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GLOSARIO

ALGIAS: sufijo que indica trastorno doloroso, o dolor en una regién sin
modificaciones anatdémicas apreciables (1).

DISMENORREA: el término dismenorrea se viene utilizando desde 1810. Se trata
de una palabra derivada del griego (dys = dificil, mens = mes, rhoia = flujo), es el
dolor uterino en el momento de la menstruacion. Puede aparecer con las
menstruaciones o precederlas 1 a 3 dias. El dolor tiende a ser mas intenso 24
después del inicio de la menstruacién y continta por 2 a 3 dias (2).

HIPOXIA: trastorno en el que hay una disminucion del suministro de oxigeno a un
tejido. En un tratamiento contra el cancer, el nivel de hipoxia en un tumor puede
ayudar a predecir la respuesta del tumor al tratamiento (3).

ISQUEMIA: es el proceso que se produce cuando la circulacién sanguinea a través
de las arterias se disminuye de forma aguda (severa y subitamente) o cronica (en
forma continuada lenta y permanente) y que termina afectando el funcionamiento
celular y los tejidos de la zona debido a la falta de oxigeno y de sustancias nutritivas

(4).

PIROSIS: sensacion de quemazon, ardor o dolor punzante que se percibe por
debajo del esternon. Se debe al reflujo del contenido gastrico acido y, con
frecuencia, puede ascender por el eséfago (5).

PUBERTAD: se compone de una secuencia clara de etapas, que afectan a los
sistemas esqueléticos, musculares, reproductivos y casi todos los demas sistemas
del cuerpo (6).

TERAPIA COMPLEMENTARIA: conjunto de préacticas, enfoques, conocimientos y
creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas,
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios
aplicados de manera individual o en combinacion para mantener el bienestar,
ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades (7).
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RESUMEN

Obregon Hernandez, Sirley

La efectividad y seguridad de las terapias complementarias comparadas con los
tratamientos farmacoldgicos utilizados para la dismenorrea en la pubertad. Revision
narrativa / Sirley Obregdon Herndndez. - - Tunja : Universidad de Boyac4, Facultad
de Ciencias de la Salud, 2021.

176 h. :il. + 1 CD ROM. - - (Trabajos de Grado UB, Enfermeria ; n°. )

Trabajo de Grado (Enfermera). - - Universidad de Boyaca, 2021.

En revision narrativa de la literatura describe el tipos de terapias complementarias
y farmacoldgicos utilizada el manejo de la dismenorrea primaria en la pubertad ,la
efectividad de las terapias complementarias frente al tratamiento farmacoldgico en
de término de la modulacion del dolor, nauseas, diarrea, vomitos y otros sintomas y
la seguridad de las terapias complementarias frente al tratamiento farmacolégico en
términos de efectos segundarios mediante el andlisis de estudios publicados a nivel
nacional e internacional.

El objetivo de la efectividad y la seguridad de las terapias complementarias como
las plantas medicinales en comparadas con los tratamientos farmacologicos
empleados para la dismenorrea en la pubertad en las adolescentes mediante el
analisis de estudios publicados a nivel regional e internacional.

Los articulos de los estudios incluidos cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion de todos los disefios metodolégicos, tanto primarios como secundarios,
fueron identificados en las siguientes bases de datos: PUBMED, LILACS, SCIELO,
GOOGLE, SCHOLAR, COCHRANE, REDALYC y DIALNET. En el desarrollo del
proceso investigativo se definié y estructurd la pregunta de investigacion PICO
aplicando la estrategia “Pubertad Y Terapias Complementarias Y Dismenorrea Y
Mujeres” en espafiol, portugués e inglés.

Asimismo, el mas indicado para ejercer la practica de las terapias complementarias
es un profesional de enfermeria. Este tipo de terapias se basan en la teoria
transcultural de Leininger -area principal de la enfermeria basada en el estudio y
analisis comparativo de diferentes culturas y subculturas a nivel mundial en cuanto
a valores sobre el cuidado, expresion y creencias sobre la salud y la enfermedad.
Ademas, las alteraciones al inicio del ciclo menstrual tienen un impacto significativo
en la calidad de vida, ya que interfieren en las relaciones sociales, familiares,
laborales y académicas; asi, se genera el aumento de la satisfacciéon del usuario y
del profesional mediante un rol autbnomo y un cuidado holistico del paciente.
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En conclusién, esta investigacion muestra la eficacia de una amplia variedad de
terapias complementarias que se utilizan para el tratamiento de la dismenorrea en
la pubertad; una de las causas mas comunes de dolor pélvico de origen uterino
durante la menstruacion en mujeres en edad reproductiva.

Palabras claves: Pubertad, Mujeres, Dismenorrea, Terapias Complementarias.
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ABSTRACT

Obregon Hernandez, Sirley

The effectiveness and safety of complementary therapies compared with
pharmacological ones used for the management of dysmenorrhea in puberty.
Narrative review / Sirley Obregdn Hernandez. - - Tunja : Universidad de Boyaca,
Faculty of Health Sciences, 2021.

176 h. :il. + 1 CD ROM. - - + 1 CD-ROM. - - (Thesis UB, Nursing ; n°. )

Thesis (Nurse). - - University of Boyaca, 2021.

The types of therapies used in the management of primary dysmenorrhea in puberty
are described in a narrative literature review: complementary therapies — such as
the use of medicinal plants- and pharmacological ones. The effectiveness, side
effects, and safety of complementary therapies against pharmacological treatment
in terms of pain modulation, nausea, diarrhea, vomiting and other symptoms, are
analyzed through studies on dysmenorrhea at puberty in adolescents published
nationally and internationally.

The articles of the studies included met the inclusion and exclusion criteria of all
methodological designs, including primary and secondary ones, were identified in
the following databases: PUBMED, LILACS, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR,
COCHRANE, REDALYC, and DIALNET. In the development of the investigative
process, the PICO research question was defined and structured applying the
strategy “Puberty AND Complementary Therapies AND Dysmenorrhea AND
Women” in Spanish, Portuguese, and English.

Likewise, the most indicated to exercise the practice of complementary therapies is
a nursing professional. These kinds of therapies are based on Leininger's
transcultural theory -a main area of nursing based on the comparative study and
analysis of different cultures and subcultures worldwide regarding values about care,
expression, and beliefs about health and illness-. Furthermore, alterations at the
beginning of the menstrual cycle have a significant impact on the quality of life since
they interfere with social, family, work and academic relationships; thus, the increase
of the satisfaction of the user and the professional is generated by means of an
autonomous role and a holistic care of the patient.

In conclusion, this research shows the efficacy of a wide variety of complementary
therapies that are used for the treatment of dysmenorrhea at puberty; one of the
most common causes of pelvic pain of uterus origin during menstruation in
reproductive age women.

Keywords: Puberty, Women, Dysmenorrhea, Complementary Therapies.
14



INTRODUCCION

La dismenorrea primeria (DP) es una enfermedad que afecta principalmente a las
mujeres en la etapa de la pubertad que comienza como un dolor pélvico antes y
durante el inicio del flujo menstrual y se prolongé principalmente durante 2 a 3 dias.
La mayoria de las mujeres presentan los siguientes sintomas mas comunes
asociados con la DP fueron calambres (96,9%), debilidad (70,0%), dolor de espalda
(65,1%), imperfecciones faciales (55,3%), irritabilidad (55,3%) y pérdida de apetito
(55,0%). Ademas, algunas nifias informaron diarrea (36,5%), nerviosismo (34,2%),
depresion (33,3%), dolor general (27,7%), dolor de cabeza (27,0%), dolores de
piernas (26,1%), insomnio (25,8%), mareos. (24,6%) y nauseas (24,1%), mientras
que algunas nifas refirieron dolores de estbmago (17,6%), vomitos (16,4%) y
sofocos (11,8%), lo que implicaba una alta carga sintomética de la DP en su vida
diaria de las mujeres [8].

Asi mismo La prevalencia de dismenorrea se ubicé en 75 % una enfermedad
ginecoldgica. Solo 24 % manifestaban haber consultado con un profesional médico
y la mayoria consumen alguna medicacién como los analgésica como son farmacos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los anticonceptivos orales (AO) son
tratamientos de primera linea para la dismenorrea primaria. Acttan inhibiendo la
enzima COX existe en dos formas: COX-1 y COX-2. A demas las propiedades
antiinflamatorias y analgésicas de los AINE se deben principalmente a la inhibicién
de las enzimas COX-2. son méas especificos y es menos probable que induzcan
Ulceras duodenales. Debido a que causan efectos adversos graves, ya no se utilizan
para el tratamiento de la dismenorrea primaria [9-11].

A pesar de su eficacia, los AINE se asocian a muchas reacciones adversas, que
parecen estar relacionadas con la inhibicion de las enzimas COX-1. Las reacciones
adversas neuroldgicas incluyen dolor de cabeza, somnolencia, pirosis, mareos y
sequedad; Las reacciones adversas gastrointestinales incluyen nauseas e
indigestion. Otros efectos adversos menos comunes incluyen nefrotoxicidad,
hepatotoxicidad, anomalias hematolédgicas, broncoespasmo, retencién de liquidos
y edema. Todavia hay poca evidencia sobre qué AINE es mas eficaz o mas seguro,
pero, actualmente, los mas utilizados son el ibuprofeno, el naproxeno, el acido
mefenamico y el ketoprofeno. [9-11].

En cuanto a losfactores de riesgo identificados, soOlo  mostraron

una asociacion significativa con la presencia de dismenorreael consumo

de cafeina, el antecedente familiar de dismenorrea, la hipermenorrea, la depresion

y las dificultades familiares. Por otra parte, se encontré una asociacion significativa

entre la dismenorrea con el ausentismo académico y la productividad académica.
15



Sin embargo, el Rol de la enfermeria en la medicina natural y tradicional Una
investigacion realizada por Lee Garcés y otros en el afio 2015 sefalan que los
profesionales del area de enfermeria desempefian un rol importante en el cuidado
de la salud de la persona, familia, comunidad y del entorno. Ya que el conocimiento
cientifico o tedrico en esta alternativa terapéutica es fundamental para la promocién
de la medicina tradicional a través del proceso de atencion de enfermeria. Por otra
parte, la medicina tradicional esta siendo implementada en los servicios de salud
por ende la enfermera debe tener un conocimiento tanto cientifico como empirico
para una prescripcion segura y eficaz. Los profesionales de la salud no estan al dia
en el manejo de plantas medicinales en su campo de trabajo, esto puede ser un
impedimento para el empleo correcto debido a que pueden surgir inquietudes o
inseguridad al momento de su administracion [12].

Durante la revisién de la literatura, se evidencia los resultados se presentan por
capitulos los cuales estan divididos por las categorias analizadas, asi: capitulo I:
consta de identificacion de los estudios publicados sobre la efectividad y seguridad
de las terapias complementarias comparadas con los tratamientos farmacolégicos
utilizados para la dismenorrea en la pubertad, Capitulo Il comparar la seguridad de
las terapias complementarias frente al tratamiento farmacolégico en términos de
efectos segundarios, capitulo Ill: el tipo de terapias complementarias y
farmacologicos utilizada el manejo de la dismenorrea primaria en la pubertad y
capitulo IV comparar la efectividad de las terapias complementarias frente al
tratamiento farmacoldgico en de término de la modulacién del dolor, nduseas,
diarrea, vémitos y otros sintomas.
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1. IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS PUBLICADOS SOBRE LA
EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS
COMPARADAS CON LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
UTILIZADOS PARA LA DISMENORREA EN LA PUBERTAD

Se realiz6 una matriz, en la cual se plasma la informacidn necesaria de los estudios
para analizar, siendo estas: intervencion que se realizé en cada estudio como son
las referencia, pais, tipo de estudio, tipo de terapias complementarias, tipos de
tratamientos farmacologicos, la seguridad de las terapias complementarias, la
efectividad de las terapias complementarias.

Por medio de dicha matriz (Ver cuadro 3). Se realizo el andlisis de los estudios
definitivos previamente seleccionados evidenciando por tipo de estudio, tipo de
terapias complementarias, tipos de tratamientos farmacologicos, la seguridad de las
terapias complementarias, la efectividad de las terapias complementarias.
Seleccionando 51 articulos de diferentes bases de datos de los cuales 16 son de
ensayo controlado aleatorio, 23 revision sistematica de la literatura, 1 Investigacion
descriptiva con disefio no experimental y transeccional, lensayo clinico cruzado, 2
Estudio clinico longitudinal, 6 estudio es de tipo descriptivo, transversal, 2 enfoque
cuantitativo, en la base de datos Lilacs y Redalyc no se evidencio articulo o estudio
que cumpliera con los criterios de inclusion. Los procesos de busqueda, seleccion
y andlisis de los estudios mencionados anteriormente se reflejan en el Flujograma
seleccion de estudios (Ver Figura 1).
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Figura 1. Flujograma seleccion de estudios

La busqueda en la base

de datos Pubmed,
Lilacs, Scielo, Google Resultados Generales
Scholar, Cochrane, N° (1.158)
Redalyc, Dialnet
\_ y,
I “
Lilacs y
1 Redalyc
l N°0 )
Resultado Descarte Por Titulos — —
N° (446) I
Pubmed Google i Scielo Dialne
N° 26 Scholar ne N° NE 5 N
N° 15 4
Resultado Total
N° (51)
Resultados
Analizados
N° (51)

Fuente: Autor del estudiante
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1.1 BUSQUEDA Y SELECCION INICIAL DE ESTUDIOS

Eleccion estudios definitivos y su aporte a la revision para realizar el proceso de
seleccidn en esta investigacion se aborda en la revisidén narrativa de la literatura, se
inicié por definir cada uno de los componentes de la pregunta de investigacion en
estructura pico como se muestra a continuacion:

Pregunta PICO: ¢Cual es la efectividad y la seguridad de las terapias
complementarias como las plantas medicinales en comparadas con los tratamientos
farmacologicos utilizados para la dismenorrea primaria en las adolescentes?

Componentes:

P (poblacion): mujeres en la pubertad con dismenorrea primaria

| (intervencion): terapias complementarias

C (comparador): tratamiento farmacolégico

O (desenlace): efectividad (dolor pélvico, nduseas, diarrea, vomitos) y seguridad
(efectos segundarios

Por medio los componentes de la pregunta PICO se estructura la estrategia de
busqueda “Pubertad AND Terapias Complementarias AND Dismenorrea AND
Mujeres” y su correspondiente idioma en espafiol, portugués e inglés (Ver cuadro
1).

Por otra parte, se aplicoé los criterios de inclusion de los articulos: cumplir la
estructura de la pregunta PICO planteada y que los Articulos de todos los disefios
metodoldgicos incluyendo primarios y segundarios, identificados en las siguientes
bases de datos Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Scholar, Cochrane, Redalyc, Dialnet
especificamente en el idioma: en inglés, portugués y en espafiol y asi mismo con
mas de 10 afios de antigliedad. (Ver cuadro 2)
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Cuadro 1. Estrategia de busqueda

Estrategia de Busqueda
MeSH - DeSC y conectores

Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Scholar, Cochrane, Redalyc, Dialnet

Estrategia de busqueda
completo en Espaiiol
Estrategia de busqueda
completo en inglés
Estrategia de busqueda
completo en portugués
Fuente: Autora

Pubertad y Terapias Complementarias vy
Dismenorrea y Mujeres

Puberty and Complementary Therapies and
Dysmenorrhea or Women

Puberdade vy terapias complementares vy
dismenorreia y mulher

Se implemento una busqueda avanzada con la estrategia en los diferente idiomas
ya mencionado en la (Ver cuadro 1), se observo que no se evidenciaba resultados
en cantidad y calidad por lo cual se aplicé solo los términos de busqueda (Puberty
and Complementary Therapies and Dysmenorrhea posteriormente se procedié a
hacer la seccion inicial de los articulos, Se utilizo como disefio el cuadro 2 (Matriz
de seleccidn de estudios), en la que se especifica el nUmero de resultados obtenidos
en la busqueda general, otra casilla el nUmero de resultados que se extraen de la
seleccidn segun el titulo y La ultima casilla resultados por resumen de acuerdo a la
pertinencia con el presente estudio.
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Cuadro 2. Matriz de seleccidn de estudios

Matriz De Seleccién De Estudios
Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Scholar, Cochrane, Redalyc, Dialnet

Base de Fechade Resultado Resultados Resultados después de descartar por resimenes (en nimero y con
datos blsqueda s después de referencia bibliografica)
generales descartar por
(en titulos (en
ndmero) ndmero)
Pubmed 20/02/2021 314 164 1. Dias S, Pereira L, Oliveira A, Santos R, Nunes L. Scientific and

technological prospection on transdermal formulations and
complementary therapies for the treatment of primary
dysmenorrhea. Expert Opin Ther Pat. 2019 Feb;29(2):115-126.
doi: 10.1080/13543776.2019.1562547.

