 

(Tabla 9). En ellas figura el nombre del autor y año del estudio, un breve resumen del 

objetivo y los resultados de cada artículo, así como las limitaciones que presentan. En el 

caso de los tratamientos (farmacológicos y no farmacológicos) también se incluyen los 

efectos adversos (EA) que estos producen en el caso de que se vean reflejados en el texto. 
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Tabla 7. Artículos sobre tratamiento farmacológico.  

Tratamiento farmacológico 

Autor y año Tipo de estudio Objetivos Resultados Efecto adverso Limitaciones 

Damm et 

al., 2019 

Revisión 

sistemática 

Conocer las diferencias entre los AOC 

en régimen de toma continuo o cíclico 

como tratamiento de la DP. 

 

Los estudios, muestran que la administración continuada de 

los AOCs es mejor que la cíclica en cuanto a la disminución 

de síntomas asociados a la dismenorrea. 

 

No se menciona 

Cantidad de 

estudios 

reducida. 

 

Feng et al., 

2020 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Comparar la eficacia de distintos 

AINEs comúnmente utilizados para la 

DP. 

Teniendo en cuenta eficacia y seguridad, el flurbiprofeno y 

el ácido tiaprofénico se recomiendan como tratamiento para 

la DP. 

 

Molestias 

gastrointestinales, 

cefaleas, letargia, 

etc. 

 

No tienen en 

cuenta la 

dosis. 

Nie et al., 

2020 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Comprobar la eficacia y seguridad de 

los analgésicos de venta libre. 

 

Teniendo en cuenta la eficacia y la seguridad, se recomienda 

el ibuprofeno como tratamiento de la DP. 

 

No se mencionan. 
Estudios con 

baja calidad. 

Serinken et 

al, 2019 
ECA 

Comparar el dexketaprofeno con el 

paracetamol endovenoso en pacientes 

que acuden a Urgencias por DP. 

 

Ambos reducen el dolor efectivamente. La escala EVA 

muestra una mayor efectividad del dexketaprofeno sobre el 

paracetamol, pero sin relevancia clínica.  

 

Náuseas y 

vómitos 

No se realiza 

un 

seguimiento 

Sharghi et 

al., 2019 

Revisión 

sistemática 

 

Investigar y ofrecer una perspectiva 

actualizada de los tratamientos para la 

DP. 

El artículo concluye que los fármacos son eficaces para el 

tratamiento del dolor. 

Cefalea, vómitos, 

sangrado gástrico. 

Revisión de 

pocos estudios 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 8.  Artículos sobre tratamiento no farmacológico.  

Tratamiento no farmacológico 

Autor y año Tipo de estudio Objetivos Resultados Efecto adverso Limitaciones 

Kartal et al., 

2018 
ECA 

Comprobar si el seguimiento de 

una dieta puede disminuir la 

intensidad del dolor en mujeres 

con DP. 

 

La dieta estaba basada en una proporción de macronutrientes con 

una ligera disminución de las grasas y centrada en incorporar 

azúcares complejos y fibra y un consumo de líquidos adecuado. 

La intervención reduce el dolor significativamente. 

 

No efectos 

adversos 

Seguimiento 

limitado 

Armour et 

al., 

2019 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

 

Conocer qué intervenciones de 

autocuidado funcionan en 

mujeres con DP. 

 

 

De las intervenciones de autocuidado incluidas en la revisión, la 

más eficiente para el tratamiento de la DP es el ejercicio, seguida 

de la aplicación de calor, y en último lugar la acupresión. 

 

No se menciona 
Estudios de 

baja calidad 

Jo et al., 

2019 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

 

Conocer si la terapia de 

aplicación de calor es eficaz para 

disminuir el dolor en pacientes 

con DP. 

 

 

Los artículos incluidos en esta revisión utilizan parches térmicos, 

bolsas de agua caliente y cinturones térmicos. Los grupos de 

intervención reducen el dolor frente a los grupos control. 

 

Rojez y picor en 

la zona, 

quemaduras de 

1er grado 

Estudios con 

tamaño 

muestral 

pequeño 

Sharghi et 

al., 2019 

 

Revisión 

sistemática 

 

Investigar y ofrecer una 

perspectiva actualizada de los 

tratamientos para la DP. 

 

Afirma que la manzanilla es un tratamiento adecuado para reducir 

el dolor en la DP y sobre la acupresión determina que es eficaz 

para reducir el dolor y puede ser beneficioso frente a otros 

tratamientos dada la falta de efectos secundarios. 

No efectos 

adversos 

Pocos estudios 

incluidos en la 

revisión 

Shetty et al., 

2018 
ECA 

Comprobar la efectividad de la 

acupuntura para la disminución 

del dolor en DP. 

 

Las participantes del grupo de intervención recibieron un total de 

45 sesiones de acupuntura de 20 min en un total de 90 días y 

reducen significativamente el dolor y los calambres musculares. 

 

No efectos 

adversos 

Tamaño 

muestral 

pequeño 

Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Tabla 8. Artículos sobre tratamiento no farmacológico. Elaboración propia. 

Autor y año Tipo de estudio Objetivos Resultados Efecto adverso Limitaciones 

Yang et al., 

2020 

Revisión 

sistemática. 

