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ABSTRACT

Introduction: The term dysmenorrhea originates from the Greek words “dis” (difficult), “men” (month), 
and “rheo” (flow), which together mean “difficult menstrual flow.” However, it is commonly used to refer 
to painful menstruation, a common gynecological issue that can affect women of reproductive age. This 
condition is characterized by intense abdominal and pelvic pain during menstruation, impacting women’s 
daily activities.
Objective: To update alternative methods for the treatment of primary dysmenorrhea that improve the 
health and quality of life of women of childbearing age.
Method: A narrative review was conducted, initially considering 1574 scientific articles, applying inclusion 
and exclusion criteria to select 33 publications from the last 6 years. These publications were sourced 
from major databases such as PubMed, SCOPUS, Web of Science, SciELO, and Google Scholar, focusing on 
alternative methods for the treatment of primary dysmenorrhea.
Results: Ten articles were analyzed, presenting the main results on the effectiveness of exercises, massages, 
vitamin supplements, electrostimulation, and sleep changes to relieve menstrual pain.
Conclusions: The review explores alternative methods to treat dysmenorrhea, highlighting the lack of 
protocols in Latin America and empirical studies in Ecuador. It analyzes non-pharmacological practices and 
emphasizes the importance of education in self-care and holistic approaches.

Keywords: Dysmenorrhea; Pelvic Pain; Gynecological Pathology; Alternative Treatment; Diet; Exercises; 
Local Heat; Vitamins; Electrostimulation.

RESUMEN

Introducción: el término dismenorrea se origina de las palabras griegas “dis” (difícil), “men” (mes) y “rheo” 
(flujo), que juntas significan “flujo menstrual difícil”. Sin embargo, generalmente se usa para describir la 
menstruación dolorosa, un problema ginecológico común que puede afectar a mujeres en edad reproductiva. 
Este trastorno se caracteriza por un dolor abdominal y pélvico intenso durante la menstruación, impactando 
en las actividades cotidianas de las mujeres. 
Objetivo: actualizar los métodos alternativos para el tratamiento de la dismenorrea primaria que mejoren 
la salud y calidad de vida de las mujeres en edad fértil. 
Método: se llevó a cabo una revisión narrativa que inicialmente consideró 1574 artículos científicos, aplicando 
criterios de inclusión y exclusión para seleccionar 33 publicaciones de los últimos 6 años. Estas publicaciones 
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provinieron de las principales bases de datos, como Pubmed, SCOPUS, Web of Science, ScielO y Google 
Scholar, y se centraron en los métodos alternativos para el tratamiento de la dismenorrea primaria.
Resultados: se analizaron 10 artículos que presentan los principales resultados sobre la efectividad de 
ejercicios, masajes, suplementos vitamínicos, electroestimulación y cambios en el sueño para aliviar el dolor 
menstrual.
Conclusiones: la revisión explora métodos alternativos para tratar la dismenorrea, destacando la falta de 
protocolos en América Latina y estudios empíricos en Ecuador. Analizando prácticas no farmacológicas y 
subrayando la importancia de la educación en autocuidado y enfoques holísticos.

Palabras Clave: Dismenorrea; Dolor Pélvico; Patología Ginecológica; Tratamiento Alternativo; Dieta; 
Ejercicios; Calor Local; Vitaminas; Electroestimulación. 

INTRODUCCIÓN
El término dismenorrea proviene de los vocablos griegos “dis” (difícil), “men” (mes), “rheo” (flujo), que 

significa “flujo menstrual difícil” pero se usa comúnmente para referirse a la menstruación dolorosa. Se trata 
de un problema ginecológico prevalente que afecta a mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza por la 
presencia de dolor abdominal bajo, que puede variar en intensidad desde leve a grave y que generalmente 
coincide con el inicio del ciclo menstrual. La dismenorrea se clasifica en dos tipos: primaria y secundaria. La 
dismenorrea primaria se refiere al dolor menstrual sin una enfermedad subyacente identificable, mientras 
que la secundaria está asociada con trastornos ginecológicos como la endometriosis, los fibromas uterinos o la 
enfermedad inflamatoria pélvica.(1)

La prevalencia de la dismenorrea varía en diferentes regiones del mundo. A nivel global, se estima que 
entre el 50 % y el 90 % de las mujeres en edad reproductiva experimentan dismenorrea, siendo más común en 
adolescentes y mujeres jóvenes.(1,2)