2. Oladosu F, Tu F, Hellman KM. Nonsteroidal antiinflammatory
drug resistance in dysmenorrhea: epidemiology, causes, and
treatment. Am J Obstet Gynecol. 2018 Apr;218(4): 390-400.doi:
10.1016/j.ajog.2017.08.108.

3. Woo H, JiH, Pak Y, Lee H, Heo S, Lee J, Park K. The efficacy
and safety of acupuncture in women with primary dysmenorrhea:
A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2018 jun;97(23): €11007.doi: 10.1097/MD.0000000000011007.

4. Dally J, Zhang X, Kim D, Park S. Efficacy of Ginger for Alleviating
the Symptoms of Primary Dysmenorrhea: A Systematic Review
and Meta-analysis of Randomized Clinical Trials. Pain Med. 2015
Dec;16(12):2243-55. doi: 10.1111/pme.12853.

5. Shirvani M, Motahari N, Alipour A. The effect of mefenamic acid
and ginger on pain relief in primary dysmenorrhea: a randomized
clinical trial. Arch Gynecol Obstet. 2015. Jun;291(6): 1277-81.doi:
10.1007/s00404-014-3548-2.

6. Adib H, Basirat Z, Bakouei F, Moghadamnia A, Khafri S, Farhadi
Z, Nikpour M, Kazemi S. Effect of Ginger and Novafen on

21



10.

11.

12.

13.

22

menstrual pain: A cross-over trial. Taiwan J Obstet Gynecol.
2018 Dec;57(6):806-809. doi: 10.1016/j.tjog.2018.10.006.

Yu A. Complementary and alternative treatments for primary
dysmenorrhea in adolescents. Nurse Pract. 2014. Nov
16;39(11):1-12. doi: 10.1097/01.NPR.0000454984.19413.28.

Pellow J, Nienhuis C. Medicinal plants for primary
dysmenorrhoea: A systematic review. Complement Ther Med.
Apr; 37:13-26.2018 doi: 10.1016/j.ctim.2018.01.001.

Gomathy N, Dhanasekar KR, Trayambak D, Amirtha R. Terapia
de apoyo para la dismenorrea: es hora de mirar mas alla del
acido mefenamico en la atencion primaria. J Family Med Prim
Care [Internet] 2019 [citado el 20 abr 2021]; 8: 3487-91.
Disponible en:
https://www.jfmpc.com/text.asp?2019/8/11/3487/270941

Mahboubi M. Foeniculum vulgare as Valuable Plant in
Management of Women's Health. J Menopausal Med. 2019
Apr;25(1):1-14. Doi: 10.6118/jmm.2019.25.1.1.

Gao L, Xiao Z, Jia C, Wang W. A comparison of the efficacy of
Chinese herbal medicines in the treatment of primary
dysmenorrhea: A network meta-analysis protocol. Medicine
(Baltimore). 2019 Apr;98(14): €15100. doi:
10.1097/MD.0000000000015100.

Samy A, Zaki S, Metwally A, Mahmoud D, Elzahaby I, Amin A,
Eissa A, Abbas AM, Hussein A, Talaat B, Ali A. The Effect of
Zumba Exercise on Reducing Menstrual Pain in Young Women
with Primary Dysmenorrhea: A Randomized Controlled Trial. J
Pediatr Adolesc Gynecol. 2019 oct;32(5): 541-545.doi:
10.1016/j.jpag.2019.06.001.

Abubakar U, Zulkarnain A, Samri F, Hisham S, Alias A, Ishak M,
Sugiman, H. Ghozali T. Uso de terapias complementarias y
alternativas para el tratamiento de la dismenorrea entre
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14.

15.

16.

17.
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procesados,

y evitar los ricos en
hidratos de carbono
refinados o grasas, sal,
alcohol y bebidas
estimulantes. La eficacia

de los suplementos
alimentarios
requiere mayor

investigacion, aunque el
efecto positivo del aceite
de onagra en el SPM
parece ser un hecho
probado

la eficacia de la
masoterapia  en la
disminucién del dolor en
la dismenorrea primaria

la variable dolor
objetivan una
disminucion  en los
valores de la escala
VASP

n los valores de dolor en
las escalas VASP, Sf-
MPQ y MSQ Escala Sf-

MPQ
Escala VASP
Escala MSQ

Escala PEDro
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relajante muscular.
Indicada por la
produccién de calor en
el mdasculo, la cual
conlleva efectos
beneficiosos tales
como la mejora del
flujo de sangre a través
del miometrio. De esta
manera la eliminacion
de las
prostaglandinasproduc
toras de los espasmos
y el dolor serd& mas
rapida.

el beneficio de los
bafios

terapéuticos con aceite
esencial de lavanda
(Lavandula
angustifolia) o aceite
esencial de enebro
para reducir la
retencion de liquidos;
también explican el
uso del aceite esencial
de neroli, ylang ylang,
salvia mediante
masaje

terapéutico, y que es
Gtil para tratar el estrés;
finalmente, exponen el
uso del

aceite esencial de
geranio o enebro para
la sensibilidad
mamaria en mujeres

Las muestran que desde
el primer dia de
menstruacion las
mujeres del grupo
experimental expresan
una mejoria significativa
respecto el grupo control
(p

<0.05). refieren el uso de
los aceites esenciales de
manzanilla romana,
menta, pimienta negra,
romero, ylang ylang y
mejorana

dulce. En el caso de
realizar un  masaje
terapéutico o compresas
en el

abdomen se utilizan los
aceites esenciales de
salvia, manzanilla
romana,
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Los beneficios de la
fisioterapia.

La moxibustion
funciona

como una radiacién
infrarroja
generando un
efecto analgésico y
antiespasmadico
sobre la
musculatura lisa. La
aplicacion de calor
puede llegar a ser
una

técnica tan efectiva
como el ibuprofeno.

35

gue sufren el sindrome
premenstrua

Otros estudios
dilucidan

que el 30-70% se
automedica y el 57% lo
hacen en
dosis subterapéuticas.
La principal
intervencion
terapéutica es la
farmacoldégica, sin
embargo, no esta
exenta de efectos
secundarios que
pueden afectar a
la salud de la mujer.

angélica o mielenrama.
exponen que

la inhalacion de aceite
esencial de lavanda
(Lavandula angustifolia),
disminuye los sintomas
del sindrome
premenstrual
demostrando su eficacia
15 minutos después de
su inhalacion (p <0.05) y
a los 25 minutos de
inhalacion (p<0.05).

la fisioterapia, a través
de sus distintas
intervenciones  (como
masaje, electroterapia o
ejercicio, asi como
técnicas

complementarias como
la acupuntura), puede
ofrecer a estas pacientes
una mejora de su estado
de salud, principalmente
al disminuir algias vy
vascularizar los tejidos,
sin reacciones adversas
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Las plantas
medicinales  aportan
diferentes  beneficios

dependiendo de la

forma de wuso, se
preparan y se
administran de

diversas maneras. Las
mas frecuentes son
infusién, cataplasmas,
decoccién,
maceracion,
jugos.

tinturas,

Las mujeres son las que
mas recurren al uso de
plantas medicinales en
la comunidad de
Vargaspamba en un
86,49% asi como en la
comunidad de
Ramosloma en un
65,44%, y su forma de

obtencién del
conocimiento fue
tradicional en la
comunidad de

Vargaspamba en un
77,55% por otra parte en
la comunidad de
Ramosloma fue
tradicional en un
59,56%, y la forma en
que las usan en la
comunidad de
Vargaspamba es en
infusion en un 85,71%
del mismo modo en la
comunidad de
Ramosloma en infusién
en un 92,65% Por otra
parte la medicina
tradicional estd siendo
implementada en los
servicios de salud por
ende la enfermera debe
tener un conocimiento
tanto cientifico como
empirico para una
prescripcion segura y
eficaz .
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Los tratamientos
alternativos, como
el calor tépico, la
modificacién del
estilo de vida, la
estimulacion
nerviosa eléctrica
transcutanea, los
suplementos
dietéticos, la
acupuntura y la
acupresioén, pueden
ser una opcion en
los casos de
contraindicacién de
los tratamientos
convencionales

la primera linea de
tratamiento es el
uso de
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)

y, en el caso de
mujeres que
deseen
anticoncepcion, el
uso de
anticonceptivos
hormonales.

37

Cambios en el estilo de
vida: el papel del &cido

araquidonico como
precursor de la
produccién de

prostaglandinas llevé a
pensar en el papel de
la dieta en el control de
la dismenorrea.
Calor tdpico: consiste
en la aplicacion directa
de calor en la regién
supraplbica; es un
método natural eficaz y
de bajo costo.

Estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea
(TENS): permite el
alivio del dolor a través
de dos mecanismos.
La primera es elevar el
umbral de las sefales
de dolor causadas por
la hipoxia e
hipercontractilidad
uterinas enviando una
serie de impulsos
aferentes a través de
las fibras sensoriales
de gran diametro de la
misma raiz nerviosa, lo
que resulta en una
menor percepcion del
dolor.

Acupuntura y
acupuntura: el
mecanismo de la

Alguna evidencia
sugiere su us0 €OmMo
tratamiento, pero adn es
insuficiente para su
recomendacion, y se
necesitan mas estudios
para probar su
efectividad. Pueden ser
una alternativa en
mujeres no interesadas
en el tratamiento
farmacolégico.
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primaria. BrJP
[Internet]. 202
0 [citado 07
Abr  2021]; 3
(2): 127-
130. Disponibl
e en:
http://www.sci
elo.br/scielo.p
hp?script=sci_
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La auriculoterapia

38

acupuntura implica la
estimulacion de las
fibras nerviosas y los
receptores en una
interaccion  compleja
con endorfinas vy
serotoninas y se
necesitan mas
estudios para probar
su efectividad.

Las voluntarias fueron
evaluadas con
respecto a su funcion

sexual mediante el
indice de funcién
sexual femenina

(FSFI), que contiene
los dominios deseo
sexual, excitacion
sexual, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion
y dolor, en un total de
19 preguntas. El nivel
de dolor se evalué
mediante la escala
analégica visual
(EVA), que describe el
dolor como leve,
moderado y severo,
con un rango de cero a
10.

La auriculoterapia utiliza
agujas, semillas o
cristales, con
aplicaciones en puntos
especificos de la
oreja. La  estimulacion
de estos puntos
transmite sefiales al
cerebro 'y  Organos
especificos, modulando
y armonizando  sus
funciones fisiologicas. El
pabellon auricular tiene
zonas reflejas, un
microsistema con la
representacion de todos
los 6rganos y estructuras
del cuerpo humano
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K. Efecto
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jengibre y la
menta en
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tan

Un
estudio
clinico
aleatorio
simple
ciego

El
estudio
se
diseno
en base
a la
elaborac
ibn  de
element
0s
CONSO
RT para
interven

un estudio informa
que intervenciones

como la terapia
conductual, el uso
de hierbas
medicinales, la

electroestimulacion
cutanea, el uso de
calor tépico.

Los nutracéuticos
investigados, es
decir, la menta y el
jengibre.

la analgesia

se utilizan
farmacos

antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)
para la dismenorrea

primaria. Los
estudios tampoco
revelaron respuesta
de algunos
pacientes al
tratamiento con
AINE (o]

39

Es una linea recta de 0
a 10 cm dibujada en un
papel, donde en un
extremo esta escrito
“sin dolor” (punto cero)
y en el otro extremo
“dolor maximo” (punto
10). A cada
participante se le pidio
que calificara en linea
recta su nivel de
malestar.

El jengibre es maés
eficaz para aliviar el
dolor de la
menstruacion y los
sintomas  asociados
con la dismenorrea
primaria. Aqui la
hipotesis, "El jengibre
tiene mas capacidad
para reducir el dolor,
los sintomas y los
problemas de la
dismenorrea primaria

el uso de recursos no
farmacolégicos y de bajo
costo para reducir el
dolor durante el periodo
folicular, se requieren
estudios para evaluar la
efectividad de las
opciones disponibles
para tal fin, dismenorrea
primaria en escolares y
compard el impacto del
ejercicio y la bolsa de
agua caliente en la
aparicion y gravedad de
los sintomas.

Los nutracéuticos
investigados, es decir, la
menta y el jengibre, se
pueden utilizar de forma
eficaz exclusivamente o

en productos
alimenticios

desarrollados para tratar
los sintomas

relacionados con la
dismenorrea
primaria; especialmente

el dolor en las
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Repu
blica
de
Core
a.

ciones
de
fitoterapi
aaleatori
amente
en tres
grupos
A, ByC

ensayos
controla
dos
aleatorio
S

las mujeres también

buscan terapias
alternativas, como
almohadillas
térmicas para los
calambres, para
controlar sus
molestias
menstruales

anticonceptivos
orales

Los
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)
se consideran el
tratamiento
principal de la
dismenorrea

primaria, pero
suelen causar
efectos  adversos
(EA), como
indigestion,

cefaleas y

somnolencia

40

en comparacion con la
menta”, resulté ser
cierta. El jengibre
mantiene la presion
arterial  dentro  del
rango normal como
antagonista del
calcio. Sin embargo, el
efecto del jengibre
sobre la hemoglobina
sanguinea y el calcio
sérico no es tan
evidente. Se justifican
mas estudios sobre la
eficacia del jengibre
sobre otros sintomas
asociados con la
dismenorrea,
biomarcadores
inflamatorios 'y el
mecanismo de accion
exacto.

la terapia de calor
puede estar
relacionado con la
reduccién del dolor, El
calor superficial que
varia entre 40 y 45 ° C
trata el Ilugar de
aplicacion hasta una
profundidad de
aproximadamente 1
cm. Tradicionalmente,
el calor superficial se
ha utilizado en
diferentes formas (p.
Ej., Bolsas de agua
caliente, toallas o

mujeres. Ademas, el
jengibre  mostr6 un
impacto superior en el
manejo de los sintomas
de la dismenorrea
primaria, especialmente
el dolor.

Los estudios han
encontrado que el calor
es un método comin
(36,5-50%) para hacer
frente a la dismenorrea.
Para las mujeres con
dismenorrea, la
aplicacion de calor local
puede reducir la tension
muscular y relajar los
muasculos abdominales
para reducir el dolor
causado por los
espasmos musculares.
El calor también puede
aumentar la circulacion


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-20612020005028203&script=sci_arttext
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revision
de
literatur
a

terapia de calor
jengibre

Jengibre. El
jengibre tiene

propiedades
antiinflamatorias vy
anticancerigenas
carcinogénicas.

Farmacos
antiinflamatorios no
esteroideos. Los
AINE son la primera
linea de tratamiento
para la dismenorrea
primaria. Las
reacciones
adversas
neurologicas
incluyen dolor de
cabeza,
somnolencia,
mareos
sequedad;
reacciones
adversas
gastrointestinales
incluyen nauseas e
indigestion.

Las
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biberones) para aliviar
el dolor menstrual.

Aunque el calor
profundo, como la
diatermia de onda

corta y la diatermia de

microondas, trata
estructuras mas
profundas a

profundidades de 2 a 5
cm, el calor profundo
también causa
cambios vasculares y
metabdlicos en tejidos

y érganos mas
profundos.

El calor también
aumenta la motilidad

gastrointestinal y tiene
efecto relajante en el
Utero, reduciendo la
gravedad de los
calambres. La terapia
de calor utilizada antes
del inicio de Ia
menstruacion de la
menstruacion fue
eficaz para aliviar los
sintomas de la
dismenorrea y
analgésicos

comparables a los del
ibuprofeno

sanguinea pélvica para

eliminar la retencion
local de sangre vy
liquidos corporales vy

disminuir la congestion y
la hinchazén,

permitiendo asi una
reduccién del dolor
causado por la
compresién  nerviosa.

Por lo tanto, en esta
revisidn, se investigaron
las pruebas actuales
relacionadas con la
efectividad de la
termoterapia como
tratamiento para la
dismenorrea primaria.

El jengibre ha
demostrado ser tan
eficaz como los AINE en
el tratamiento del dolor
menstrual y su consumo,
especialmente dos dias
antes del inicio de la de
la menstruacién, puede
provocar un dolor menos
intenso y durante menos
tiempo. Sin embargo, se
necesitan estudios mas
amplios para determinar
la seguridad y eficacia
de las diferentes dosis
de jengibre y las
interacciones que pueda
tener con otros
medicamentos.



18

19

Zhang, F. Sun

M. Han S.
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Zhong D, Jin
R. Acupuntura
para la
dismenorrea
primaria:  una
descripcién
general de
revisiones
sistematicas.
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Complementar
y and
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[Internet]. 2018
[citado 18 May
2022];
8791538.
Disponible en:
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G, Robles A.
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[internet] .2019
[citado 17 Abr
2021].

revision
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San revision
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La acupuntura
requiere que la
aguja penetre en
los puntos de

acupuntura, como
la acupuntura
corporal, la
acupuntura del
cuero cabelludo, la
acupuntura

abdominal, la
acupuntura del

oido, la aguja de
mufiecay tobillo o la
electroacupuntura.