 

Revisar y analizar los artículos 

sobre la efectividad y seguridad 

de la acupuntura y moxibustión 

para la DP. 

 

La búsqueda confirma que ambos tratamientos ayudan a 

disminuir el dolor, pero no hay suficiente evidencia que hable 

sobre la seguridad. 

Mareo, mínimo 

sangrado en 

puntos de 

punción, síncope 

Estudios de 

baja calidad 

Niazi et al., 

2021 

Revisión 

sistemática 

Conocer los efectos de la 

manzanilla sobre el dolor y el 

sangrado en mujeres con DP. 

 

Los tratamientos incluyen cápsulas e infusiones de manzanilla. 

Se concluye que el uso de la manzanilla reduce el dolor producido 

por la DP. 

 

Somnolencia 

Falta de 

ensayos 

clínicos 

Pakniat et 

al., 2019 
ECA 

 

Este estudio compara el dolor 

producido por la DP tras la 

administración de Vitamina E, 

Vitamina D, jengibre y placebo. 

 

 

Los resultados muestran una leve reducción del dolor con las 

vitaminas, pero una elevada reducción de dolor tras la 

administración de jengibre. 

 

Náuseas, dolor 

de cabeza y 

acidez. 

Administració

n conjunta con 

analgésicos 

Sultan et al., 

2021 
ECA 

El objetivo es comparar el efecto 

analgésico que tiene el jengibre y 

la menta sobre los síntomas de la 

DP. 

 

Las participantes toman 3 cápsulas/día durante 5 días, empezando 

la toma 2 días antes de la menstruación. Los resultados muestran 

una disminución del dolor gracias al jengibre frente al grupo 

placebo, en cambio la menta no muestra cambios significativos. 

 

No se menciona 

Tamaño 

muestral 

pequeño 

Bai et al., 

2017 
ECA 

Comprobar la eficacia de la TENS 

para reducir el dolor y mejorar la 

calidad de vida en mujeres con 

DP. 

 

Se aplican los parches en los sitios en los que se produce dolor. 

Si no era eficaz, recibían tratamiento con ibuprofeno. Tanto el 

dolor como la cantidad de fármacos “de rescate” se reducen con 

la TENS, sin embargo, no se muestran cambios en la calidad de 

vida. 

 

No efectos 

adversos 

Posible efecto 

sinergético 

con fármacos. 
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Continuación Tabla 8. Artículos sobre tratamiento no farmacológico. 

Autor y año Tipo de estudio Objetivos Resultados Efecto adverso Limitaciones 

Kaur et al., 

2017 
ECA 

Compara la efectividad del 

masaje del tejido conjuntivo y el 

vendaje neuromuscular como 

tratamiento de la DP. 

 

Los resultados muestran que ambos tratamientos son efectivos 

para reducir el dolor en la DP, sin diferencias significativas entre 

ellos. 

 

No se menciona 

Tamaño 

muestral 

pequeño 

Mukhoiroti

n et al., 2020 
ECA 

 

Conocer el efecto del masaje de 

espalda sobre: dolor, β-endorfina 

y citoquinas 

 

Los niveles de dolor y de citoquinas disminuyen y aumenta la β-

endorfina en el grupo que recibe la intervención. 

 

No se menciona 

Tamaño 

muestral 

pequeño 

Pazare et 

al., 2019 
ECA 

Mostrar los efectos de ejercicios 

isométricos y el vendaje 

neuromuscular sobre el dolor. 

 

Los resultados muestran que el vendaje neuromuscular produce 

mejores resultados que los ejercicios isométricos sobre el dolor. 

 

No se menciona 

Tamaño 

muestral 

pequeño 

Thabet et al., 

2017 
ECA 

 

Compara la terapia de láser de 

alta intensidad con la terapia de 

campo electromagnético pulsado 

para tratar el dolor en DP. 

 

 

Ambos tratamientos reducen el dolor en la DP y los niveles de 

PG, siendo la terapia láser de alta intensidad más eficaz. 

 

No se menciona 

Tamaño 

muestral 

pequeño 

Armour et 

al., 2019 

Revisión 

sistemática 

Este estudio evalúa la 

efectividad y la seguridad del 

ejercicio para mujeres con DP. 

 

Todos los ejercicios tanto de alta intensidad como de baja 

intensidad reportaron una mejoría en la intensidad del dolor 

frente a la ausencia de tratamiento. La diferencia entre ambas 

modalidades no era significativa. 

 

No efectos 

adversos 

Tamaño 

muestral 

pequeño 

Elbandrawy 

et al, 2021 
ECA 

 

Compara los efectos del ejercicio 

aeróbico y el isométrico sobre la 

DP. 

 

Ambos modelos de ejercicio suponen una disminución del dolor, 

aunque el ejercicio aeróbico fue más efectivo. 

 

No se menciona 
Posibles 

sesgos 
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Continuación Tabla 8. Artículos sobre tratamiento no farmacológico.  

Autor y año Tipo de estudio Objetivos Resultados Efecto adverso Limitaciones 

Heidarimog

hadam et 

al., 2019 

ECA 

 

Comprobar si un plan de 

ejercicio tipo FITT disminuye en 

intensidad y la duración del 

dolor en DP. 