En Sudamérica, la dismenorrea es igualmente prevalente. Por ejemplo, en México, estudios recientes muestran 
que alrededor del 78,9 % de las mujeres universitarias sufren de dismenorrea, con el 91 % experimentando dolor 
moderado a severo .(2,3)

En Ecuador, un estudio en adolescentes del Distrito Metropolitano de Quito encontró una prevalencia del 
78,5 % para la dismenorrea primaria. Este problema es una de las principales causas de absentismo escolar 
en adolescentes . Estas cifras reflejan el alto impacto que tiene la dismenorrea en la calidad de vida de las 
mujeres, afectando su rendimiento académico y actividades diarias.(4,5,6,7,11,12,13)

La fisiopatología de la dismenorrea primaria (DP) se presenta al comienzo con la edad de la menarca en forma 
regresiva y es resultado de intensa actividad de los parámetros de la matriz: descarga de prostaglandinas de 
los tejidos endometriales en grandes cantidades. Esta puede afectar todas las partes del abdomen: flatulencia, 
diarrea o estreñimiento, náuseas y vómitos. Alrededor del 2-6 % de la población de mujeres tiene dismenorrea 
primaria reportada, lo que se estima que subestima la prevalencia de la enfermedad debido a la relación entre 
la dismenorrea primaria y la prevalencia de las manifestaciones clínicas que no son tan fuertes.(6,7)

La dismenorrea secundaria aparece años después del primer periodo menstrual en forma súbita para el 
ciclo ovulatorio subclínico: presentación de angina en el ámbito pélvico debido a las adherencias pélvicas 
que surgen de la cavidad pélvica. El inicio de la dismenorrea en la edad adulta deberá obligar a descartar 
causas secundarias. Lesiones del tracto pélvico tales como el uréter, fosa iliaca y ovarios convexos son las que 
presentan dolor con el ciclo menstrual.(7,8,9,10,14)

El manejo de la dismenorrea incluye una variedad de enfoques, desde tratamientos farmacológicos como los 
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y los anticonceptivos hormonales, hasta intervenciones no farmacológicas 
como la acupuntura, el ejercicio y los cambios en la dieta. La investigación continua en este campo es crucial 
para desarrollar estrategias de tratamiento más efectivas y mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas 
por esta condición.(7,8,9,10,15)

En Ecuador no existen artículos originales que caractericen los tratamientos alternativos que utiliza la 
población focal; por lo tanto, con la descripción anterior se entiende que la dismenorrea es una de las causas 
más importantes de ausentismo laboral en los diferentes contextos de mujeres jóvenes, se constituye en un 
problema de salud pública por las pérdidas económicas en la productividad. En todo el mundo, los costos 
asociados al ausentismo laboral por dismenorrea son considerables. Por ejemplo, en Estados Unidos se pierden 
aproximadamente 2 mil millones de dólares anualmente. Aunque no hay cifras específicas para Ecuador, esta 
condición también representa un gasto significativo tanto para las empresas como para el Estado, incluyendo 
costos directos e indirectos.(33) Por lo tanto, debe ser abordada desde la cosmovisión del tratamiento no 
farmacológico, con el objetivo de actualizar los métodos alternativos para el tratamiento de la dismenorrea 
primaria que mejoren la salud y calidad de vida de las mujeres en edad fértil, dado que la otra tiene una 
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fisiopatología y tratamiento específico.

MÉTODO
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, estudios observacionales y revisiones sistemáticas que evaluaron 
los diferentes métodos alternativos para el manejo de la dismenorrea primaria. Se recopiló información en inglés 
y español de los últimos seis años. Se excluyeron estudios relacionados con el dolor pélvico por dismenorrea 
secundaria, ya que no constituyen el enfoque de la investigación.

Estrategias de búsquedas
Se realizó una búsqueda electrónica sistemática de artículos publicados desde el año 2018 hasta 2024 en 

diferentes bases de datos electrónicas como Pubmed, SCOPUS, Web of Science, y el motor de búsqueda ScielO 
y Google Scholar, mediante el uso de términos DeCS y MeSH en inglés y español: dismenorrea, dismenorrea 
primaria, tratamiento, dismenorrea and alternativas, dismenorrea and plants, dismenorrea and terapias chinas, 
dismenorrea and vitaminas, dismenorrea and ejercicios.