CALOR LOCAL:
Actla por medio de
la inhibicion de la
actividad de los
nervios simpaticos,
aumentando el flujo
sanguineo al &rea y

asi, removiendo
mas rapidamente
las sustancias
productoras de
dolor, como

las terapias
farmacoldgicas
para la EP incluyen
farmacos
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)

TRATAMIENTO
FARMACOLOGIC
o)

AINES: Son
clasificados como
inhibidores de la
produccién

periférica de
prostaglandinas por
medio de la

inhibicion de la
ciclooxigenasa, se
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la intensidad del dolor
menstrual medida
mediante
puntuaciones de la
escala analégica visual
(EVA).

Hay estudios donde el

calor tiene un efecto
comparable al
ibuprofeno, sin
embargo, se necesitan
estudios de mayor
magnitud.

la eficacia de Ila
acupuntura ha sido
probada en la practica
clinica. Sin embargo, no

se ha llegado a un
consenso  sobre su
eficacia y, por el

momento, no parece que
la medicina moderna lo
reconozca. Algunos
investigadores sugieren
que la acupuntura actla
a través del efecto
placebo en lugar de su
efecto terapéutico real.

Dado el bajo riesgo de
efectos adversos y el
bajo costo de la terapia,
es razonable que se
aliente el uso del calor

local como tratamiento
para la dismenorrea
primaria



Disponible en:

https://www.m
edigraphic.co
m/pdfs/sinergi
a/rms-
2019/rms1911

g.pdf

prostaglandinas vy
leucotrienos. Al
aumentar el flujo
sanguineo mejora
la oxigenacion del
tejido y evita la
isquemia, y el calor
tiene un efecto
relajante  en el
atero.

EJERCICIO:
asumiendo que el
ejercicio no produce
ningdn dafio, es
razonable
recomendarlo aln
sin evidencia de
calidad de estudios
aleatorizados que lo
corroboren. En un
meta andlisis
realizado en el
presente afio se
encontr6 que el
yoga ha mostrado
resultados
favorables en
cuanto al alivio del
dolor entre las
participantes con
dismenorrea
primaria.
Suplementos
dietéticos: se han
propuesto una gran
cantidad de hierbas
medicinales y

encuentran en el

grupo mas
frecuentemente
prescrito de

medicamentos.
efectos secundarios
del uso de estos

farmacos que
contienen
estrégenos
sintéticos se
encuentran

nauseas, vomitos,
cefaleas,
sensibilidad
mamaria, y cambios
en el peso. El acné,
aumento de peso y

crecimiento de
cabello se
relacionan con la
progesterona.
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vitaminas para el

tratamiento de
dismenorrea
primaria. Sin

embargo, no hay
evidencia de alta

calidad para
comprobar la
efectividad de

suplementos

dietéticos como
tratamiento de la
dismenorrea, ni
tampoco de la
seguridad de los
mismos, segun una

revision de
Cochrane (5),
donde se
estudiaron los

efectos de la
eficacia de jengibre,
fenugreek, aceite
de pescado, aceite
de pescado mas
vitamina B1,
valerian, vitamina
Bl sola, zataria y
sulfato de zinc .En
un estudio reciente
donde se estudi6 a
60 mujeres con
dismenorrea

primaria, se
demostré que la
administracién de
altas dosis de
vitamina D durante

44
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tejido
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dolor y
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dismenorrea
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en jovenes
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[Internet].

2016 [citado 14
Abr
2021];10.2,5-
8. Disponible
en:
https://dialnet.
unirioja.es/ser
vlet/articulo?C
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6

Espa
fa

Es un
analisis
bibliomé
trico

8 semanas
consecutivas tuvo
en efecto
significativo en la
disminucién del
dolor vs el grupo
control.

El masaje del tejido
de Dicke o]
Bindegewebsmass
age

45

La intervencion
terapéutica ha
consistido en la
aplicacion de la

construccion de base
del masaje del tejido
conjuntivo de Dicke
para incidir en los

dermatomas

correspondientes  al
sistema  reproductor
femenino. El
tratamiento se ha
realizado en el

transcurso de un total
de 12 sesiones, a
razéon de una sesién a
la semana, excepto los
dias en que las jévenes
presentaban la
menstruacion.

La media de edad fue de
21,4+2,92. Los
resultados muestran
mejora significativa en la
intensidad

del dolor siendo en TO
(primera sesion) segun
EVA de

5,10+2,21 y T1 (dltima
sesion) de 2,95+1,87
con una

p<0,004. Inicialmente el
25% de las mujeres
presentaba un grado de
severidad 1, el 45% un

grado 2y el
30% un grado 3. A los
tres meses de

tratamiento los
porcentajes determinan
una disminuciéon de la
severidad de la
dismenorrea al
observarse que el 60%
de las

jévenes presentan un
grado 1, el 30% un grado
2yel

10% reflejan estar en un
grado 3 (Figura 2). De
este
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Zara

goza,
espa
fia

Es un
estudio
descripti
VO
transver
sal.

La terapia a base
de plantas es un
tipo de medicina

tradicional que
utiliza las hierbas
medicinales como
alternativas mas

fiables, eficaces y
econdmicas que los
medicamentos
quimicos.

El tratamiento
farmacolégico son
inhibidores de
prostaglandinas,
anovulatorios y
AINE

46

Asistencia de
Enfermeria y
comunitaria:

Enfermeria puede
actuar en esta
situacion  ensefiando
medidas de cuidados
personales efectivas,

farmacolégicas y no
farmacolégicas para
aliviar el dolor. El calor
alivia los espasmos
musculares y dilata los
vasos sanguineos,
aumentando la
vascularizaciéon en la
pelvis y musculatura
uterina. Por su parte, la
relajacion y el ejercicio
ayudan a liberar
endorfinas, inhibidores
naturales del dolor.

modo, tras recibir las 12
sesiones de la técnica
propuesta, mas del 50%
de las mujeres
analizadas puede

llevar a cabo sus tareas
laborales o estudiantiles.

Si

bien en la historia clinica
inicial el 80% de las
jévenes

debia tomar farmacos
para paliar el dolor, a los
tres

meses se ha reducido al
38%

La ensefar a la mujer y
su familia que el
sindrome premenstrual y
la dismenorrea primaria
no estan producidos por
un proceso patolégico,
sino que es una
respuesta fisiologica a
los cambios hormonales
del ciclo menstrual. Al
comprender la
condicion, la  mujer
puede controlar mejor la
ansiedad y  puede
implicarse activamente
en técnicas para reducir
las manifestaciones. La
educacion también debe
incluir medidas
alimentarias, técnicas de
relajacion y ejercicio,
técnicas de reduccion
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Martinez L. La
efectividad del
Kinesiotaping
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Dismenorrea.
[internet].
2014 [citado 18
Abr 2021].
Disponible en:
https://hdl.han

Tude

Muni
cipio
en

Espa

estudios
Controla
dos vy
aleatorio
S

El kinesiotaping

Los médicos
recetan anti-
inflamatorios no
esteroideos
(AINES), como el
acido Mefenamico o
el Naproxeno
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Otra intervencion seria
revisar las actividades
diarias y sugerir modos
de equilibrar los
periodos de descanso
y actividad. Durante los
periodos de descanso,
se reduce la necesidad
de energia y oxigeno,
aumentando la
cantidad de energia y
oxigenos  disponible
para los masculos.
También resulta de
utilidad revisar las
manifestaciones vy, si
es posible,
relacionarlas con
patrones alimentarios y
niveles de actividad.
Animar a la mujer a
llevar un registro diario,

ya que puede
proporcionar datos
identificar las causas
modificables de
malestar.

El vendaje
neuromuscular o

kinesiotaping favorece
la disminucién del dolor
e inducen un efecto
analgésico en mujeres

en edad fértil, que
padecen 0 han
padecido un dolor

agudo mayor del grado

del estrés y sistemas de
apoyo

el kinesiotaping es una
técnica complementaria

que, en la practica
clinica, si  se han
obtenido efectos

beneficiosos, pero
desde el punto de vista
de la evidencia no hay
revisiones concluyentes
y disminuyé el dolor
menstrual, mientras que
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La medicina
complementaria: se
viene utilizado
algunos  métodos

como las practicas
de yoga, relajacion,
psicoterapia,

masajes, hipnosis,
vitaminas (e, b, ¢) y
suplementos (calcio
y magnesio); asi
como, acupresion y
acupuntura; las
hierbas que se usan
con mas frecuencia

para tratar el
trastorno son: la
manzanilla, el

jengibre, el hinojo,
la canela y el aloe
vera

La literatura sugiere
que los
antiinflamatorios no
esteroideos (aines)
tienen una eficacia
de,
aproximadamente,
80% sobre el alivio
del dolor; el uso de
anticonceptivos
orales, es
generalmente
aceptada dada su
eficacia clinica
demostrada de un
90 a 95%
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5 en la Escala Visual
Analdgica (EVA).

Medicina

complementaria: la
medicina natural, juega
un papel fundamental
en el manejo del dolor
y los estudios
recientes, muestras
resultados favorables
para las mujeres que

padecen de
dismenorrea, dentro de
las cuales
encontramos

el vendaje en espiral
mostré que es eficaz
tanto en el dolor
menstrual como en el
sindrome premenstrual.
el  tratamiento  con
kinesiotaping del dolor,
la discapacidad en
afecciones
musculoesqueléticas,
afecciones neurolégicas
y patologias linfaticas

Uso de jengibre: la
eficacia terapéutica del
jengibre como un
placebo durante los

primeros 3-4 dias del
ciclo menstrual; ensayos
controlados  aleatorios
proporcionan evidencia
sugestiva de la
efectividad de 750-2000
mg de polvo de jengibre
durante los primeros 3-4
dias del ciclo menstrual
para la dismenorrea
primaria. * el consumo
del foeniculum vulgare
(hinojo) en céapsula de
226 mg tiene efectos en
la disminucién de los
sintomas, intensidad del
dolor y duracién de la
menstruacion en la
dismenorrea primaria de
las estudiantes.
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Medicinal
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dysmenorrhoe

a: A systematic
review.
Complement
Ther Med.
2018 Apr;
37:13-26. doi:
10.1016/j.ctim.
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el uso del jengibre
para la dismenorrea

de eficacia para

Los tratamientos
farmacolégicos
incluyen la pildora
anticonceptiva oral
(ACO) vylo los
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE),
pero se ha
demostrado que
estos
medicamentos
tienen numerosos
efectos secundarios
Los AINE
(ibuprofeno, &cido
mefenamico) se
utilizan
habitualmente para
aliviar el  dolor
menstrual, ya que
inhiben la
produccion de
prostaglandinas.
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Se ha informado de
que algunas plantas
medicinales alivian los
sintomas menstruales
gracias a su accion
analgésica,
antiespasmadica,
inhibidora de las
prostaglandinas o}
antiinflamatoria;
pueden ser una
alternativa adecuada a
los medicamentos
convencionales para
tratar la dismenorrea,
sobre todo en los
casos en que estos
medicamentos estan
contraindicados o no
se toleran bien. Sin
embargo, el
mecanismo de accion
de muchas de estas
plantas no se conoce
bien y debe estudiarse
mas a fondo. se ofrece
un resumen de los
efectos de las plantas
medicinales
identificadas en esta
revision, en relacion
con la dismenorrea
primaria

La eficacia de las plantas
medicinales en el
tratamiento de la
dismenorrea  primaria
tenia un alto riesgo de
sesgo y, por lo tanto, no
se consideran pruebas
fiables. Sélo un estudio,
sobre el uso de Rosa
damascena, tenia un
bajo riesgo de sesgo, y
por lo tanto puede
considerarse una
evidencia de apoyo para
la eficacia potencial de
esta planta medicinal, lo
que justifica una
investigacién adicional.
Todos los demas
estudios, sin embargo,
recibieron un riesgo de
sesgo poco claro, en
gran parte debido a una
informacién insuficiente

en los articulos
publicados. sugieren
que estas plantas
medicinales tienen
propiedades

antiinflamatorias y

analgésicas, lo que
sugiere  su posible
mecanismo de accién en
el tratamiento de esta
afeccion. Aunque se han

identificado ciertos
compuestos de estas
plantas como
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Hernadndez |.
Conde E.
Alonso l.
Eficacia de la
canela  para
aliviar los

sintomas de la
dismenorrea

primaria: una
revision
bibliogréfica,

Gran
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revision
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fica

La canela que es
una de las especias

mas  importantes
utilizadas
diariamente por

personas de todo el
mundo y no sélo se

usa como
condimento
alimentario sino

también en las

Los tratamientos
convencionales
incluyen
medicamentos
antiinflamatorios no
esteroideos (aine) y
pildoras
anticonceptivas
orales, que reducen
la actividad
miometrial
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Debido al uso tan
extendido de la canela
tanto para cocinar
como para aliviar
diversas patologias
una reciente revision
incluy6 38 ensayos
clinicos para
determinar la
seguridad del uso de la
canelaacortoy alargo

responsables de
producir estos efectos,
es probable que los
beneficios terapéuticos
sean el resultado de la
accion  sinérgica de
multiples ingredientes de
la planta. parece que
estas plantas
medicinales parecen ser
relativamente  seguras
en las dosis utilizadas,
sin efectos adversos o
con efectos menores.
Los autores encontraron
pruebas de eficacia para
el uso de Trigonella
foenum-graecum,

Zingiber officinale vy
Valeriana officinalis en
particular, sin embargo,
recomendaron la
realizacion de mas
ensayos clinicos para
evaluar las dosis
terapéuticas y los
efectos adversos

El extracto de canela ce
redujo significativamente
la fuerza de la
contraccion uterina de
una manera
dependiente  de la
concentraciéon y atenud
significativamente  las
contracciones uterinas
provocadas por kcl y
oxitocina. Ademas, la ce
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medicinas
tradicionales y
modernas ya que
contiene
principalmente
aceites vitales vy
otros derivados,
como el
cinamaldehido, el
acido cindmico y el
cinnamato. Tiene
propiedades
antioxidantes,
antiinflamatorias,
antidiabético,
antimicrobiano,
anticanceroso por
su actividad
antioxidante,
hipolipemiante y es
de ayuda en
enfermedades
cardiovasculares, 3
también se ha
informado que la

canela tiene
actividades contra
trastornos

neurolégicos.

(contracciones del
Utero)
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plazo. Los eventos

adversos mas
frecuentes fueron
trastornos

gastrointestinales y
reacciones alérgicas
que fueron
autolimitantes en la
mayoria de los casos.
Aunque los datos
recogidos son muy
heterogéneos, la
informacién disponible
sugiere que, a pesar de
la seguridad del uso de
canela como especia y
/ o] agente
aromatizante, su uso
puede estar asociado
con efectos adversos
usados a altas dosis o
asociados a una mayor
duracién de su uso vy,
por tanto, debe
controlarse
clinicamente.

disminuyé

significativamente la
fuerza contractil
provocada cuando los
canales de ca (2+) de
tipo | fueron activados
por bay k8644. Este
estudio concluy6 que el
mecanismo principal de
la ce puede ser la
inhibicion de los canales
de ca.
Estos datos demuestran
que ce puede ser un
tocolitico potente que
puede disminuir la
actividad uterina
independientemente de
como se produjo la
fuerza, incluso cuando el
Utero es estimulado por
agonistas
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tres plantas
ampliamente
utilizadas contra la
dismenorrea en la
medicina tradicional
maliense, Se han
descrito
importantes
propiedades
antiinflamatorias vy
analgésicas de M.
senegalensis, S.
kunthianum y T.
emetica.

Los investigadores
han estudiado
remedios caseros
como el extracto
de jengibre y han
descubierto que es

atil para la
dismenorrea. El
otro remedio
probado con el
tiempo son
losextractos a base
de valeriana
officinalis. Se
informa que

valeriana officinalis
€S un tratamiento

Las terapias
actuales contra la
dismenorrea
incluyen
principalmente
farmacos
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE:
aspirina,
acetaminofeno,
ibuprofeno ...) que

inhiben la sintesis
de PG.
El farmaco

antiinflamatorio no
esteroideo (AINE),
como el A&cido
mefenamico, es el
pilar del tratamiento
de la dismenorrea.
Aunque los AINE
mejoran los
sintomas, los
beneficios no son
duraderos. El dolor
se repite durante
cada ciclo. Si el
acido mefenamico
se usa durante mas
tiempo, causa ardor

52

Los efectos
analgésicos periféricos
y antiinflamatorios de
las decocciones de las
tres plantas pueden
estar mediados por la
inhibicion de las
ciclooxigenasas ylo
lipoxigenasas. Los tres
extractos acuosos
contribuyen de alguna
manera a la prevencién
de la sintesis de
prostaglandinas  que
provocan los dolores
menstruales y la
hipercontractilidad
uterina.