 

 

El grupo de intervención reduce significativamente el dolor y la 

duración del mismo frente al grupo control. 

 

No se menciona 
Posibles 

sesgos 

Kannan et 

al., 2019 
ECA 

 

Efectividad de ejercicio aeróbico 

basado en cinta de correr sobre el 

dolor, calidad de vida y 

funcionamiento diario en 

mujeres con DP. 

 

En el grupo de intervención reducen el dolor desde el primer mes 

y aumentan la calidad de vida a partir del cuarto mes 
No se menciona 

No se registra 

el número de 

analgésicos 

que toman las 

participantes 

Soni et al., 

2021 
ECA 

 

Compara la eficacia del pilates y 

de ejercicios de estiramientos en 

la reducción del dolor y mejora 

de la calidad de vida en mujeres 

con DP. 

 

 

Ambos ejercicios reducen la intensidad del dolor y afectan 

positivamente en la calidad de vida. Siendo el pilates 

significativamente superior. 

 

No se menciona 

Tamaño 

muestral 

pequeño 

Zainab et 

al., 2021 
ECA 

 

Comparar la efectividad de los 

ejercicios para fortalecer el 

abdomen sobre el dolor y la 

calidad de vida según se realicen 

en la fase folicular o en la fase 

lútea del ciclo menstrual. 

 

Reduce el dolor y aumenta la calidad de vida en el grupo A, es 

decir, cuando el deporte se realiza en la fase folicular. 
No se menciona 

No existe 

conocimiento 

a largo plazo 
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Tabla 9. Artículos sobre el impacto en la calidad de vida.  

Impacto en la calidad de vida 

Autor y año Tipo de estudio Objetivos Resultados Limitaciones 

Abreu-Sánchez 

et al., 2020 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

Conocer las 

interferencias que la 

DP causa en la vida 

de estudiantes de 

enfermería. 

 

 

Los resultados muestran que el dolor aumenta en las mujeres cuando están 

sentadas (80,1%), al andar (64,4%) y al levantar peso (43,7%). Reportan también 

que la DP interfería mayormente en actividades de la vida diaria, seguido de las 

relaciones sexuales, los deportes, las actividades sociales y la atención en clase. 

El 92,7% reportan haber ido a clase con dolor y el 62,8% han faltado por el mismo 

motivo. Las faltas son más notables en las mujeres con dolor severo (70% se 

ausentan). 

 

Estudiantes de la misma 

facultad. 

El ausentismo y el 

presentismo fueron 

reportados 

retrospectivamente. 

Fernández-

Martínez et al., 

2019 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

Conocer el impacto 

de la DP en la 

calidad de vida de 

estudiantes. 

 

La escala de calidad de vida muestra que tienen una mayor afectación debido al 

dolor en su vida diaria que las mujeres sin dismenorrea (un 19% en DP, 8% en 

no DP). Concluye que el dolor es el factor asociado a la DP más incapacitante y 

por tanto el principal responsable de la disminución en la calidad de vida. 

 

Recolección de datos de 

tipo retrospectivo. 

Estudiantes de una misma 

facultad. 

Sima et al., 

2022 

Estudio de casos 

y controles 

 

Conocer el impacto, 

prevalencia y 

manejo de DP en la 

vida de estudiantes 

de medicina. 

 

La DP impacta de manera negativa en la vida del 64,3% de las estudiantes que la 

padecen. De ese porcentaje, el 81,4% considera que el dolor es la razón de que se 

produzca esa disminución en la calidad de vida. Para tratar la patología, las 

estudiantes utilizan métodos tanto farmacológicos (mayormente AINES, 54,9%) 

como no farmacológicos 

Subjetividad asociada a las 

respuestas 

Fuente: Elaboración propia. 
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6. Discusión  

 

La DP es una afección que es frecuente en la vida de las mujeres en edad reproductiva. 

Esta revisión recoge datos que muestran su impacto en la calidad de vida de las mujeres 

y expone posibles tratamientos, tanto farmacológicos como no farmacológicos, para un 

adecuado manejo del dolor. 

 

6.1. Impacto en la calidad de vida 

 

Actualmente, existen numerosos estudios que demuestran cómo la DP puede interferir de 

manera negativa en diferentes áreas de la vida de la mujer provocando un importante 

impacto en la calidad de vida. A continuación, se describen algunos de los hallazgos más 

destacados. 

La evidencia proporcionada por Iacovides et al.25 muestra cómo en el caso de las mujeres 

que sufren DP severa, el dolor puede llegar a ser incapacitante afectando en el desarrollo 

de las actividades básicas de la vida diaria. Esta evidencia está respaldada por Pérez-

Machado et al.26 que indican que la repercusión de la DP sobre los distintos aspectos de 

la vida aumenta con el aumento de la intensidad del dolor menstrual, a lo que añade  que 

hasta el 10% de las mujeres que sufren DP están incapacitadas hasta 3 días durante la 

menstruación.  

Abreu-Sánchez et al.27 señalan que esta condición afecta mayormente en las actividades 

de la vida diaria, las actividades sexuales, el deporte y la concentración. Estos resultados 

son respaldados por los estudios realizados por Fernández-Martínez et al.28, Sima et al.29 

y Núñez-Claudel et al.30. 