Selección de estudios 
Se eligieron ensayos clínicos, estudios observacionales y artículos originales que ofrecieran datos sobre 

métodos alternativos para tratar la dismenorrea. Estos métodos abarcan la aplicación de calor local, ejercicios, 
suplementos vitamínicos, electroestimulación, terapias chinas y modificaciones en los hábitos de sueño y dieta.

Extracción y síntesis de resultados
Para presentar los resultados, se empleó un esquema que resume los artículos más relevantes, detallando los 

autores, el título y diseño del estudio, el año de publicación, el tipo de tratamiento aplicado y las conclusiones 
obtenidas de cada uno.

 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de los estudios PRISMA
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RESULTADOS
Luego de la aplicación del diagrama de flujo PRISMA se presenta en la tabla 1 los resultados de la revisión 

de todos los artículos incluidos en la síntesis cualitativa donde se especifica el título del trabajo científico, 
tratamiento utilizado, tipo de investigación y año de publicación.

Tabla 1. Artículos incluidos en la síntesis cualitativa
Nº Autores Titulo Diseño del 

Estudio
Año Tipo de tratamiento Conclusiones

1 P a r r a -
Fe rnández , 
María Laura 
et al.

Management of 
Primary Dysmenorrhea 
among University 
Students in the South 
of Spain and Family 
Influence

Cross-sectional 
observat ional 
study, 224 
women

2020 Posiciones antiálgicas, 
los masajes y el calor 
local.

El 43,8 % empleó métodos 
no farmacológicos, siendo 
más frecuentes las posiciones 
antiálgicas, los masajes y el calor 
local. La elección está relacionada 
con el aprendizaje del autocuidado 
en el contexto familiar. Este estudio 
identifica la necesidad de educación 
sobre el autocuidado y el manejo del 
dolor menstrual.

2 Saei Ghare 
Naz, Marzieh 
et al.

The Effect of 
Micronutrients on 
Pain Management 
of Primary 
Dysmenorrhea: a 
Systematic Review 
and Meta-Analysis

Systematic and 
meta-analysis 
study

2020 Vitaminas (K, D, B1, 
and E) and calcium, 
magnesium, zinc 
sulfate and boron

Dos meses después de la intervención, 
hubo una disminución media 
significativa en la puntuación del 
dolor para el grupo de intervención 
con vitamina D (SMD: -1,02, IC del 
95 %: -1,9 a - 0,14, P = 0,024), así 
como en el grupo de intervención 
con vitamina E en comparación con 
el grupo placebo (SMD: -0,47, IC 
del 95 %: -0,74 a - 0,2, P = 0,001). 
Que demuestran reducción de la 
intensidad del dolor.

3 D u r a n d , 
Hannah et al.

Prevalence and Impact 
of Dysmenorrhea 
Among University 
Students in Ireland

Cross-sectional 
observational
n = 892

2021 Aplicación directa 
de calor, tomar 
una ducha o baño 
caliente, descansar 
y hacer ejercicio los 
más frecuentes

Prevalencia de 91,5 % de Dismenorrea 
primaria; el dolor menstrual es muy 
frecuente y mal controlado. Esto 
tiene el potencial de afectar la 
capacidad funcional de las mujeres 
en los dominios personales y 
académicos.

4 Guy, M et al. T r a n s c u t a n e o u s 
e l e c t r i c a l 
n e u r o s t i m u l a t i o n 
relieves primary 
dysmenorrhea: A 
randomized, double-
blind clinical study 
versus placebo

R a n d o m i z e d , 
c r o s s o v e r , 
double-bl ind, 
controlled trial
n = 40

2022 Neuroestimulación 
eléctrica transcutánea
TENS

Disminución estadística y 
clínicamente significativa en el 
dolor del 53 %. El dispositivo TENS 
probado representa una solución 
analgésica no farmacológica bien 
tolerada, rápida y efectiva, capaz 
de reemplazar o combinarse con 
analgésicos

5 Nuha Kaifar 
et al.

S i n g l e - B l i n d 
R a n d o m i z e d 
Controlled Trial: 
Comparative Efficacy 
of Dark Chocolate, 
Coconut Water, and 
Ibuprofen in Managing 
Primary Dysmenorrhea