En esta revision,
seleccionamos hierbas
que tienen accién
espasmolitica,

ansiolitica y
antiinflamatoria.  Los
extractos de plantas

medicinales de
valeriana officinalis,
humulus  lupulus vy

passiflora incarnata, ya
sea en combinaciéon o
como un solo
ingrediente, tienen las
propiedades antes
mencionadas.

La eficacia de las
fitoterapias ha  sido
probada en el
tratamiento de muchas
enfermedades y es por
ello que su practica
sobrevive en la
actualidad, e incluso se
esta expandiendo como
complemento de la
medicina convencional
moderna. En Mali, mas
del 80% de la poblacion
utiliza la medicina
tradicional y las plantas
medicinales para la
atencion primaria de
salud. Muchas plantas
medicinales se utilizan
en el tratamiento de la
dismenorrea.

valeriana officinalisse ha
utilizado  ampliamente
para reducir el dolor, los
calambres ciclicos, la
dismenorrea, la
ansiedad y el estrés. No
se informaron efectos
adversos o}
hipersensibilidades en
los estudios clinicos v,
por lo tanto, es seguro
de usar durante el
embarazo y la lactancia.
Esta clasificado como un
medicamento seguro por
la Administracion de
Drogas y Alimentos. Se



2021]; 8:3487-
3491.
Disponible en:
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13487/270941

alternativo seguro y
eficaz para la
dismenorrea.
Reduce la duracion
del sangrado y tiene
actividad
analgésica en la
dismenorrea. Por lo
tanto, el papel de
los extractos de
hierbas esta
ganando
importancia en la
dismenorrea.

de estomago,
estrefiimiento,
nefro-toxicidad,
anemia hemolitica,
convulsiones y
diarrea. Las
prostaglandinas
juegan un papel
esencial en la
ovulacién y se ha
informado que los
AINE como el
meloxicam y los
inhibidores de la
COX-2 retrasan la
ovulacién debido a
la inhibiciéon de las
prostaglandinas.
Sin embargo,
muchas mujeres no
tienen otra opcion
que consumir AINE
a pesar de los
efectos  adversos
como irritaciéon
gastrica, ulceracion
gastrica, acidez,
somnolencia y
diarrea.

53

estudiaron dosis
variadas de valeriana
officinalis. En un estudio,
se administraron 255 mg
de valeriana officinalis a
49 pacientes, tres veces
al dia durante 2 dias al
inicio de la menstruacion
durante 2 ciclos
menstruales
consecutivos.
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El aceite de hinojo

tiene un efecto
inhibidor sobre las
sustancias

contractiles
relacionadas con la
oxitocina y las
prostaglandinas.

Los AINE  por
inhibicion de la
sintesis de

prostaglandinas en
sangre reducen el

dolor durante Ila
dismenorrea

primaria. Los
agentes relajantes
del mdusculo liso
también se utilizan
durante la

dismenorrea.

54

Los efectos
antinociceptivos  del
extracto acuoso de
hinojo sobre el dolor
visceral fueron
comparables a la
indometacina en
ratones NMRI albinos
machos (P <0,001).
Los efectos
antinociceptivos del
extracto acuoso de
hinojo no  fueron
inhibidos por la
naloxona, mientras que
fueron atenuados por
la clorfeniramina y la
cimetidina
(bloqueadores H1y H
2). Por tanto, los
efectos
antinociceptivos  del
extracto acuoso de
hinojo estdn mediados
parcialmente por los
receptores de
histaminas H 1, H 2.

El aceite de hinojo
inhibié la respuesta del
Utero a la oxitocina y la
prostaglandina E2 al
reducir su frecuencia e
intensidad de
contraccion.
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revision
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Ensayo
controla
do
aleatorio

Realizados
experimentos sobre
los mecanismos de
hierbas medicinales
chinas en el
tratamiento de la
dismenorrea

primaria. Al
analizaron el
mecanismo

fisiolégico de Ila
decoccion de

wenjing sobre la
contractilidad

uterina in vitro y
encontraron que el
antagonismo de pgf
2a (prostaglandina

f2alpha) y ach
(acetilcolina) era el
mecanismo

principal en el
tratamiento de la
dismenorrea

primaria. Angelica
sinensis tiene
componentes

activos como el
acido ferdlico, que
muestra un efecto
inhibidor sobre el
movimiento uterino.

Efecto del yoga
sobre el dolor
menstrual

Estos farmacos
pueden disminuir la
cantidad de

prostaglandinas
implicadas en el
desencadenamient

55

Los resultados
secundarios son los
eventos adversos y la
calidad de vida. Los
sintomas que suelen

coexistir con la
dismenorrea primaria
incluyen diarrea,
erupcién cutdnea vy

nauseas. la diarrea se
refiere a deposiciones
anormales. La
erupcion cutanea se
refiere a  algunos
cambios en los rasgos
de la piel. Las nduseas
se refieren a la
necesidad de vomitar.
La calidad de vida se

midio mediante
cuestionarios antes y
después del

tratamiento

el efecto de las
intervenciones de
modificacién del estilo
de vida y descubri6
que un estilo de vida
adecuado, que incluya

La EVA es una linea
horizontal de 100 mm de
largo con 2 criterios de
valoracion marcados
como "sin dolor" y "el
peor dolor imaginable”, y
es el instrumento mas
utilizado para medir la
escala de dolor de la
dismenorrea.los
pacientes puntuaron su
dolor antes y después
del tratamiento, una
disminucién en la
puntuacién significa una
reduccion del dolor.

Los tratamientos de
medicina

complementaria y
alternativa para la

dismenorrea que se han
8 estudiado incluyen la



Lukana M,

Wichai E,
Taweesak J.
Efecto del

yoga sobre el
dolor
menstrual, el
estado fisico y
la calidad de
vida de
mujeres
jovenes  con
dismenorrea
primaria. Revis
ta de terapias
corporales y de
movimiento. J
Bodyw  Mov
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2017 [citado 20
Abr 2021]
;21(4):840-6.
Disponible en:
http://dx.doi.or
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0 de las
contracciones

musculares

uterinas 'y, por
tanto, reducir el
dolor menstrual.
Otras formas de
terapia  hormonal,
como las pildoras

anticonceptivas
orales, Depo-
Provera, y Mirena
(dispositivo
intrauterino de
Levonorgestrel),
también se

establecieron como
opciones de gestién
para la dismenorrea
Primaria
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una conducta
alimentaria, actividad
fisica regular,

autocuidado,
relaciones sociales de
alto nivel y reduccién 6
de los niveles de
estrés, puede reducir la
gravedad de la
dismenorrea Primaria

estimulacién  nerviosa
eléctrica transcutanea,
la acupuntura, la
acupresion, la
manipulacién espinal, la
relajacion y las terapias
herbales y Varios
estudios informaron que
algunas posturas de
yoga podrian aliviar el
dolor menstrual. El yoga
suele combinar posturas
fisicas, técnicas de
respiraciéon y meditacion
o relajacién para mejorar
el estado fisico vy
también aliviar el estrés.
Por lo tanto, la préactica
regular del yoga puede
ayudar a aliviar la
ansiedad. El yoga se ha
utiizado como una
terapia complementaria
para pacientes con
hipertension, colesterol
alto, migrafias, asma,
dolores de espalda,
diabetes y menopausia.
Se ha descubierto que el
yoga es una medicina
alternativa con  bajo
coste y poco riesgo, por
lo que merece la pena
considerarlo en el
tratamiento de la EP
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Bogo
ta,

Colo
mbia

ensayo
clinico
controla
do
aleatoriz
ado.

Musicoterapia
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Explorar los efectos de
la escucha de mdasica,
en comparacion con el
silencio, en el manejo
del dolor en Ia
dismenorrea primaria,
el resultado principal
fue el cambio en el

dolor de las
mediciones previas a
posteriores a la

intervencion

Se incluy6 a mujeres con
PD de entre 18 y 26
afios. La intervencion se
realizO  durante las
primeras 12 horas de
menses. A los
participantes se les
instruyé que evitaran
analgésicos hasta la
intervencion. El grupo
musical (n = 29) escuché
una composicion
musical importante en C
con un tempo de 60
latidos por minuto y sin
percusién ni letras. Se
utilizé silencio para el
grupo de control (n = 23).
Ambas intervenciones
duraron 29'32" y los
participantes usaron
auriculares en ambos
grupos. El dolor (usando
una escala analégica
visual de 10 cm), la
ansiedad (usando Ia
escala Zung) y el deseo
expresado de usar otros
tratamientos
analgésicos
evaluados
inmediatamente
después y 3-6 horas
después de la
intervencion.

fueron
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La intervencion de
Zumba puede
reducir la gravedad
y la duracion del
dolor menstrual, lo
que sugiere que
realizar Zumba con
regularidad podria
ser un  posible
tratamiento
complementario
para la dismenorrea
primaria.

Efecto de la dieta
mediterranea y la
actividad fisica en
pacientes con
endometriosis

Sin intervencion:
grupo de control
pacientes con
endometriosis

sintomética en
terapia con
estroprogestinas o
progestinas.

58

Los participantes del
estudio se dividieron al
azar en 2 grupos
iguales: el grupo |
incluia mujeres que
practicaban Zumba
durante 60 minutos dos
veces por semana
durante 8 semanas, y
el grupo Il era un grupo
de control sin
intervencion.

Experimental: grupo
de intervencién
pacientes con

endometriosis

sintomética en terapia
con estroprogestinas o
progestinas, a las que
se les pedira que sigan
una dieta mediterranea
y que practiquen un
ejercicio fisico aerdbico
segun el modelo de "7

Hasta ahora, s6lo hemos
encontrado un estudio
sobre ensayos
controlados  aleatorios
gue demuestran que tres
posturas de yoga (es
decir, las posturas de la
cobra, del gato y del pez)
fueron beneficiosas en el
manejo de la gravedad y
la duracién de la EP. Sin
embargo, aun no se ha
examinado el efecto del
yoga en la calidad de
vida (QOL) y la aptitud
fisica de las mujeres
jévenes con EP.

Todos los pacientes que
participan en el estudio
se someterdn a una
evaluacién clinica vy
ecografica cada cuatro
meses. En estas
ocasiones, a las mujeres

se les pedira
rutinariamente que
completen algunos

cuestionarios, uno sobre
el dolor (una escala de
calificacién numeérica,



ials.gov/show/
NCT03994432
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minutos
entrenamiento”

de NRS), uno sobre Ila

calidad de vida (el
cuestionario Short Form-
12, SF-12), uno sobre el
estado psicolégico (el
Escala de ansiedad y
depresiéon hospitalaria,
HADS), una sobre el
funcionamiento  sexual
(indice de funcion sexual
femenina, FSFI) y otra
sobre la impresion global
de cambio (Escala de
impresién  global de
cambio de los pacientes,
PGIC). También se
pedira a las mujeres que
califiquen el grado de
satisfaccion con su
tratamiento. Ademas, al
principio y al final del
estudio, se pedira a
todos los participantes
que  completen un
cuestionario dietético, un
cuestionario de actividad

fisica (Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica,

Solo se pedira a los
pacientes del grupo de
"intervenciéon” que sigan
una dieta mediterranea.
Recibiran un
asesoramiento

nutricional con el dietista
del hospital del
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Los tratamientos
alternativos y
cuidados que llevan
a cabo las
personas.

Los medicamentos
gue se consumen
con mayor
frecuencia para
este problema son:
calmidol  (30.1%);
buscapina (29.4%);
ibuprofeno (8.7%);
acetaminofén

(4.7%); colik
(2.4%);

piroxican/meloxican
(2.4%); naproxeno
(2.4%); ponstan
(1.6%); y tramadol
(0.8%). En
lo atinente a este
consumo se
encontr6 que un
12.7% de
las estudiantes
acuden a

medicamentos
como calmidol vy
buscapina u otras
combinaciones.
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La mejoria obtenida
con estos tratamientos
alas estudiantes
acudenva para el
81.0% de las
participantes que los
utilizan y es negativa
para el 20.0%. Los
cuidados que
consideran con mayor
frecuencia tienen que
ver con aplicacién de

calor local (66.2%),
consumo de bebidas
especiales  (64.2%),
guardar reposo

(45.9%) vy realizacién
de masajes (37.2%). El
69.7% de las
estudiantes que tienen
en cuenta  estos
cuidados  manifiesta
que obtiene mejoria
con ellos

investigador
periédicamente.
Ademas, estos
pacientes seguirdn un
programa de actividad
fisica aerébica 2-3 veces
por semana durante un
afo.

los tratamientos
alternativos que han
considerado las
estudiantes, se
encontraron que el
66.7% ha recurrido a la
medicina natural, el

23.8% a acupuntura, el
4.8% a bioenergética y el
48% a otros tra-
tamientos, entre ellos la
hidroterapia, la
reflexoterapia vy la
homeopatia. La mejoria
obtenida con estos
tratamientos alternativos
es positiva para el 81.0%
de las participantes que
los utilizan y es negativa
para el 20.0%. Los
cuidados que
consideran con mayor
frecuencia tienen que
ver con aplicacion de

calor local (66.2%),
consumo de bebidas
especiales (64.2%),

guardar reposo (45.9%)
y realizacion de masajes
(37.2%). EI69.7% de las
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Mara
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sia

Investig
acion
descripti
va con
disefio
no
experim
ental y
transecc
ional

un
estudio

la  practica de
ejercicios fisicos y
dieta como medidas
alternativas  para
el control de Ila
dismenorrea

Tratamiento no
farmacologico
COmMO son reposo

los resultados del
cuestionario
denotan que 89 %
de estas
adolescentes
consumian alguna
medicacion
analgésica,
principalmente
ibuprofeno (77 %) o
acetaminofen (14
%), durante entre
10 y 12 ciclos
anuales, con alivio
del dolor en el 54 %
de las veces.

Esto podria
atribuirse al temor a
los efectos

61

ha sido recomendada
la préactica de ejercicios
fisicos y dieta como
medidas alternativas
para el control de la
dismenorrea; sin
embargo, pese a la alta
prevalencia,
coincidiendo con
resultados
presentados por otros
autores 7 la mayoria no
practicaba  actividad
fisica ni seguian algun
régimen dietético. Con
relacién a este punto,
se sabe que la
actividad fisica mejora

los

el fluop sanguineo
pélvico y estimula la
liberacion de

endorfinas beta lo cual
reduce la dismenorrea,;
mientras que una dieta
vegetariana y baja en
grasa se asocia con
una disminucion de la
duracién y la
intensidad de la
sintomatologia.