En el ámbito académico Armour et al.8 reportan que debido a la DP la concentración en 

el aula se ve dificultada y el dolor producido es la principal causa de absentismo escolar 

en mujeres, pudiendo verse perjudicado su rendimiento académico. Sin embargo, como 

mencionan Abreu-Sánchez et al.27 en su estudio, muchas mujeres siguen acudiendo a 

clase, esto se debe a que algunas lo consideran el dolor manejable, otras no consideran 

que sea una razón para ausentarse o piensan que el resto no lo considera como tal, algunas 

apelan a la responsabilidad, y otras sienten culpabilidad por la ausencia o miedo a 

consecuencias académicas. Del mismo modo, en el ámbito laboral, la dificultad de 
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concentración y el malestar general producido por la DP conlleva a errores en el 

desempeño del trabajo y disminuye la satisfacción laboral constituyendo la principal 

causa de absentismo laboral en mujeres31. 

Por otro lado, diversos estudios refieren que también las relaciones sociales de las mujeres 

con DP pueden verse afectadas ya que, a consecuencia del dolor y los síntomas asociados 

se ven reducidas la frecuencia de relaciones y la asistencia a eventos31,32.  

También, cabe mencionar que la DP puede suponer un importante impacto en la salud 

mental de las mujeres que la sufren. Diferentes estudios muestran que existe una relación 

entre esta condición y la aparición de síntomas depresivos y de ansiedad que podría 

explicarse al menos en parte, por el efecto adverso que provoca el dolor crónico en la 

salud mental30,33. Por ejemplo, el estudio realizado por Iacovides et al.25 muestra cómo en 

los días de menstruación en mujeres que sufren dolor, disminuye la sensación general de 

bienestar y la satisfacción general con su vida en comparación con las partes del ciclo 

restantes y con las mujeres que no tienen dismenorrea.   

Por último, Sima et al.29 muestran cómo, en general, la calidad de vida en las mujeres con 

DP se ve afectada en un 63.4% de las participantes de su estudio, siendo el dolor el factor 

con más implicación en esa disminución de calidad de vida. 

 

6.2. Tratamientos farmacológicos 

 

Los fármacos disponibles para el tratamiento de la DP son principalmente los AINEs y 

los anticonceptivos (especialmente AOCs). La primera línea para el tratamiento de la DP 

son los AINEs, que como afirma Sharghi et al.34 son eficaces en el manejo del dolor, y 

aunque no existe un consenso sobre cuál es el mejor como tratamiento para la 

dismenorrea, profesionales de la investigación han intentado dar respuesta a esta 

pregunta.  

Feng et al.35 comparan la eficacia y la seguridad de estos fármacos en pacientes con DP. 

En cuanto a eficacia destacan el flurbiprofeno, el piroxicam y el ácido tiaprofénico en ese 

orden, aunque todos, excepto la aspirina, reducen el dolor de forma significativa. De igual 

modo, determinan que los fármacos que menos efectos adversos producen son el ácido 

tiaprofénico, el ácido mefenámico y el ketoprofeno, contrariamente, la indometacina y el 

diclofenaco son los que más los causan, en concreto producen molestias 
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gastrointestinales, sangrado gástrico, cefalea, letargia e incluso un aumento del riesgo de 

complicaciones cardíacas. En respuesta a esos datos obtenidos, en su metaanálisis 

determinan que el ácido tiaprofénico y el flurbiprofeno son los fármacos recomendados 

para el tratamiento en pacientes con DP. Nie et al.36 también hablan de la eficacia y 

seguridad de distintos AINEs, específicamente de aquellos que son de venta libre, aunque 

pueden diferir dependiendo del país, en este caso analizan los resultados del naproxeno, 

ibuprofeno, diclofenaco, aspirina y ketoprofeno. Con los datos analizados, Nie et al.36 

concluyen que el fármaco de venta libre más adecuado para el tratamiento de la DP es el 

ibuprofeno, ya que es el segundo fármaco en términos de eficacia y también en términos 

de seguridad, en contraste con el diclofenaco, que tiene la mejor eficacia, pero también 

tiene las cifras de seguridad más bajas.  

En cuanto a la atención sanitaria en el servicio de urgencias, Serinken et al.37 afirma que 

tanto la administración de paracetamol como de dexketoprofeno endovenoso son útiles 

para el control del dolor en mujeres que acuden por DP.  

El tratamiento de segunda línea para esta afección lo constituyen los anticonceptivos 

orales combinados (AOC). Existen distintas formas de tomar estos fármacos, en primer 

lugar, está el régimen de toma cíclico, en el cual las mujeres toman 21 días de pastillas 

anticonceptivas, seguidas de 7 días de placebo dónde experimentan un sangrado por 

deprivación y, en segundo lugar, el régimen de toma continuado o flexible, en el que las 

mujeres toman las pastillas anticonceptivas de forma continuada, la prolongación varía 

según el AOC. El estudio realizado por Damm et al.38 compara estas dos modalidades de 

tratamiento para pacientes con dismenorrea e indica que el régimen continuado supone 

una reducción de días con dismenorrea frente al régimen cíclico, gracias a él las mujeres 

experimentaron, en total, 4 días menos de dolor. En un artículo Vásquez-Awad et al.39 

describe los efectos secundarios producidos por los AOCs, entre los que están la 

sensibilidad mamaria, las náuseas, la ganancia de peso y un aumento del riesgo de padecer 

un tromboembolismo venoso, que es un factor para tener en cuenta a la hora de 

seleccionar el tratamiento. Cabe mencionar que, aunque los nuevos AOCs presentan 

menos efectos adversos que las fórmulas antiguas, no están exentos de ellos. 
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6.3. Tratamientos no farmacológicos 

6.3.1. Nutrición 

 

La literatura muestra diversos tratamientos no farmacológicos utilizados en la DP, uno de 

ellos está basado en la nutrición. Kartal et al.40 muestran como una dieta con una 

proporción de macronutrientes de 55% carbohidratos, <30% de lípidos y 15-20% 

proteínas, que además es rica en carbohidratos complejos y fibra, reduce 

significativamente el dolor en las mujeres con DP. En esta dieta se deben evitar alimentos 

que pueden influir negativamente, como pueden ser las grasas, la cafeína y el consumo 

excesivo de comidas picantes, ácidas y/o carbonatadas. Además, pone énfasis en la 

importancia de una hidratación adecuada. Esta intervención dietética resulta efectiva, por 

lo que se puede considerar como una posible intervención para el tratamiento de la DP.  

 

6.3.2. Terapia térmica 

 

Otro posible tratamiento es la terapia térmica, que consiste en la aplicación de calor local, 

un método utilizado frecuentemente por las mujeres con DP40. Un estudio realizado por 

Armour et al.41 muestra que los parches térmicos disminuyen de forma moderada el dolor 

producido por la DP en comparación a la analgesia, y sugieren que este puede ser un 

adecuado tratamiento complementario al farmacológico o beneficioso a corto plazo. Jo et 

al. 42 encontraron que la aplicación de calor mediante distintos dispositivos disminuye el 

dolor relacionado con la menstruación, aunque tampoco demuestra que existan beneficios 

a largo plazo. Los efectos adversos que producen (rojez, picor de la zona y quemaduras 

de primer grado) no son graves y desaparecen tras el tratamiento. Los hallazgos de ambos 

estudios apuntan a que el calor local, en sus distintas formas de aplicación, es un 

tratamiento beneficioso a corto plazo41,42. 

 

6.3.3. Medicina china alternativa 

 

Entre algunos de los tratamientos que engloba la medicina china se encuentran la 

acupresión, la acupuntura y la moxibustión. 

Por un lado, la acupresión, que consiste en presionar determinados puntos del cuerpo, 

reduce de manera moderada el dolor relacionado con la DP, según refieren Armour et 
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al.41 en su revisión sistemática, en la que sugieren que esta técnica es válida como 

tratamiento de la DP, pero puntualizan que algunas otras intervenciones como la 

aplicación de calor y el ejercicio la superan en eficacia. Otros investigadores, como 

Sharghi et al.34 concluyen que la acupresión es eficaz para la disminución del dolor y 

beneficiosa por la falta de efectos secundarios. 

Por otro lado, la acupuntura es una técnica que consiste en insertar agujas en los puntos 

acupunturales situados en distintas partes del cuerpo y la moxibustión estimula esos 

mismos puntos mediante el calor producido tras la quema de la hierba Artemisa vulgaris. 

Shetty et al.,43 en su ensayo clínico aleatorizado, afirman la efectivadidad de la acupuntura 

como tratamiento de la DP, ya que disminuye tanto el dolor como los calambres 

musculares significativamente, además de no producir efectos secundarios. Por el 

contrario, Yang et al.44 sí describen algunos efectos secundarios producidos por la 

acupuntura y la moxibustión, como mareo, síncope y ligero sangrado en los puntos de 

punción, aunque los autores coinciden en la eficacia de las técnicas para disminuir el 

dolor. 

 

6.3.4. Plantas medicinales y suplementos vitamínicos 

 

En la literatura se encuentran distintos artículos que hablan sobre el tratamiento de la DP 

utilizando plantas medicinales y suplementos vitamínicos. En su revisión sistemática, 

Sharghi et al. 34 mencionan tres estudios que demuestran cómo el efecto de la manzanilla, 

tanto en cápsulas como en infusiones ingeridas de forma diaria, disminuyen el dolor en 

las mujeres con esta condición. Estos resultados son reforzados por otras revisiones 

sistemáticas, como la realizada por Niazi et al.45 que también encuentran una mejoría en 

el dolor tras el tratamiento con manzanilla, ya que como describen en su estudio, el 

extracto de esta planta interrumpe la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa, por lo que detiene 

la producción de prostaglandinas y leucotrienos, los principales causantes del dolor en la 

DP. Concretamente en este estudio, tanto las cápsulas como las infusiones de manzanilla 

se toman únicamente los primeros días de la menstruación y resultan igualmente 

efectivas. 