Los motivos del uso de
CAT entre los
estudiantes incluyeron

estudiantes que tienen

en cuenta estos
cuidados manifiesta que
obtiene mejoria con
ellos.

refieren usar  otras
alternativas de
tratamiento como
anticonceptivos
hormonales (9 %),

ejercicio (49 %) o dieta;
en tanto que sélo 24 %
de ellas manifestaban
haber consultado con un
profesional médico

Dos tercios (70,3%) de
los encuestados habian
utilizado CAT antes,
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tratamiento de
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entre

estudiantes de
pregrado de
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complementari
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transver
sal

en cama, la
compresa caliente /
almohadilla térmica
y el masaje fueron
los CAT mas
utilizados por los
encuestados.

secundarios

asociados con los
analgésicos, en
particular los

antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)
gue causan Ulceras
gastrointestinales y
enfermedad renal
crénica. Ademas,
las mujeres con
dismenorrea  son
reacias a utilizar
analgésicos debido
al temor a la
reduccién del flujo
menstrual y la
infertilidad.
Aproximadamente
el 41% de los
estudiantes con
dismenorrea
usaban analgésicos
para el tratamiento
de su dolor

62

reducir la necesidad de
analgésicos (61,4%),
eficacia (37,3%) y en
base a recomendacion
(32,9%). La
disponibilidad (17,1%)
y el costo (6,3%)
fueron las razones
menos comunes para
el uso de CAT para el
tratamiento  de la
dismenorrea

mientras que el 54,4%
eran usuarios actuales
de CAT. El reposo en

cama (71,5%), la
compresa caliente /
almohadilla térmica
(47,5%) y el masaje
(43,0%) fueron las
terapias

complementarias y
alternativas mas

utilizadas por los
estudiantes para el
tratamiento de la
dismenorrea. Las
hierbas / remedios /
suplementos naturales
(10,1%) vy el ejercicio /
yoga / meditacién (9,5%)
fueron los CAT menos
utilizados por los
estudiantes.
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Algunos
tratamientos de
fisioterapia pueden

aliviar el dolor
menstrual en
mujeres con
dismenorrea
primaria

la eficacia de la

acupuntura, la
moxibustion, el
masaje y la
estimulacién del
punto de

acupuntura 'y el
masaje en el
tratamiento de la
EP

La primera linea de
tratamiento para la
EP son los
medicamentos

antiinflamatorios no
esteroides (AINE).
Entre el 17% vy el
95% (media del
67%) de las
mujeres alivian el
dolor con AINE. En
la actualidad, los
principales efectos
secundarios de los
AINE son los
trastornos renales,

63

Las reducciones
significativas en la
intensidad del dolor en
unaescalade0al0en
ensayos individuales
de calor (en 1.8, IC del
95%: 0.9 a 2.7),
estimulaciéon nerviosa
eléctrica transcutanea
(2.3,1C del 95%: 0.03 a
4.2) y yoga (3.2, IC del
95%: 2,2 a 4,2)

Se ha revisado
la eficacia de la
acupuntura, la
moxibustién, el
masaje y la

estimulacion del punto
de acupunturay el
masaje en el
tratamiento de la
EP. De acuerdo con
las pautas para la
practica ginecolégica
en Japén, de la
Sociedad Japonesa de
Obstetricia y
Ginecologia vy la

Los fisioterapeutas
podrian considerar el
uso de calor,
estimulacibn  nerviosa
eléctrica transcutanea y
yoga en el tratamiento

de la  dismenorrea
primaria. Si bien también
se identificaron
beneficios para la
acupuntura y la
acupresion en ensayos
controlados sin

tratamiento, la ausencia
de efectos significativos

en los ensayos
controlados  simulados
sugiere que estos
efectos son

principalmente
atribuibles a los efectos
del placebo

Un gran ndmero de
ensayos clinicos han
demostrado que la CHM
es beneficiosa para el
tratamiento de la EP, al
proporcionaron
evidencia de la
efectividad de Ginger en
el tratamiento de la
EP. al encontraron que
la canela aligera
notablemente la
severidad y duracién del
dolor

menstrual. Rehman et al
confirmaron que Rheum
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Eficacia del jengibre
para aliviar los
sintomas de la
dismenorrea
primaria

las complicaciones
gastrointestinales y
los eventos
cardiovasculares.
Los anticonceptivos
orales (AO) también
se recomiendan
para el tratamiento
de la EP, que
pueden aliviar el
dolor hastaenun 70
a 80% de Ilos
pacientes. Sin
embargo, los
anticonceptivos
orales pueden
causar  nauseas,
vomitos, aumento
de peso o sangrado
vaginal. Por tanto,
cada vez mas
pacientes con EP
buscan terapias
alternativas  para
aliviar las molestias
que provoca la
menstruacion

En estudios
anteriores se ha
informado de que la
inhibicion de la
COX-2 por parte de
los antiinflamatorios

no esteroideos
(AINE)
inespecificos
disminuye la
sintesis de

64

Asociacion Japonesa
de Obstetras y
Ginecologos, la
medicina  tradicional
china (MTC) podria
usarse para la EP.

La dismenorrea
primaria se define
como tener dolor
durante al menos el
50% de los ciclos
menstruales o los
primeros 3 dias y una
puntuacién de dolor de
3-4 basada en 10
escalas analégicas
visuales. Ademas,

Emodi puede aliviar los
sintomas de la EP. al
indicaron que la capsula
de Guizhi Fuling poseia
un efecto espasmolitico

notable sobre la
contraccion tetanica
uterina a través de

experimentos in vivo e in
vitro. al encontraron que
la decoccion de Shaoyao
Gancao tenia un efecto

analgésico obvio en
ratones modelo con
dismenorrea. al

verificaron que la
decoccién de Shaofu
Zhuyu en el tratamiento
de la EP por frio -
estancamiento y sangre
- estasis en ratas, el
mecanismo esta
estrechamente

relacionado  con la
regulacién de la via de la
proteina quinasa
activada por mitdgenos.
La dismenorrea primaria
se define como la
presencia de  dolor
durante al menos el 50%
de los ciclos menstruales
o los 3 primeros dias y la
puntuacién de dolor de
3-4 basada en 10
escalas analégicas
visuales. Ademas, cada
estudio constaba de 2



40

of Randomized

Clinical Trials.
Pain Med.
2015

Dec;16(12):22

43-55. doi:
10.1111/pme.1
2853

isher C,
Hickman L,
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Sibbritt D
Cyclic
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Associated

austr
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as

un
estudio
longitudi
nal

El uso mas comun
de la medicina
complementaria vy
alternativa asociado
longitudinalmente

con los sintomas
perimenstruales fue
el uso de vitaminas
/ minerales, yoga /
meditacion, terapia
de masajes,

prostaglandinas, lo
que contribuye a
sus  propiedades
analgésicas y
antipiréticas y las
hace eficaces para
mejorar la gravedad
del dolor menstrual
en las mujeres. Sin
embargo, se ha
informado de que el
uso frecuente de
estos
medicamentos
tiene una tasa de
fracaso del 20-25%,
y tiene efectos
adversos que van
desde sintomas
menores como
diarrea, dolor de
estomago y
nauseas hasta
enfermedades
graves como la
enfermedad renal
cronica
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cada estudio constaba
de 2 ciclos. Los sujetos
del grupo experimental
recibieron  750-2,000
mg de capsulas de
jengibre en polvo por
dia durante los
primeros 3 dias del
ciclo menstrual,
mientras que los del
grupo de  control
recibieron capsulas de
placebo como lactosa.

la prevalencia del
sindrome premenstrual

y los periodos
abundantes
aumentaron con el

envejecimiento en esta
muestra de mujeres. Si
bien el uso general de
los productos / terapias
de medicina
complementaria y

ciclos. A los sujetos del
grupo experimental se
les suministré 750-2.000
mg de capsulas de
jengibre en polvo al dia
durante los 3 primeros
dias del ciclo menstrual,
mientras que los del
grupo de control
recibieron capsulas de
placebo como la lactosa.
En tres estudios se
utilizaron como controles
positivos  mediaciones
analgésicas como el
acido mefenamico o el
ejercicio. Cinco ECA
tenian un disefio
paralelo de dos brazos: 4
ECA contenian grupos
de jengibre en polvo y
placebo, pero 1 ECA
incluia el grupo de
jengibre en polvol vy
ejercicio

Durante el periodo de 7
afios, las mujeres con
endometriosis tenian
mas probabilidades de
haber consultado a un
masajista (odds ratio
[OR] = 1,26; intervalo de
confianza [IC] del 95%:
1,08-1,47), casi el doble
de probabilidades de
haber consultado a un
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medicina herbal y

aromaterapia.
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alternativa aumentaron
con el tiempo, las
mujeres eligieron la
medicina
complementaria y
alternativa
principalmente  para
tratar la endometriosis
y el sindrome
premenstrual. Se
desconoce hasta qué
punto este uso refleja
la eficacia del
tratamiento.

acupuntor (OR=1.88; IC
del 95%: 1,51-2,35), y
mas de un 50% mas de
probabilidades de haber
consultado a un
naturépata/herbolario
(OR= 1,54; IC del 95%:
1,26-1,88), en
comparaciéon con las
mujeres a las que no se
les habia diagnosticado
endometriosis

las tasas de prevalencia
del sindrome
premenstrual y los
periodos abundantes
aumentaron, mientras
que las tasas de
prevalencia de
endometriosis, periodos
irregulares y  dolor
menstrual severo
permanecieron
estables. EI uso mas
comun de MCA asociado
longitudinalmente  con
los sintomas
perimenstruales fue el
uso de vitaminas /
minerales, yoga /
meditacion, terapia de
masajes, medicina
herbal y aromaterapia.
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Se utilizo un
cuestionario de
autoinforme para medir
la informacion
sociodemografica, las
caracteristicas de la
EP y las estrategias de
autocuidado para el
manejo de la
EP. Ademas, se utilizo
una escala analégica
visual para medir la
gravedad del dolor.
La EP es muy
prevalente entre las
universitarias  chinas,
con una gran carga de
sintomas. Ademas, es
mas probable que
estas nifias cambien su

estilo de vida,
comuniquen la
dismenorrea con
amigos o0 madres,

utilicen la terapia de
calor y se entablen
conversaciones
internas, pero es
menos probable que se
automediquen o}
busquen consejo
médico para controlar
la EP.

1306 habian
experimentado EP, lo
gue representa una
prevalencia del 51,1%.
Ademads, las tasas de
prevalencia de dolor
leve, moderado y severo
en la EP fueron del
18,1%, 27,7% y 5,4%,
respectivamente.  Los
sintomas mas comunes
asociados a la EP fueron
calambres (96,9%),
debilidad (70,0%), dolor
de espalda (65,1%),
imperfecciones faciales
(55,3%) e irritabilidad
(55,3%). Las estrategias
de autocuidado
comunmente utilizadas
para el manejo de la EP
comprendian reducir la
actividad fisica (94,6%),
mantenerse caliente
(84,6%), comunicar la
dismenorrea con amigos
0 compafieros de clase
(79,0%), beber bebidas
calientes (75,7%) vy
evitar bebidas y
alimentos frios (74,2%).
Ademads, solo el 34,8%
se automedic6 con
medicina occidental
(15,6%), medicina
tradicional china (8,6%)
o ambas (10,6%). El
27,4% de los sujetos



42

Ou M, Hsu T,
Lai A, Lin Y,
Lin C. Pain
relief
assessment by
aromatic
essential oil
massage on
outpatients
with  primary
dysmenorrhea:
a randomized,
double-blind
clinical trial. J
Obstet
Gynaecol Res.
2012
May;38(5):817
-22. doi:

un
ensayo

clinico La efectividad de
aleatoriz los aceites
ado, esenciales

doble

ciego

68

El masaje con aceite
aromatico proporcioné
alivio a las pacientes
ambulatorias con
dismenorrea primaria y
redujo la duracion del
dolor menstrual en el
grupo de  aceites
esenciales. Los aceites
esenciales mezclados
contienen cuatro
componentes

analgésicos clave que
ascienden hasta un

79,29%; estos
analgésicos

constituyen acetato de
linalilo, linalol,

eucaliptol y B-

solicitd6  asesoramiento
médico a un médico
occidental (10,3%), un
doctor en medicina
tradicional china
(13,4%). 6%), o ambos
(3,5%). Las nifias que
tenian mayor intensidad
del dolor tenian més
probabilidades de
automedicarse (OR =
7,01; IC del 95%: 4,50 a
10,91), utilizar terapias
complementarias (OR =
2,64; IC del 95%: 1,70 a
4,10) y buscar
asesoramiento médico
(OR =5,93).; IC del 95%:
3,80 a 9,24).

Los pacientes fueron
asignados al azar a un
grupo de aceites
esenciales (n = 24) y un
grupo de fragancias
sintéticas (n = 24). Los
aceites esenciales
mezclados con lavanda
(Lavandula officinalis),
salvia (Salvia sclarea) y
mejorana (Origanum
majorana) en una
proporcién de 2: 1: 1 se
diluyeron en crema sin
perfume al 3% de
concentraciéon para el
grupo de aceites
esenciales. Todas las
pacientes ambulatorias
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Ejercicio: mejorala
dismenorrea
primaria. Las
técnicas de
relajacion para el
manejo del dolor y
apoyo psicoldgico
pueden mejorar la
sintomatologia de
dismenorrea.
Medicina
alternativa: se ha
recomendado la
ingesta de Vitamina
Bl y B6 100 mg
diarios mostrando
efectividad en la
reduccion de la
dismenorrea

primaria. La
vitamina E 500 mg
tomada 2 dias

antes y 3 después
la vitamina E pues
de la menstruacién
disminuyo
significativamente
la dismenorrea
primaria.  Electro

En el manejo de la
dismenorrea,

debido a su
componente

emocional y a que
afecta con
frecuencia a
adolescentes, es
conveniente

explicar a la
paciente el alcance
de su dolencia y
tranquilizarla.  Se

emplean
principalmente dos
grupos de
farmacos:
Anticonceptivos
orales (ACO) vy

antiinflamatorios no
esteroideos (AINE).
Farmacos de
eleccioén si se desea
control de la
natalidad. Inhiben la
ovulacion con lo
que disminuyen los
niveles de PGF2a.
Deben

69

cariofileno. Este
estudio sugiere que
esta férmula
combinada puede

servir como referencia
para la  medicina
alternativa y
complementaria en la
dismenorrea primaria.

Importancia de las
plantas medicinales en
el autocuidado de la
salud. Los resultados
fueron: enfermedades
de la mujer (21%), Se

identificaron 29
especies de plantas
medicinales,

pertenecientes a 27
géneros y 21 familias

botanicas. Entre las
plantas  medicinales
mas utilizadas figuran:
Saulco (36,67%),
Péleo, Limon (26,67
%), Manzanilla,
Eucalipto y Verbena
(20,00%).  Concluyo
que con frecuencia
utilizan plantas

medicinales para tratar
diferentes  dolencias
ginecoldgicas

usaron la crema a diario
para masajear la parte
inferior del abdomen
desde el final de la ultima
menstruacién hasta el
comienzo de la
siguiente.

Los colicos menstruales
el 43.3 % (104) utilizan
Orégano, el 23.3 % (56)
romero, el 19.2 % (46)
lancetilla y el 14.2 %
(34), de mujeres no
hacen usos de plantas.
Las plantas que usan
para la ausencia de
regla: De estos datos se
interpreta que el 19.6 %
(47) utilizan Angosacha,
el 19.6 % (47) ruda, el
19.6 % (47), verbena
negra, el 15.4 % (37)
cadillo y el 25.8 % (62)
no usan plantas
medicinales para esta
afeccion. Asimismo, las
plantas que se utilizan
para la picazén en las
partes intimas: De estos
datos se interpreta que
el 19.6 % (47) utilizan
Sachaculantro, el 19.6 %
(46) cola de caballo, el
18.3 % (44), Marisacha,
el 17.9 % (43) sauco y el
7.1% (17) de las mujeres
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estimulacion y
Acupuntura: La
Electro

estimulacion y
Acupuntura: La
estimulacion y
Acupuntura: La
estimulacion de alta
frecuencia
transcutanea
(electroestimulacio
n) de nervios

mostrd mejoria en
dismenorrea
primaria.
Herbolaria: El uso
de hierbas chinas
mostro una mejoria

Herbolaria: control
del dolor en
comparacién  con

tratamientos
farmacolégicos
convencionales vy
placebo. Aspectos
psicoldgicos:
Estas técnicas
pueden ser
efectivas, sin
embargo, se deben
de tomar con
cautela debido a la
falta de evidencias

Alteraciones
menstruales en
adolescentes

administrarse

durante tres o
cuatro meses para
concluir si son

eficaces. Enel 75 %
de los casos existe
una mejoria
evidente

El tratamiento
farmacolégico de
eleccibn para la
dismenorrea

primaria es el uso
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Se han descrito
multiples opciones,
tanto locales como
sistémicas, con

diferentes grados de

en edad fértil no utilizan
plantas medicinales para
esta afeccion.

las principales
alteraciones en las
adolescentes. La
anamnesis y la
exploracion fisica



Angel M.
Alteraciones
menstruales
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Bol Med Hosp
Infant Mex.
[internet]. 2012
[citado 8 Abr
2021].69(1):63
-76. Disponible
en:
https://www.m
edigraphic.co
m/pdfs/bmhim/
hi-
2012/hi121j.pd
f

de antiinflamatorios
no esteroideos
(AINESs), los cuales
inhiben la actividad
de ambas
ciclooxigenasas Yy
reducen la
produccion de
prostaglandinas,
por lo que las
contracciones
uterinas son menos

intensas. Los
medicamentos mas
usados son:
naproxeno,

ibuprofeno,

diclofenaco, acido
mefenamico y
ketoprofeno. En el
caso del
naproxeno, se

indica una dosis
inicial de 550 mg,
seguida de dosis de
275 mg cada 8
horas.
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efectividad. Asi, se
menciona que la
terapia con calor local
puede ser til, lo
mismo que el ejercicio,
ya que al mejorar el
flujo sanguineo pélvico
se estimula la
liberacion de beta-
endorfinas que actian
como analgésicos no
especificos. Asimismo,
se ha descrito que la
dieta baja en grasas, la
acupuntura y la
estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea
(TENS) pueden
disminuir la duracion e
intensidad de la
dismenorrea. Sin
embargo, con respecto
a estas dos dUltimas
terapias, cabe sefialar
que aun cuando los

resultados de
metaandlisis de los
ensayos clinicos

controlados (ECA)
donde se comparan
con placebo
demuestran que
ambos son efectivos.

constituyen la base para
la evaluacion de estas
adolescentes
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Usos y
conocimientos
de plantas
medicinales.
UNSAM.
[Internet]. 2020
[citado 20 Abr
2021]
Disponible en:
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do de
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Descript
ivo,
transver
sal,
observa
cional y
prospect
ivo.