En el caso del tratamiento con otras plantas y suplementos vitamínicos, Pakniat et al.46 

realizaron un estudio en el que compararon la eficacia de la Vitamina E, Vitamina D y el 

jengibre como tratamiento para la DP frente a un grupo control. Los 4 grupos recibieron 
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250 mg de ácido mefenámico dos veces al día más el suplemento asignado. El grupo que 

recibía las cápsulas de jengibre disminuyó el dolor producido por la DP de manera 

significativa en comparación al resto, lo que sugiere que los suplementos vitamínicos no 

son un tratamiento adecuado para la DP, mientras que el jengibre es un buen tratamiento 

complementario a los AINEs. Sin embargo, Sultan et al.47 realizaron un estudio en el que 

comparaban los efectos de jengibre con los de la menta sobre la reducción del dolor 

producido por la DP, sin administración complementaria de fármacos, y el jengibre no 

solo resultó ser más eficaz que el grupo placebo, si no que fue significativamente más 

eficaz que la menta.  

Tras estos hallazgos, se puede determinar que las plantas medicinales más eficaces en el 

tratamiento de la DP son la manzanilla y el jengibre34,45-47. 

 

6.3.5. Fisioterapia 

 

El ámbito de la fisioterapia engloba muchas intervenciones y algunas de ellas pueden 

resultar beneficiosas en el tratamiento de la DP, por ejemplo, el masaje de espalda. 

Concretamente, el masaje de espalda utilizado en el ensayo clínico realizado por 

Mukhoirotin et al. 48 se caracteriza por utilizar movimientos circulares en la zona lumbar 

en el momento en el que se produce el dolor y, según los autores, lo reduce y a su vez, 

disminuye la producción de citoquinas (IL-6 y TNFα) que son proinflamatorias y además 

aumenta los niveles de β-endorfina (que actúa bloqueando el dolor). 

Kaur et al.49 realiza otro estudio en el que compara el masaje de tejido conjuntivo y la 

aplicación de vendaje neuromuscular (también conocido como kinesiotape) como 

tratamiento para la DP. En este caso el masaje también es en la zona lumbar, pero a 

diferencia del anterior, este se da en líneas rectas y oblicuas y en cuanto a la aplicación 

de vendaje neuromuscular, este se sitúa en abdomen y zona lumbar. Ambas 

intervenciones resultan en una disminución del dolor, sin diferencias significativas entre 

ellas. El uso de vendaje muscular también se investiga como tratamiento para la DP en 

otros estudios, como en el artículo escrito por Pazare et al.,50 dónde lo comparan con los 

ejercicios isométricos. Los investigadores concluyen que la aplicación de kinesiotape es 

más efectiva que los ejercicios isométricos en la reducción del dolor en mujeres con DP. 
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Otro tratamiento que también se engloba dentro del ámbito de la fisioterapia es la 

estimulación eléctrica transcutánea (TENS) que consiste en la aplicación de una corriente 

eléctrica directamente sobre la piel en la localización dónde se produce el malestar. Como 

se ve reflejado en el artículo realizado por Bai et al.,51 es una terapia útil en la reducción 

del dolor en mujeres con DP. Este artículo es el único relacionado con la fisioterapia que 

tiene en cuenta si la intervención muestra un aumento en la calidad de vida de las 

pacientes, sin embargo, los resultados no indican que exista mejoría. 

Por último, el estudio realizado por Thabet et al.52 compara la terapia láser de alta 

intensidad con la terapia de campo electromagnético pulsado como tratamiento para esta 

afección.  La terapia láser de alta intensidad consiste en la aplicación de láser de alta 

potencia en la zona en la que se produce el dolor, que es capaz de penetrar en el tejido y 

tiene efectos analgésicos, antiinflamatorios y vasodilatadores. Por otro lado, la terapia de 

campo electromagnético pulsado ayuda a la regulación de las células mediante la 

aplicación de campos electromagnéticos que envían pulsos de energía en la zona donde 

se produce el dolor, ayudando a que se produzca un alivio de este. Después de los tres 

meses que se prolonga el estudio, se concluye que ambos tratamientos disminuyen el 

dolor y la cantidad de prostaglandinas en sangre, siendo la terapia láser de alta intensidad 

más efectiva. 

Tras estos descubrimientos, se puede concretar que las intervenciones relacionadas con 

la fisioterapia que resultan ser efectivas como tratamiento para la DP son los masajes de 

espalda (en sus diferentes formas), la aplicación de vendaje neuromuscular, la TENS y la 

terapia láser de alta intensidad48-52. 

 

6.3.6. Ejercicio 

 

El ejercicio físico se puede clasificar según su intensidad.  En primer lugar, está el 

ejercicio de baja intensidad que se basa en un ritmo de trabajo constante y prolongado y 

en el que la frecuencia cardíaca debe situarse entre el 60%-70%, y en segundo lugar está 

ejercicio de alta intensidad, a diferencia del anterior, este se caracteriza por ser más 

intenso y menos prolongado y la frecuencia cardíaca debe alcanzar el 90% cuando se 

realiza.  Existen artículos que incluyen estos ejercicios como posible tratamiento a la DP, 

en la mayoría de ellos los ejercicios se realizan durante todo el ciclo menstrual excepto 

durante la menstruación41,54-58, aunque algunos de ellos sí que proponen que el ejercicio 
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se realice también durante este periodo53,58. La frecuencia con la que se practica el deporte 

es de 3 veces por semana en la mayoría de estudios54,55,57,58 y todos coinciden en la 

extensión del mismo, que no supera la hora diaria41,53-58. 