Tratamiento no
farmacolégico son
Jengibre,

Lavanda,

Menta,

Manzanilla

72

Los medicamentos
herbarios abarcan
preparaciones y
productos acabados,
gue contienen como
principios activos
partes de plantas u

otros materiales
vegetales, 0
combinaciones de
esos elementos; su
uso esta bien
establecido y
ampliamente

reconocido como

inocuo y eficaz

Jengibre: Las mdltiples
virtudes que se atribuyen
al jengibre se deben
sobre todo a su riqueza

en aceites volatiles.
También posee
sustancias fenolicas

(denominadas
gingeroles, shogaoles y

gingeroles), enzimas
proteoliticas, acido
linoleico, vitaminas

(especialmente vitamina
B6 y vitamina C) vy
minerales (calcio,
magnesio, fosforo vy
potasio). Es usado para
los siguientes casos: >
Para el mareo y las
niuseas: Reduce los
sintomas asociados al
mareo. Resulta muy util
para las nauseas de las
embarazadas. » Para el
mal aliento: Una técnica
oriental consiste en
utilizar un pequefio trozo
de jengibre encurtido
con vinagre para quitar
el mal aliento y refrescar
la boca después de las
comidas. » Para Ila
digestion: Favorece la
eliminacion de bacterias
y otros microorganismos
intestinales

perjudiciales. Tomar
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habitualmente jengibre
ayuda a mejorar la
composicion de la flora
intestinal y ayuda a
evitar la aparicion de
putrefacciones

intestinales
responsables de
hinchazones
abdominales y
meteorismo.

(Recomendable

acompafiar de  pro
bigticos). >»  Ténico
circulatorio: La
combinacion del
estimulo de sudor y del
torrente circulatorio
induce a mover la sangre
a la periferia. Esto lo
hace apropiado para
sabafiones, hipertension
y fiebre. El jengibre
también inhibe la
agregacion plaquetaria,
por lo que contribuye a
prevenir enfermedades
cardiovasculares. >
Antioxidante: El jengibre
es rico en antioxidantes,
que retrasan el proceso
de envejecimiento. 18
antiinflamatorio. >
Actividad muscular:
Presenta un alto
contenido en magnesio,
calcio y fésforo,



74

minerales que participan
activamente en la
contraccion del musculo
y en la transmision del

impulso nervioso.
Constituye, pues, un
remedio atil para

prevenir 'y  combatir
espasmos musculares y
debilidad muscular.
Modo de uso: se utiliza
en extracto o su raiz
cruda o cocida Lavanda:
tiene la capacidad de
aliviar el estrés tanto
fisico como corporal,
tiene multiples usos y
beneficios, existen solo
dos formas de utilizacion
en infusion, té o gotas
preparadas. » Uso
interno: Realizada como
infusién o té la lavanda
sirve para aliviar
sintomas emocionales
como: el estrés, la
ansiedad y el insomnio.
La toma de infusion de
lavanda ayuda con el
tratamiento de la
hipertension. Emplear la
lavanda favorece a tener
un mejor funcionamiento
del sistema nervioso. >
Uso externo: Para
lavados ayuda en gran
medida a la eliminacién
de bacterias como: la
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tricomona, infecciones
vaginales, flujo vaginal,
candidiasis entre otros.
> El tratamiento de
diversos tipos de dolores
como: dolor lumbar,
torticolis, dolor de
cabeza y dolor de pies.
19 modo de uso: El
aplicar un bafio de
lavanda contribuye a la
disminucién o pérdida
del cabello. Tomar tazas
de lavanda entre
comidas te ayudara a
realizar una  mejor
digestion.

Menta: Es una planta
muy conocida y usada
como condimento; crece
cultivada en las huertas,
jardines 'y  también
espontdneamente en
lugares hiumedos. Modo
de uso: Se emplea toda
la planta, menos la raiz.
Se usa en infusién, es

indicada en el
tratamiento  digestivo,
flatulencias, célculos
biliares, ictericia,

vomitos (por nervios),
célicos uterinos y
dismenorrea.

Manzanilla: Planta de
fuerte aroma; crece en
todos los lugares, climas
y terrenos. Posee
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propiedades
antiinflamatorias,
antimicrobianas,
carminativas,
espasmolitico, anti
ulceroso y ligeramente
sedante. En uso externo
es antiséptico,
antiinflamatorio y
vulnerable. Modo de
uso: Infusion, locion,
compresas.
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Jahangirifar M,
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The effect of
Cinnamon on
primary
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A randomized,
double-blind
clinical trial.
Complement
Ther Clin
Pract. 2018.
Nov; 33:56-60.
doi:
10.1016/j.ctcp.
2018.08.001.

Iran

un
ensayo
clinico
aleatoriz
ado,
doble
ciego

El efecto de
canela en
dismenorrea
primaria

la
la

Los
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)
son los principales
tratamientos
farmacolégicos
para controlar los
sintomas de la
dismenorrea, pero
su uso a largo plazo
tiene algunos
efectos adversos,
como efectos
nefrotéxicos y
hepatotoxicos,
broncoespasmo,
retencion de
liquidos, edema vy
sintomas
gastrointestinales
como nauseas,
dispepsia, Ulcera
péptica y diarrea.
Los anticonceptivos
hormonales son
otros tratamientos,
pero su uso tiene
muchas
contraindicaciones
y limitaciones.

77

El grupo de
intervencion recibio
canela (las capsulas
contenian 1000 mg de
canela) y el grupo de
control recibié placebo
(las capsulas
contenian 1000 mg de
almidon) durante las
primeras 72 h de la
menstruacion durante
dos ciclos de forma
continua. Se utilizé la
escala anal6gica visual
para determinar la
gravedad del dolor.

Los resultados
mostraron que la
intensidad media de la
dismenorrea disminuy6
significativamente con el
tiempo en ambos grupos
(tiempo: P <0,001) y esta
reduccién fue
significativamente

diferente con el tiempo
entre dos grupos (tiempo
* grupo: P = 0,02). Hay

una reduccion
significativamente mayor
en el grupo de

intervencion. Ademas, la
reduccion del dolor en el
grupo de intervencion
fue  significativamente
menor que en el grupo
de placebo después del
primer tratamiento (P =
0,001) y el segundo
tratamiento (P = 0,002)
en comparacién con
antes del tratamiento.
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Sut N,
Kahyaoglu H.
Effect of
aromatherapy
massage on
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dysmenorrhea:
A meta-
analysis.
Complement
Ther Clin
Pract. 2017
May; 27:5-10.
doi:
10.1016/j.ctcp.
2017.01.001.

un
metaan
alisis:
ensayos
controla
dos
aleatorio
S

Masaje de
aromaterapia

Se utilizan varios
métodos
alternativos para el
tratamiento de la
dismenorrea
primaria, y existen
enfoques de
autocuidado, como
la terapia de calor y
el ejercicio, para
aliviar su dolor.

Los AINEs aliviaron
el dolor en
aproximadamente
el 70% al 90% de
las pacientes en
comparacion  con
las que recibieron
un placebo. Una
revision sistematica
apoya el uso de los
AINE como
tratamiento de
primera linea para
el alivio del dolor en
la dismenorrea.
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Las tasas de
prevalencia de la
dismenorrea primaria
fueron las siguientes:
70,2% en la India,
89,1% en Iran, 52,07%
en Georgia, 64% en
estudiantes

universitarias
mexicanas,

estudiantes

universitarias  turcas,
48,4% en estudiantes

87,8 en

de secundaria
mexicanas, 60% en
Canada y 80% en
estudiantes de
secundaria

australianas. La
prevalencia de Ia
dismenorrea en

mujeres de 18 a 45
afos en los Estados
Unidos fue del 90%.

Habia 184 pacientes con
dismenorrea primaria en
el grupo de aromaterapia
y 178 en el grupo de
placebo. De los seis
estudios, uno era doble
ciego y los
investigadores
responsables de la
recogida de datos eran
ciegos en dos de los
estudios. El resultado
principal fue una escala
VAS de 10 puntos en
cinco  estudios;  sin
embargo, la escala VAS
de 100 puntos se utilizd
en un estudio, pero se
convirtié a la puntuacién
VAS de 10 puntos en el
metanalisis. En todos los
estudios, el masaje
abdominal se aplico
utilizando varios aceites
esenciales en los grupos
de aromaterapia, vy
utilizando aceites no
esenciales
(cominmente aceite de
almendras) en los
grupos de placebo. Hubo
heterogeneidad entre los
grupos de aromaterapia
y de placebo (p < 0,001,
| 2 =79,7%, intervalo de
confianza del 95%:
55,8% - 90,6%)



48

Kim S-D.
Yoga for
menstrual pain
in primary
dysmenorrhea:
A meta-
analysis of
randomized
controlled
trials.
Complementar
y Therapies in
Clinical
Practice. 2019
Aug; 36:94-9
doi:
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Iran,
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Un
metanali
sis de
ensayos
controla
dos
aleatorio

Yoga
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Las tradiciones de
yoga fueron
heterogéneas entre los
estudios: 1 ECA utiliz6
surya namaskara; otro
utilizé yoga nidra,
surya namaskara y
asanas de yoga como
las posturas del gato y
del pez; otro utilizé
surya namaskara y
asanas de yoga como
las posturas del gato y
del nifio; y el ultimo
ECA utilizé asanas de
yoga como las
posturas de la cobra,
del gato y del pez.

El tamafio total del
efecto d

el impacto de un
programa de yoga en el
dolor menstrual en la
dismenorrea  primaria
fue alto con una
diferencia media
estandarizada de -2.09
(-3.99 a -0.19) (p =
0.031) entre los tamafios
de efecto de los 4
ensayos (intervalo de
confianza del 95%).

El programa  surya
namaskara incluye
posturas como la
postura de la oracion, la
postura de los brazos
elevados, la postura de
flexion hacia delante de
pie, la postura ecuestre,
la postura del palo, el
saludo con ocho partes,
la postura de la cobra y
la postura del perro
mirando hacia abajo. El
programa de yoga nidra
incluye resolucion;
rotacion de la
conciencia; conciencia
de la respiracién, los
sentimientos vy las
sensaciones;
visualizacion;
finalizacién de la practica
con resolucion; etc. La
longitud y la frecuencia
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Lee HW, Ang
L, Lee MS,
Alimoradi Z,
Kim E. Fennel
for Reducing
Pain in Primary

Iran

revision
sistemat
ica de la
literatur
a

El hinojo 0
Foeniculum vulgare
es una terapia a
base de hierbas
que se propone
aliviar el dolor

Los farmacos Soélo

antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)
como el acido
mefenamico son los
tratamientos

80

tres  ensayos
evaluaron
Eventos
adversos (EA),
mientras que
los otros nueve

de las sesiones de yoga
y la duracién del
programa para uno de
los ensayos fue de 30
minutos, 2 sesiones a la
semana durante 12
semanas; para otro
ensayo, 120 minutos, 5
sesiones a la semana
durante 12 semanas;
para otro ensayo, 4
sesiones a la semana
durante 4 semanas; Yy
para el ensayo final, una
sesion de 20 minutos al
dia durante 14 dias. El
programa de yoga se
llevd a cabo bajo la
direccion de un experto
en yoga en 1 de los
ensayos, mientras que
los participantes de 2 de
los ensayos recibieron
un folleto sobre yoga, y
en el ensayo final se
utiizé un DVD de
instrucciones de yoga.
Los 4 ECAs compararon
la practica de yoga con
la no utilizacibn de
ningdn tratamiento para
el dolor menstrual

Hinojo frente a terapias
con medicamentos Siete
ensayos controlados
aleatorios (ECA)
investigaron los efectos
del hinojo para el
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Dysmenorrhea
. A Systematic
Review and
Meta-Analysis
of Randomized
Controlled
Trials.
Nutrients. 2020
Nov
10;12(11):343
8. doi:
10.3390/nul21
13438.

Wang X, Wang
N, Liang J, Xu
Y, Chen G.
The
effectiveness
and safety of
acupoint catgut
embedding for
the treatment

Cana
da

ensayos
controla
dos
aleatorio
S

menstrual al reducir
los niveles de
prostaglandinas en

sangre. Algunos
estudios han
utilizado el hinojo
como terapia

alternativa para el
tratamiento de la
dismenorrea
primaria. Esta
revision tiene como
objetivo evaluar la
efectividad vy la
seguridad del hinojo
para reducir el dolor
en la dismenorrea
primaria.

La efectividad vy
seguridad de la

incrustacion de
catgut de puntos de
acupuntura

farmacolégicos de
primera linea para
la

dismenorrea. Aung
ue los tratamientos
convencionales
(AINE y
anticonceptivos
orales (ACO)) son
eficaces para aliviar
el dolor menstrual,
ha aumentado el
riesgo de efectos
adversos, como
sintomas
gastrointestinales y
neuroldgicos

leves. Ademas de

los agentes
farmacolégicos,
muchos

consumidores y
profesionales

utilizan la medicina
complementaria vy

alternativa para
tratar la
menstruacion
dolorosa

En Ila medicina
moderna, el
compuesto
noretindrona, el
compuesto
megestrol, la
progesterona, el
ibuprofeno, el

acetaminofeno,

81

no lo hicieron.
un estudio
informd que no
se observaron
EA. Un estudio
no informé los

EA en detalle,
mientras que el
otro  estudio
informo

nauseas y
vémitos en los
grupos de
hinojo y
placebo

El grupo de control

incluira  control en
blanco, control de
placebo y catgut sin
acupuntura que
incorpore el control de
terapias
convencionales,
incluida la medicina

tratamiento de la
dismenorrea en
comparaciébn con la
terapia con

medicamentos.  Todos
los ensayos informaron
efectos equivalentes del
hinojo sobre la reduccion

del dolor en
comparacion con la
farmacoterapia

convencional. El
metanalisis también

mostr6  los  efectos
equivalentes del hinojo
sobre la reduccion del
dolor en comparacion
con la terapia con
medicamentos (n = 502,
DME: 0,07, IC del 95%:
-0,08 a 0,21, p<0,37,12
= 0%, figura 3A).

La medicina tradicional
china (MTC) ha tratado
la EP durante 2000
afios. En la MTC, la
patogenia de la EP se
resume en 2 aspectos:
insuficiencia o] qi
obstruido y sangre del
vaso de la via y del vaso
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of primary
dysmenorrhea:
A protocol for
systematic
review and
meta-analysis.
Medicine
(Baltimore).
2020. Nov
20;99(47):
e23222. doi:
10.1097/MD.0
000000000023
222.

Jenabi E. The
effect of ginger
for relieving of
primary

dysmenorrhoe
a. J Pak Med
Assoc.

[Internet]. 2013
[Citado 25 Abr

Toys
erka

Azad
en el
oeste
de
Iran

El
ensayo
clinico
se llevé
a cabo
en la
Universi
dad

El efecto del
jengibre para aliviar
la dismenorrea
primaria

otras hormonas, los
farmacos

antipiréticos y
analgésicos y los
farmacos
antiinflamatorios no
esteroides se
utilizan

clinicamente de
forma habitual. [2].
Estos
medicamentos son
efectivos
inmediatamente,
pero inferiores a
largo plazo.
Ademas, los
pacientes podrian
tener efectos
secundarios
considerables,
como nauseas,
vomitos, mareos,
dolor de cabeza y
otras reacciones
adversas con el uso
prolongado de
dichos
medicamentos.

La eficacia de los
tratamientos
médicos, como los
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)

y las  pildoras
anticonceptivas
orales, es

considerable; pero

82

herbal china, la
medicina occidental y
la acupuntura comun.
Si la incrustacion de
catgut de punto de
acupuntura se combina
con la medicina
occidental en el grupo
experimental, el grupo
de control debe usar
esta medicina
occidental de la misma
manera.

La eficacia del jengibre
para el tratamiento de
la dismenorrea
primaria se evalué
comparandolo con
placebo en el estudio.
El cambio medio en las
puntuaciones de dolor
en el grupo de jengibre

de concepcion. Por lo
tanto, la recuperacion
del gi y la sangre del
vaso de la via y del vaso
de la concepciéon se
toma como el punto
critico para tratar la
EP. Existen multiples
terapias destacadas
como la medicina herbal
china, la acupuntura, la
moxibustion, el masaje,
el gigong, etc. Estudios
previos han demostrado
que la acupuntura tiene
un gran efecto en el
tratamiento de pacientes
con EP. Podriaregular el
gi y la sangre para aliviar
el dolor. En los ultimos
afios se han publicado
en diversas revistas
varios metaanalisis
relacionados con la
acupuntura comdn, la
acupuntura en caliente o
la electroacupuntura en
la EP.

El tratamiento
convencional que utiliza
farmacos

antiinflamatorios y
analgésicos suele ser
una respuesta

insatisfactoria debido a
los efectos secundarios
y |/ o problemas de



2021].
Jan;63(1):8-
10. Disponible
en
https://pubmed
.ncbi.nim.nih.g
0v/23865123/.