Entre los artículos que incluyen ejercicios de alta intensidad, se encuentra el realizado por 

Heidarimoghadam et al.53 que estudia el impacto del ejercicio aeróbico de resistencia 

basado en el protocolo FITT sobre la intensidad y la duración del dolor en mujeres con 

DP. Ambos parámetros se ven reducidos en el grupo de la intervención. Elbandrawy et 

al.54 apoyan los resultados de este artículo, mediante un ensayo que compara cómo influye 

el ejercicio aeróbico frente a los ejercicios isométricos sobre la intensidad del dolor en la 

DP. Los resultados muestran una disminución del dolor en ambas modalidades, sin 

embargo, los resultados de los ejercicios aeróbicos son significativamente superiores. De 

igual modo, un ensayo clínico aleatorizado realizado por Kannan et al.55 estudia el efecto 

del ejercicio aeróbico (en este caso en cinta de correr) en la disminución del dolor y a 

diferencia de los anteriores artículos, este también cuantifica el impacto en la calidad de 

vida. Como reflejan en el estudio las mujeres mostraron una disminución de dolor al mes 

de la intervención, y mostraron un aumento en la calidad de vida a los cuatro meses55. 

Los artículos ya mencionados muestran la realización del ejercicio durante ambas fases 

del ciclo menstrual, por lo que no se cuestionan si el ejercicio influye de igual manera 

cuando se practica en la fase folicular o la fase lútea del ciclo menstrual.  Zainab et al.56 

reflejan en su estudio cómo los ejercicios para fortalecer el abdomen son más efectivos 

para reducir el dolor y aumentar la calidad de vida cuando son practicados en la fase 

folicular del ciclo menstrual. Puede deberse a que las mujeres en esa fase del ciclo se 

encuentran mejor tanto físicamente como mentalmente y con más energía, lo que se 

traduce en una mejor adherencia al ejercicio y, por tanto, una mejora en sus efectos.  

En referencia a los ejercicios de baja intensidad, Soni et al.57 estudian el efecto del pilates 

y los ejercicios de estiramiento como tratamiento de la DP y valoran sus efectos en la 

calidad de vida de las mujeres. Los resultados muestran que los dos ejercicios son 

beneficiosos y mejoran por igual la calidad de vida, pero el efecto del pilates sobre el 

dolor es superior por lo que resulta una mejor y más completa intervención. Los ejercicios 

de baja intensidad incluidos en la revisión realizada por Armour et al.41, el yoga y los 

estiramientos, son mejores que la aplicación de calor y las plantas medicinales para tratar 

el dolor, ya que lo disminuyen de manera significativa en comparación a la ausencia de 
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tratamiento y de forma moderada en comparación al ibuprofeno. En concreto, el yoga 

influye en una mejora de los cambios de humor producidos durante la menstruación, lo 

cual puede resultar beneficioso para las mujeres con DP. 

En otra revisión sistemática, llamada “Exercise for dysmenorrhea” dónde se incluyen 

ejercicios de alta y baja intensidad, Armour et al.58 concluyeron que ambos tipos de 

ejercicio suponen una mejoría en la intensidad del dolor, sin superioridad significativa de 

uno sobre otro. Cabe mencionar que no se reportan eventos adversos producidos tras el 

ejercicio, aunque el seguimiento no es lo suficientemente largo para determinarlo.  

Tras recabar la información se determina que el ejercicio, ya sea de baja o alta intensidad, 

ayuda a disminuir el dolor en mujeres con DP. De los ejercicios estudiados destacan los 

aeróbicos, el yoga y el pilates. Además, es importante recalcar que algunos artículos 

indican que el ejercicio también produce una mejoría en la calidad de vida de las mujeres, 

siendo la única intervención que muestra esta cualidad55,56.  

 

6.4. Futuras líneas de investigación 

 

Las futuras líneas de investigación deben centrarse en ampliar la población de estudio 

para poder extrapolar los resultados a la población general, ya que las muestras de los 

artículos se componen mayormente de estudiantes universitarias.  

También han de centrarse en aumentar los seguimientos de las intervenciones, para poder 

conocer los efectos a largo plazo de estas.  

 

6.5. Limitaciones  

 

En cuanto a las limitaciones metodológicas que tiene este trabajo fin de grado destacan la 

escasez de bases de datos, la fecha de publicación de los artículos y las búsquedas.  

Para la realización de este trabajo se utilizaron únicamente 4 bases de datos, quizás 

distintos recursos hubieran sido más efectivos a la hora de obtener resultados.  