Fuente: Recopilacion Autora

la tasa de fallas aun
puede ser tan alta
como del 20% al
25%. 7 en un
estudio sueco, el
38% de las mujeres
usaban analgésicos
y el 22% usaban
anticonceptivos
orales para aliviar
su dismenorrea.8
La evidencia de
eficacia respalda el
uso de agentes
farmacolégicos
como los AINE, 9 o
el uso de
anticonceptivos
orales 10 para
aliviar el dolor
menstrual. Sin
embargo, el alivio
del dolor puede ser
inadecuado  para
algunas mujeres o
los efectos
secundarios
pueden no ser bien
tolerados.
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fue significativamente
mayor que en el grupo
de placebo y el 82,85%
de las mujeres en el
grupo de jengibre
informaron una mejoria
en los sintomas de
dismenorrea. Otro
estudio compardé los
efectos del jengibre, el
acido mefenamico y el
ibuprofeno sobre el
dolor en mujeres con
dismenorrea

primaria. Mostré que el
jengibre era tan eficaz
como el acido
mefendmico y el
ibuprofeno para aliviar
el dolor en mujeres con
dismenorrea primaria.
El efecto de la accion
antiinflamatoria del
jengibre es a través de
la inhibicion de Ia
biosintesis de
prostaglandinas y
leucotrienos

cumplimiento del
paciente. El estudio
demostré que el jengibre
es eficaz para aliviar la
gravedad del dolor. Por
lo tanto, los proveedores
de atencibn médica
deben considerarlo
como tratamiento para
mujeres con
dismenorrea

primaria. Se
recomiendan  estudios
similares en otros paises
para probar la viabilidad
y eficacia de la terapia
con jengibre en grandes
segmentos de la
poblacion.



2. LA SEGURIDAD DE LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS FRENTE AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN TERMINOS DE EFECTOS
SEGUNDARIOS

La medicina complementaria juega un papel fundamental en el manejo del dolor y
los estudios recientes, muestras resultados favorables para las mujeres que
padecen de dismenorrea, dentro de las cuales encontramos [13]. Las tasas de
prevalencia de la dismenorrea primaria fueron las siguientes: 70,2% en la India,
89,1% en Iran, 52,07% en Georgia, 64% en estudiantes universitarias mexicanas,
87,8 en estudiantes universitarias turcas, 48,4% en estudiantes de secundaria
mexicanas, 60% en Canaday 80% en estudiantes de secundaria australianas. La
prevalencia de la dismenorrea en mujeres de 18 a 45 afnos en los Estados Unidos
fue del 90% [14]. Los resultados secundarios son los eventos adversos y la calidad
de vida. Los sintomas que suelen coexistir con la dismenorrea primaria incluyen
diarrea, erupcion cutanea y nauseas. La diarrea se refiere a deposiciones
anormales. La erupcion cutanea se refiere a algunos cambios en los rasgos de la
piel. Las naduseas se refieren a la necesidad de vomitar y la calidad de vida se midio
mediante cuestionarios antes y después del tratamiento por medio de la intensidad
del dolor menstrual medida mediante puntuaciones de la escala anal6gica visual
(EVA) [15-16]. Ademas, es mas probable que estas nifias cambien su estilo de vida,
comuniguen la dismenorrea con amigos o madres, utilicen la terapia de calor y se
entablen conversaciones internas, pero es menos probable que se automediquen o
busquen consejo médico para controlar la EP [8].

Por otra parte, la seguridad y la importancia de las plantas medicinales en el
autocuidado de la salud. Los resultados fueron: enfermedades de la mujer (21%),
Se identificaron 29 especies de plantas medicinales, pertenecientes a 27 géneros y
21 familias botanicas. Entre las plantas medicinales mas utilizadas figuran: Sauco
(36,67%), Podleo, Limon (26,67 %), Manzanilla, Eucalipto y Verbena (20,00%).
Concluy6é que con frecuencia utilizan plantas medicinales para tratar diferentes
dolencias ginecolégicas para mitigar el dolor [17-18].

Se ha informado de que algunas plantas medicinales alivian los sintomas
menstruales gracias a su accion analgésica, antiespasmaodica, inhibidora de las
prostaglandinas o antiinflamatoria; pueden ser una alternativa adecuada a los
medicamentos convencionales para tratar la dismenorrea, sobre todo en los casos
en que estos medicamentos estan contraindicados o no se toleran bien. Sin
embargo, el mecanismo de accion de muchas de estas plantas no se conoce bien
y debe estudiarse mas a fondo. Se ofrece un resumen de los efectos de las plantas
medicinales identificadas en esta revision, en relacién con la dismenorrea primaria
[19]. Se define como tener dolor durante al menos el 50% de los ciclos menstruales
o los primeros 3 dias y una puntuacion de dolor de 3-4 basada en 10 escalas

84



analdgicas visuales. Ademas, cada estudio constaba de 2 ciclos. Los sujetos del
grupo experimental recibieron 750-2,000 mg de capsulas de jengibre en polvo por
dia durante los primeros 3 dias del ciclo menstrual, mientras que los del grupo de
control recibieron capsulas de placebo como lactosa [20]. Por otra parte, las terapias
con calor local pueden ser util, lo mismo que el ejercicio, ya que al mejorar el flujo
sanguineo pélvico se estimula la liberacion de beta-endorfinas que actian como
analgésicos no especificos. Asimismo, se ha descrito que la dieta baja en grasas,
la acupuntura y la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) pueden
disminuir la duracion e intensidad de la dismenorrea [21].

El cambio medio en las puntuaciones de dolor en el grupo de jengibre fue
significativamente mayor que en el grupo de placebo y el 82,85% de las mujeres en
el grupo de jengibre informaron una mejoria en los sintomas de dismenorrea. Otro
estudio compard los efectos del jengibre, el acido mefenamico y el ibuprofeno sobre
el dolor en mujeres con dismenorrea primaria. Mostré que el jengibre era tan eficaz
como el acido mefenamico y el ibuprofeno para aliviar el dolor en mujeres con
dismenorrea primaria. El efecto de la accion antiinflamatoria del jengibre es a través
de la inhibicion de la biosintesis de prostaglandinas y leucotrienos [22].

El efecto de las intervenciones de modificacion del estilo de vida y descubrié que un
estilo de vida adecuado, que incluya una conducta alimentaria, actividad fisica
regular, autocuidado, relaciones sociales de alto nivel y reduccion 6 de los niveles
de estrés, puede reducir la gravedad de la dismenorrea Primaria [23].Ha sido
recomendada la practica de ejercicios fisicos y dieta como medidas alternativas para
el control de la dismenorrea; se debe saber que la actividad fisica mejora el flujo
sanguineo pélvico y estimula la liberacion de endorfinas beta lo cual reduce la
dismenorrea; mientras que una dieta vegetariana y baja en grasa se asocia con una
disminucion de la duracion y la intensidad de la sintomatologia[24]. Otros estudios
dilucidan que el 30-70% se automedica y el 57% lo hacen en dosis su terapéutica.
La principal intervencion terapéutica es la farmacoldgica, sin embargo, no esta
exenta de efectos secundarios que pueden afectar a la salud de la mujer [25].

En conclusion, la Enfermeria puede actuar en esta situacion ensefiando medidas
de cuidados personales efectivas, farmacologicas y no farmacoldgicas para aliviar
el dolor. El calor alivia los espasmos musculares y dilata los vasos sanguineos,
aumentando la vascularizacion en la pelvis y musculatura uterina. Por su parte, la
relajacion y el ejercicio ayudan a liberar endorfinas, inhibidores naturales del dolor.
Otra intervencion seria revisar las actividade
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3. TIPO DE TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Y FARMACOLOGICOS
UTILIZADA EL MANEJO DE LA DISMENORREA PRIMARIA EN LA
PUBERTAD

Los resultados demuestran la necesidad de terapias alternativas para el tratamiento
de la dismenorrea primaria, con mayor efectividad y menores efectos secundarios,
principalmente en un intento por disminuir la intensidad y duracion del dolor, asi
como por disminuir el uso continuo de medicamentos.

Cuadro 4. Tipos de terapias complementarias mas utilizadas para dismenorrea

primeria

LA ACUPUNTURA

El mecanismo de la acupuntura implica
la estimulacion de las fibras nerviosas
y los receptores en una interaccion
compleja con endorfinas y serotoninas
y se necesitan mas estudios para
probar su efectividad. Se ha utilizado
ampliamente para aliviar diversos
dolores, incluido el dolor menstrual [9-
10]

Ee

L% Bl Tl
Fuente: Erazo C. Acupuntura [Internet]. 2019
[citado 12 May 2021]. Disponible en:
https://www.saludterapia.com/glosario/d/1-

acupuntura.html

CALOR TOPICO

consiste en la aplicacién directa de
calor en la region suprapubica; es un
método natural eficaz y de bajo costo.
el calor superficial se ha utilizado en
diferentes formas (p. Ej., Bolsas de
agua caliente, toallas o biberones)
para aliviar el dolor menstrual [10-27].

Fuente: Inversiones Ortega. Bolsa de agua
caliente [Internet]. 2003 [citado 12 May 2021].
Disponible en:
https://www.istockphoto.com/es/fotos/bolsa-de-
agua-caliente
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SURYA NAMASKARA

El programa surya namaskara incluye
posturas como la postura de la
oracion, la postura de los brazos
elevados, la postura de flexion hacia
delante de pie, la postura ecuestre, la
postura del palo, el saludo con ocho
partes, la postura de la cobra y la
postura del perro mirando hacia abajo
[28].

2
Luu-u.' NKASIA /
' — J a
mwusina | 2 v
- ) soomana ‘ -

Fuente: Surya Namaskar A. Saludo al Sol
[Internet]. 2010 [citado 12 May 2021]. Disponible
en: https://www.yogisima.com/secuencias-de-
yoga/saludo-al-sol/

YOGA NIDRA

El programa de yoga nidra incluye
resolucion; rotacion de la conciencia;

conciencia de la respiracion, los
sentimientos 'y las sensaciones;
visualizacion; finalizacion de la
practica con resolucion; etc. La

longitud y la frecuencia de las sesiones
de yoga y la duracion del programa
para uno de los ensayos fue de 30
minutos, 2 sesiones a la semana
durante 12 semanas [28].

Fuente: Conoce la practica del Yoga Nidra: el
suefio yoguico [Internet]. 2020 [citado 12 May
2021]. Disponible en:
https://images.app.goo.gl/DIN5fVCHzPa9tjRH7

ZUMBA

La Zumba puede reducir la gravedad y
la duracion del dolor menstrual, lo que
sugiere que realizar Zumba con
regularidad podria ser un posible
tratamiento complementario para la
dismenorrea primaria [29].

ZUMBA

Fuente:  Encilopedia  Wikipedia. @~ Zumba
[Internet]. 2018 [citado 12 May 2021]. Disponible
en: https://es.wikipedia.org/wiki/Zumba
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VENDAJE NEUROMUSCULAR O
KINESIOTAPING

El método aplicado en la zona de
vientre bajo en la zona de dolor
principal; con el objetivo de eliminar o
disminuir el dolor menstrual y el
sindrome premenstrual favorece la
disminucién del dolor e inducen un
efecto analgésico en mujeres en edad
fertil [30].

)

Fuente: Labeaga E. La efectividad del
kinesiotaping en la dismenorrea [internet] .2014
[Citado 12 May 2021]. Disponible en:
http://academica-
e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/12103/TF
GEstelaMartinez.pdf?sequence=1

DICKE

Dicke aplica sobre el dermatoma
correspondiente a la viscera alterada
las maniobras denominadas “trazos”.
Cada trazo realiza un estiramiento de
la piel y tejido celular subcutaneo
sobre la fascia muscular, generando
asi el estimulo necesario para
conseguir una respuesta vegetativa y
regulacion de la disfuncion visceral. 15
sesiones de construccion de base de
Dicke. Una construccién de base dos
veces/semana durante un mes. A
partir del segundo mes dos
construcciones de base dos
veces/semana [31]

Fuente: Torres C. Efficacy of Dicke’s Connective
Tissue Massage in Menometrorrhagia for
Dysfunctional Uterine Bleeding in Adolescents.
Med Natur. 2017;11(1):15-19.
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Estimulacidn nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS)

Es el estimulo eléctrico de alta
frecuencia bombardea las fibras
preganglionares, saturando las
neuronas de la asta dorsal de la
médula y bloqueando la propagacion
de los impulsos dolorosos. Ademas,
induce la liberacién de endorfinas en
dichas neuronas. Asi permite el alivio
del dolor a través de dos mecanismos.
La primera es elevar el umbral de las
sefiales de dolor causadas por la
hipoxia e hipercontractilidad uterinas
enviando una serie de impulsos
aferentes a través de las fibras
sensoriales de gran diametro de la
misma raiz nerviosa, lo que resulta en
una menor percepcion del dolor [10-
32]

Fuente: Estimulacion eléctrica transcutanea
(TENS). Medicina del Dolor [Internet]. 2014
[Citado 12 May 2021]. Disponible en:
https://medicinadeldolor.es/tratamientos/tecnica
s-de-neuromodulacion-espinal-y-
periferica/estimulacion-electrica-transcutanea-
tens/

Fuente: Autora
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Cuadro 5. Tipos de terapias complementarias mas utilizadas como plantas para
dismenorrea primeria

Bafios Terapéuticos Con Aceite
Esencial

El uso de los aceites esenciales de
manzanilla romana, menta, pimienta
negra, romero, ylang ylang y mejorana
dulce. Se realiz6 un masaje terapéutico
0 compresas en el abdomen se utilizan
los aceites esenciales de salvia,
manzanilla romana, se exponen que la
inhalacion de aceite esencial de lavanda
(lavandula angustifolia), disminuye los
sintomas del sindrome premenstrual
demostrando su eficacia 15 minutos
después de su inhalacion. (33)

Fuente: Terapia Floral [Internet]. [citado 12
May 2021]. Disponible en:
https://www.facebook.com/terapiafloraltf/

EL JENGIBRE

El jengibre mantiene la presion arterial
dentro del rango normal como
antagonista del calcio. Sin embargo, es
mas eficaz para aliviar el dolor de la
menstruacion y los sintomas asociados
con la dismenorrea primaria. Aqui la :
hipétesis, el jengibre tiene mas | Fuente: Pruneda A. como hacer jengibre en
capacidad para reducir el dolor, los | polvo en casa [Internet]. 2020 [citado 12

sintomas y los problemas de la|May2021]. ~  Disponible en:
dismenorrea primaria [34]. https://www.cocinadelirante.com/tips/como-

hacer-jengibre-en-polvo-en-casa

90



LA CANELA

El canela redujo significativamente la
fuerza de la contraccion uterina de una
manera dependiente de la
concentracion y atenuo
significativamente las contracciones
uterinas provocadas por KCI y oxitocina
[35].

Fuente Araujo T. Efectos secundarios de la
canela [Internet]. 2020 [citado 12 May 2021].
Disponible en:
https://www.soyvida.com/obesidad/Efectos-
secundarios-de-la-canela-20200808-
0017.html

Fuente: Autora
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4. LA EFECTIVIDAD DE LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS FRENTE AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN DE TERMINO DE LA MODULACION
DEL DOLOR, NAUSEAS, DIARREA, VOMITOS Y OTROS SINTOMAS

En los estudios se evidencio para la efectividad de las terapias complementarias el
manejo del dolor para la dismenorrea primeria son las principales alteraciones en
las adolescentes. por medio de la anamnesis y la exploracion fisica constituyen una
de las primeras bases para la evaluacion en esta poblacion [21]. La medicina
tradicional china (MTC) ha tratado la EP durante 2000 afios. En los ultimos afos se
han publicado en diversas revistas varios metaanalisis relacionados con la
acupuntura comun, la acupuntura en caliente o la electroacupuntura en la EP [36].
A reduccién del dolor causado por la compresién nerviosa y por medio de esta
investigacion narrativa por parte de las pruebas actuales relacionadas con la
efectividad de la termoterapia como tratamiento para la dismenorrea primaria [27].

por otra parte, ensefar a la mujer y su familia que el sindrome premenstrual y la
dismenorrea primaria no estan producidos por un proceso patologico, sino que es
una respuesta fisiologica a los cambios hormonales del ciclo menstrual. Al
comprender la condicién, la mujer puede controlar mejor la ansiedad y puede
implicarse activamente en técnicas para reducir las manifestaciones. La educacion
también debe incluir medidas alimentarias, técnicas de relajacion y ejercicio,
técnicas de reduccién del estrés y sistemas de apoyo [26] y la necesidad de terapias
alternativas para el tratamiento de la dismenorrea primaria, con mayor efectividad y
menores efectos secundarios, pueden promover una reduccion de la hipoxia y, por
tanto, aumentar el nivel de oxigenacién de los tejidos mejorando la circulacion
sanguinea y linfatica, aliviando la rigidez muscular y, como consecuencia, aliviando
el dolor [37].