Por otro lado, el periodo de publicación se limitaba a 5 años, lo que restringía bastante la 

aparición de estudios, una ampliación a 10 años podría haber resultado beneficiosa para 

obtener artículos de mayor interés.  
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Por último, el hecho de dividir las búsquedas por objetivos, y por tanto realizar tres 

búsquedas diferentes en cada base de datos puede impedir la aparición de artículos 

interesantes quizás sí hubieran aparecido ante una búsqueda más general. 
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7. Conclusiones 

 

La DP tiene un impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva 

que la sufren, especialmente en la etapa de la adolescencia y juventud, y afecta a 

diferentes ámbitos, como el académico, el laboral, el social y el de la salud mental. El 

dolor es el principal factor que deteriora la calidad de vida, por lo que tratarlo de forma 

efectiva es la clave para mejorar la situación de estas mujeres. Los tratamientos 

disponibles para la DP se pueden catalogar en farmacológicos y no farmacológicos.  

Los tratamientos farmacológicos de primera línea son los AINEs, entre los que destacan 

el ibuprofeno (como el mejor tratamiento de venta libre), el flurbiprofeno y el ácido 

tiaprofénico. La segunda línea de tratamiento farmacológico son los AOCs, con la 

modalidad de toma continua como la más favorable para disminución de los días y la 

intensidad del dolor en la DP.  

En cuanto a tratamientos no farmacológicos, destaca el ejercicio físico, tanto de alta como 

de baja intensidad, por reducir significativamente el dolor, por ser accesible, por producir 

un aumento en la calidad de vida y por estar respaldado por la mayor cantidad de 

evidencia. Sin embargo, encontramos otras terapias como una alimentación orientada a 

la DP, la aplicación de calor local y la toma de jengibre o manzanilla que también resultan 

útiles en la disminución del dolor. 

Existen otras opciones que pueden resultar menos autónomas, por necesitar ayuda 

externa, pero que igualmente resultan eficaces, como son algunas de las terapias de 

medicina tradicional china (acupuntura y moxibustión), los masajes de espalda (en sus 

diferentes formas), la aplicación de vendaje neuromuscular, la TENS y la terapia láser de 

alta intensidad. 

El tratamiento de la DP ha de ser individualizado debido a que cada paciente es única y 

tiene características y necesidades diferentes, por ese motivo, la importancia reside en dar 

a conocer todos los tratamientos que resultan efectivos en el manejo del dolor, para que 

las mujeres puedan elegir aquellos que se adecúan mejor a ellas, a su estilo de vida y a 

sus capacidades. 

Cabe recalcar la importancia de recibir asistencia sanitaria ante la presencia de DP, para 

asegurar un correcto diagnóstico y seguimiento. 
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9. Anexos 

ANEXO 1. Algoritmo para el tratamiento de la dismenorrea.  

 

Fuente: Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria 21
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ANEXO 2. Plantilla CASPe para estudios de revisión 
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Fuente: Web Red CASPe 23 
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ANEXO 3. Plantilla CASPe para ensayo clínico aleatorizado 

 

 

 



Impacto en la calidad de vida de las mujeres con dismenorrea primaria y tratamientos disponibles 

58 

 
Andrea Navarrete Rubio 

 

 



Impacto en la calidad de vida de las mujeres con dismenorrea primaria y tratamientos disponibles 

59 

 
Andrea Navarrete Rubio 

 

Fuente: Web Red CASPe 23 
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ANEXO 4. Plantilla CASPe para estudios de casos y controles 
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Fuente: Web Red CASPe 23 
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ANEXO 5. Plantilla STROBE para estudios descriptivos transversales 
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Fuente: Web STROBE 22 

 

 

ANEXO 6. Tablas de evaluación de la calidad metodológica de los artículos 

seleccionados mediante CASPe y STROBE. 

Tabla 10. Lectura crítica de revisiones sistemáticas mediante CASPe 

Autor y año Preguntas de la plantilla CASPe Puntuación 

CASPe P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

Damm et al., 2019           8 

Feng et al., 2020           9 

Nie et al., 2020           10 

Armour et al., 

2019 
          9 

Jo et al., 2019           8 

Sharghi et al., 

2019 
          8 

Yang et al., 2020           9 

Niazi et al., 2021           9 

Armour et al., 

2019 
          10 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 11. Lectura crítica de ensayos clínicos aleatorizados mediante CASPe 

Autor y año Preguntas de la plantilla CASPe  Puntuación 

CASPe 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11  

Serinken et al,. 

2019 

           9 

Kartal et al., 2018            9 

Shetty et al., 2018            9 

Pakniat et al., 2019            10 

Sultan et al., 2021            10 

Bai et al., 2017            9 

Kaur et al., 2017            9 

Mukhoirotin et al., 

2020 

           10 

Pazare et al., 2019            9 

Thabet et al., 2017            9 

Elbandrawy et al, 

2021 

           11 

Heidarimoghadam 

et al., 2019 

           10 

Kannan et al., 2019            10 

Soni et al., 2021            8 

Zainab et al., 2021            10 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 12. Lectura crítica de estudios de casos y controles mediante CASPe 

Autor y año Preguntas de la plantilla CASPe  Puntuación 

CASPe P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 

Sima et al., 2022            11 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 13.  Lectura crítica de estudios observacionales mediante STROBE 

Autor y año Puntuación STROBE 

Abreu-Sánchez et al., 2020 17 

Fernández-Martínez et al., 2019 16 

Fuente: Elaboración propia 