41 LA EFECTIVIDAD DEL JENGIBRE

En esta revision de la literatura algunos estudios demostraron que el jengibre es
eficaz para aliviar la gravedad del dolor. Por lo tanto, los proveedores de atencién
meédica deben considerarlo como tratamiento para mujeres con dismenorrea
primaria. Se recomiendan estudios similares en otros paises para probar la
viabilidad y eficacia de la terapia con jengibre en grandes segmentos de la poblacion
[22].En las evidencias de un estudia en Perl demostré la eficacia terapéutica del
jengibre como un placebo durante los primeros 3-4 dias del ciclo menstrual; en un
ensayo controlado aleatorio proporcionan evidencia sugestiva de la efectividad de
750-2000 mg de polvo de jengibre durante los primeros 3-4 dias del ciclo menstrual
para la dismenorrea primaria. Tiene un efecto en la disminucion de los sintomas,
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intensidad del dolor y duracion de la menstruacién en la dismenorrea primaria de
las estudiantes [13].

sin embargo, el jengibre no tiene efectos adversos y es un tratamiento alternativo.
Asi mismo la intensidad del dolor se evalu6 mediante la escala analdgica visual por
otra parte se ha comparado con tratamiento convencional que utiliza farmacos
antiinflamatorios y analgésicos suele ser una respuesta insatisfactoria debido a los
efectos secundarios o problemas de cumplimiento del paciente. A contrario con el
jengibre como el Novafen son eficaces para aliviar el dolor en nifias con dismenorrea
primaria. Por lo tanto, se recomienda el tratamiento con hierbas medicinales
naturales, drogas no sintéticas, para reducir la dismenorrea primaria [38]. de igual
manera un patron de alimentacion saludable se recomienda el consumo frecuente
de frutas, verduras, lacteos y alimentos ricos en calcio, vitamina D, en el que
predominen los alimentos frescos no procesados, y evitar los ricos en hidratos de
carbono refinados o grasas, sal, alcohol y bebidas estimulantes. La eficacia de los
suplementos alimentarios requiere mayor investigacion [17]. De acuerdo con lo
anterior dicho se han demostrado que las terapias complementarias son del
beneficiosa para el tratamiento de la EP, al proporcionaron evidencia de la
efectividad de jengibre en el tratamiento de la EP [38].

Otras terapias complementarias. La acupuntura podria utilizarse como un
tratamiento eficaz y seguro para las mujeres con dismenorrea primaria Al comparar
estas evidencias la auriculoterapia utiliza agujas, semillas o cristales, con
aplicaciones en puntos especificos de la oreja. La estimulacién de estos puntos
transmite sefiales al cerebro y érganos especificos, modulando y armonizando sus
funciones fisiologicas. El pabellon auricular tiene zonas reflejas, un microsistema
con la representacién de todos los 6rganos y estructuras del cuerpo humano [39].
Las ideas expuestas de la medicina complementaria y alternativa para la
dismenorrea que se ha realizado 8 estudios incluyen la estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea, la acupuntura, la acupresién, la manipulacion espinal, la
relajacion y las terapias herbales y Varios estudios informaron que algunas posturas
de yoga podrian aliviar el dolor menstrual. El yoga suele combinar posturas fisicas,
técnicas de respiracion y meditacion o relajacion para mejorar el estado fisico y
también aliviar el estrés. Por lo tanto, la practica regular del yoga puede ayudar a
aliviar la ansiedad. El yoga se ha utilizado como una terapia complementaria como
referente estas tres posturas de yoga (es decir, las posturas de la cobra, del gato y
del pez) fueron beneficiosas en el manejo de la gravedad y la duracion de la EP [23-
29].

La busqueda de evidencias que la fisioterapia, a través de sus distintas
intervenciones (como masaje, electroterapia 0 ejercicio, asi como técnicas
complementarias como la acupuntura), puede ofrecer a estas pacientes una mejora

93



de su estado de salud, principalmente al disminuir algias y vascularizar los tejidos,
sin reacciones adversas [25]. Por ultimo, el kinesiotaping es una técnica
complementaria que en la préactica clinica si se han obtenido efectos beneficiosos,
pero desde el punto de vista de la evidencia no hay revisiones concluyentes y
disminuyé el dolor menstrual, mientras que el vendaje en espiral mostré que es
eficaz tanto en el dolor menstrual como en el sindrome premenstrual. el tratamiento
con kinesiotaping del dolor, la discapacidad en afecciones musculoesqueléticas,
afecciones neuroldgicas y patologias linfaticas [40].

Para concluir el uso de recursos no farmacolégicos y de bajo costo para reducir el
dolor durante el periodo folicular, se requieren estudios para evaluar la efectividad
de las opciones disponibles para tal fin, dismenorrea primaria en escolares y
comparo el impacto del ejercicio y la bolsa de agua caliente en la aparicion y
gravedad de los sintomas [41], ademas la eficacia de la acupuntura ha sido probada
en la practica clinica. Sin embargo, no se ha llegado a un consenso sobre su eficacia
y por el momento, no parece que la medicina moderna lo reconozca. Algunos
investigadores sugieren que la acupuntura actia a través del efecto placebo en
lugar de su efecto terapéutico real [15]. Sin embargo, dado el bajo riesgo de efectos
adversos y el bajo costo de la terapia, es razonable que se aliente el uso del calor
local como tratamiento para la dismenorrea primaria [34].

Beneficios de las plantas en la dismenorrea. El aceite de hinojo inhibi6 la
respuesta del Utero a la oxitocina y la prostaglandina e2 al reducir su frecuencia e
intensidad de contraccion [42]. Los pacientes fueron asignados al azar a un grupo
de aceites esenciales (n = 24) y un grupo de fragancias sintéticas (n = 24). los
aceites esenciales mezclados con lavanda (lavandula oficinales), salvia (salvia
sclarea) y mejorana (origanum majorana) en una proporcion de 2: 1: 1 se diluyeron
en crema sin perfume al 3% de concentracidon para el grupo de aceites esenciales.
todas las pacientes ambulatorias usaron la crema a diario para masajear la parte
inferior del abdomen desde el final de la ultima menstruacion hasta el comienzo de
la siguiente [18]. por otra parte, la valeriana officinalisse ha utilizado ampliamente
para reducir el dolor, los calambres ciclicos, la dismenorrea, la ansiedad y el estrés.
se estudiaron dosis variadas de valeriana officinalis. en un estudio, se administraron
255 mg de valeriana officinalis a 49 pacientes, tres veces al dia durante 2 dias al
inicio de la menstruacion durante 2 ciclos menstruales consecutivos. se informa que
valeriana officinalis es un tratamiento alternativo seguro y eficaz para la
dismenorrea. reduce la duracidén del sangrado y tiene actividad analgésica en la
dismenorrea. por lo tanto, el papel de los extractos de hierbas estd ganando
importancia en la dismenorrea [43] mientras que el extracto de canela (ce) redujo
significativamente la fuerza de la contraccién uterina de una manera dependiente
de la concentracion y atenud significativamente las contracciones uterinas
provocadas por kcl y oxitocina. ademas, el CE disminuyé significativamente la
fuerza contréactil provocada cuando los canales de ca (2+) de tipo | fueron activados
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por bay k8644. este estudio concluyé que el mecanismo principal de la ce puede
ser la inhibicidn de los canales de CA. estos datos demuestran que ce puede ser un
tocolitico potente que puede disminuir la actividad uterina independientemente de
como se produjo la fuerza, incluso cuando el Utero es estimulado por agonistas [44-
47].

Para finalizar sobre este tema sobre la eficacia de las plantas medicinales en el
tratamiento de la dismenorrea primaria tenian un alto riesgo de sesgo y, por lo tanto,
no se consideran pruebas fiables. Sélo un estudio, sobre el uso de Rosa
damascena, tenia un bajo riesgo de sesgo, y por lo tanto puede considerarse una
evidencia de apoyo para la eficacia potencial de esta planta medicinal, lo que
justifica una investigacion adicional. Todos los demas estudios, sin embargo,
recibieron un riesgo de sesgo poco claro, en gran parte debido a una informacion
insuficiente en los articulos publicados. sugieren que estas plantas medicinales
tienen propiedades antiinflamatorias y analgésicas, lo que sugiere su posible
mecanismo de accion en el tratamiento de esta afeccién. Aunque se han identificado
ciertos compuestos de estas plantas como responsables de producir estos efectos,
es probable que los beneficios terapéuticos sean el resultado de la accién sinérgica
de multiples ingredientes de la planta. parece que estas plantas medicinales
parecen ser relativamente seguras en las dosis utilizadas, sin efectos adversos o
con efectos menores. Los autores encontraron pruebas de eficacia para el uso de
Trigonella foenum-graecum, Zingiber officinale y Valeriana officinalis en particular,
sin embargo, recomendaron la realizacion de mas ensayos clinicos para evaluar las
dosis terapéuticas y los efectos adversos [19].

4.2 VALORACION DEL DOLOR POR TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Mediante la buscada de los articulo podemos evidenciar para valoracion del manejo
del dolor y comparacion de las terapias complementarias para la dismenorrea
primeria en la pubertad y el uso de medicamentos convencionales de los siguientes
articulos la forma como se evaluar el dolor por medio de escalas la variable dolor.
Objetivan una disminucién el dolor en las escalas VASP, Sf-MPQ, MSQ [32]. por
otra parte, la EVA es una linea horizontal de 100 mm de largo con 2 criterios de
valoracion marcados como "sin dolor" y "el peor dolor imaginable”, y es el
instrumento mas utilizado para medir la escala de dolor de la dismenorrea. Los
pacientes puntuaron su dolor antes y después del tratamiento, una disminucion en
la puntuacién significa una reduccién del dolor[16][31], en otro estudio realizo otros
cuestionarios a las mujeres se les pedira rutinariamente que completen algunos
cuestionarios, uno sobre el dolor (una escala de calificacion numérica, NRS), uno
sobre la calidad de vida (el cuestionario Short Form-12, SF-12), uno sobre el estado
psicologico (el Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, HADS), una sobre el
funcionamiento sexual (indice de funcién sexual femenina, FSFI) y otra sobre la
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impresion global de cambio (Escala de impresion global de cambio de los pacientes,
PGIC). También se pedira a las mujeres que califiquen el grado de satisfaccion con
su tratamiento [14-46]

Para finalizar en todos los articulos en general se realiza la valoracion con la Escalas
Analégicas Visuales, Se han utilizado ampliamente en la medicion del dolor,
pudiendo también utilizarse en la medicidén de otros sintomas subjetivos y se utiliza
a nivel nacional e internacion de igual manera facil de utilizar continuacién

voy adjuntar siguiente.

Figura 2. Escalas para medir la intensidad del dolor
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Fuente: Urgencias. Sedoanalgésia en pediatria [Internet]. Universidad de Chile; 1998 [citado1l5 May
2021]. Disponible en: https://images.app.goo.gl/jydB6UHkvaxjQxfw6
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4.3 LAS TASAS DE PREVALENCIA DE DOLOR LEVE, MODERADO Y
SEVERO EN LA EP

Segun en la busqueda de 51 articulos realizado se eleccion de 11 articulos que se
clasificaron de la siguiente forma descripto en las gréaficas la informacién con son
los sintomas mas comunes en la edad de pubertad como se debe observar en
Figura 1, [48-50]. por otra parte, las estrategias de autocuidado comunmente
utilizadas para el manejo de la EP se pueden ver en figura 2, [51-53]. para finalizar
Las terapias complementarias y alternativas mas utilizadas por los estudiantes se
consigue figura 3 [54-58].

Figura 3.Los sintomas mas comunes asociados a la EP

SINTOMAS
Irritabilidad 55,3% |
Imperfecciones faciales 55,3%
Dolor de espalda 65,1% |
Debilidad 70,0% |
Calambres 96,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0% 120,0%

Dolor de | Imperfeccion
espalda es faciales
I Modulacién en % 96,9% 70,0% 65,1% 55,3% 55,3%

Calambres Debilidad Irritabilidad

Fuente: Recopilacion Autora
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Figura 4. Las estrategias de autocuidado comunmente utilizadas para el manejo de
la ep

Las estrategias de autocuidado

Evitar bebidas y alimentos frios A% )
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Fuente: Recopilacion Autora

Figura 5. Las terapias complementarias y alternativas mas utilizadas por los
estudiantes

Las terapias complementarias

El ejercicio / yoga / meditacion L
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M Seriesl 71,5% 47,5% 43,0% 10,1% 9,5%

Fuente: Recopilacion Autora
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5. CONCLUSIONES

Se compruebo que los tratamientos para la dismenorrea en la pubertad son
efectivos y en gran porcentaje seguros para el tratamiento de la DP, comparados
estos con el manejo habitual que se dan con terapias complementarias; lo cual se
evidencio en los estudios que los tratamientos intervinieron positivamente en la
enfermedad logrando influir a nivel individual, familiar en el progreso de este
malestar, esto demuestra nuevas formas de tratar el dolor. Sin embargo, los
resultados de los estudios observaciones y experimentales analizados, los cuales
incluyeron la participacién de amplia de la poblacién provenientes de diferentes
culturas, lo cual hace mas significativas estos hallazgos en el sentido en que
presentan similitudes en diferentes contextos.

Por otra parte, las terapias complementarias como tratamiento para la dismenorrea
primaria en la pubertad son muy utilizadas en su mayoria fueron consideradas como
efectivas en la modulacién de los signos y sintomas mas representativos de estas
manifestaciones clinicas se demostré la utilidad de estas terapias alternativas a nivel
individual, familiar y comunitario. por otra parte, la efectividad de las terapias
complementarias frente la modulacién del dolor, nduseas, diarrea, vémitos y otros
sintomas, se evidencio que en general todos efectos reducian con las
intervenciones de cada terapia en eleccion por el usuario y puede usarse como
terapia de primera linea para la dismenorrea en atencion primaria

Comparando el manejo habitual farmacoldgico frente al uso de tratamientos de la
dismenorrea en la pubertad se evidencid que la terapias complementarias en
general no solamente no es inferior sino que también muestra efectividad en
términos de la modulacién del dolor, La fisiopatologia de la dismenorrea se ha
relacionado con el aumento de los niveles de prostaglandinas en el liquido
endometrial, lo que provoca un aumento de las contracciones uterinas y una
hipersensibilidad de los nervios periféricos, asi se presenta el dolor menstrual,
logrando evidenciar que en muchos casos estas influyeron de manera positiva en la
calidad de vida a largo plazo de las personas que sufren esta manifestaciones
clinicas, lo que conlleva a la automedicacién de adolescente en su desarrollo
premenstrual por la falta de autocuidado y manejo de estas terapias alternativa en
la comunidad.

Por otra parte en la disciplina de la enfermeria profesion en Colombia estas
practicas son poco utilizadas pero a nivel internacional son muy implementadas se
evidencia en la busqueda de las articulos que son casi todos a nivel internacional,
que son empleados por enfermerias en con especializacion en la rama del manejo
del las terapias complementarias se evidencia en 3 articulos se guian por la teoria
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de cuidados culturales de Madeleine Leininger tras la trasformacién de las culturas
en diferentes paises ellas manejaban las esencias de las flores, plantas y los
masaje, electroterapia o ejercicio, asi como técnicas complementarias como la
acupuntura también con los estilos de vida como paciente, desdé la anamnesis y
examen fisico.

Al finalizar esta investigacion de la revision narrativa de la literatura se obtiene un
conocimiento sobre el manejo de las terapias complementarias para tratar las
manifestaciones clinicas de la dismenorrea primaria como alternativas de
tratamiento. Dentro de este marco los enfermeros podemos realizar mas
reconocimiento de los diferentes campos de la enfermeria, no solo la medicina
convencional. Asi mismo, lo anteriormente expuesto es la herramienta que tenemos
en la mano y debemos saber utilizar para aportar mas conocimiento nuestra
comunidad y evitar los efectos segundarios de los farmacos en general.
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6. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las Disciplina de Enfermeria es necesario explorar e implementar
nuevas formas de tratamiento para personas con DP, por medio de planes de
cuidado amplios que se trabajen entre todo el equipo multidisciplinario de salud,
haciendo uso de las terapias complementarias en las manifestaciones clinicas en la
edad de la pubertad.

Implementar el uso de las terapias complementarias en las instituciones de salud y
educativas para el tratamiento para dismenorrea primaria en la pubertad por medio
de charlas o una materia adiciones en plan curricular

Esta investigacion brinde informacion a futuros profesionales de la salud para el
manejo de las diferentes alternativas de tratamiento en la dismenorrea en la
pubertad como profesionales de la salud asi evitado que la comunicas evita la
automedicacion teniendo informacion cientifica

Por medio de ese estudio se evidencia varias alternativas complementarias como
son la calidad de vida, las plantas, la acupuntura comun, la acupuntura en caliente
o la electroacupuntura y la educacion también debe incluir medidas alimentarias,
técnicas de relajacion y ejercicio, técnicas de reduccion del estrés y sistemas de
apoyo.
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