R a n d o m i z e d 
controlled trial
n = 45

2022 330 ml de agua de 
coco verde, 35 g de 
chocolate negro al 
70 % o 400 mg de 
ibuprofeno

El ibuprofeno 400 mg resultó ser la 
intervención más eficaz, mientras 
que el chocolate negro mostró una 
mayor eficacia en comparación con 
el agua de coco verde (330 ml). 
Aunque la diferencia de efectividad 
entre el ibuprofeno 400 mg y el 
chocolate negro (70 % cacao, 35 g) no 
fue significativa, hubo disparidades 
notables en la efectividad al 
comparar el ibuprofeno con el agua 
de coco verde, así como el chocolate 
negro con el agua de coco verde.

6 Xuan, Yichen 
et al.

The efficacy and safety 
of simple-needling 
for the treatment of 
primary dysmenorrhea 
compared with 
ibuprofen: A 
systematic review and 
meta-analysis

S y s t e m a t i c 
Review
n = 23 
r a n d o m i z e d 
clinical trials

2022 Aplicación de una 
aguja en la piel para 
estimular una parte 
específica del cuerpo 
y lograr el objetivo 
terapéutico.

La evidencia actual muestra que la 
punción simple es más efectiva que 
el ibuprofeno en el tratamiento de 
la dismenorrea primaria.
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7 K o v á c s , 
Zoltán et al.

The Effect of Aviva 
Exercise Intervention 
on Pain Level and 
Body Awareness in 
Women with Primary 
Dysmenorrhea

P r o s p e c t i v e 
observat ional 
trial
n = 78

2024 Ejercicios AVIVA, de 
treinta minutos dos 
veces por semana, 
18 secuencias de 
movimientos de 
intensidad leve a 
moderada

Hubo una disminución significativa 
del dolor reportado en la muestra 
entre quienes participaron en el 
grupo Aviva en comparación con el 
grupo control (F(1 607, 118 907) = 12 
743, p < 0,001, (η 2 = 0,147).

8 Liu, Weiting 
et al.

Efficacy and safety 
of transcutaneous 
electrical acupoint 
stimulation for 
the management 
of primary 
d y s m e n o r r h o e a : 
protocol for a 
randomised controlled 
trial in China

Protocol for 
a randomised 
controlled trial
n = 60

2024 Estimulación eléctrica 
transcutánea de 
puntos de acupuntura 
(TEAS)

Se demuestra que la TEAS es una 
terapia segura y eficaz para el 
manejo de la dismenorrea primaria, 
los resultados de este estudio serán 
beneficiosos para proporcionar un 
enfoque importante para las pautas 
clínicas para la mejorar la práctica 
de TEAS y la salud de las mujeres.

9 Dixon, Sharon 
et al.

What is known 
about adolescent 
dysmenorrhoea in 
(and for) community 
health settings?

Mixed-methods 
n a r r a t i v e 
s y n t h e s i s 
c o l l a t e s 
c o m m u n i t y 
and specialist 
evidence from 
320 papers

2024 Tratamientos no 
f a r m a c o l ó g i c o s 
utilizados: físicas 
(calor aplicado 
localmente, masajes, 
descanso y ejercicio) y 
estrategias cognitivas 
( d i s t r a c c i ó n , 
v i s u a l i z a c i ó n , 
búsqueda de apoyo 
y hablar sobre el 
dolor, y mantenerse 
ocupado).

Los síntomas marcados o aquellos 
que no responden al tratamiento 
empírico indican la necesidad de una 
evaluación adicional y una derivación 
a un especialista, la oportunidad de 
desarrollar una educación menstrual 
permite comprender cómo y cuándo 
pedir ayuda y asesoramiento.

10 Kiss, O., 
Arnold, A., 
Weiss, H.A. 
et al.

The relationship 
between sleep and 
menstrual problems in 
early adolescent girls

Linear mixed-
effect models 
to analyze 
a s s o c i a t i o n s 
between sleep 
behavior (self- 
and caregiver-
reported) and 
m e n s t r u a l 
problems
n = 3037

2024 Evaluación de la 
calidad de Sueño

Una menor duración del sueño se 
asoció con una mayor intensidad 
del dolor menstrual (β = -0,19) e 
impacto en las actividades diarias 
(β = -0,15), ciclos irregulares (β = 
-0,17) y síntomas premenstruales 
severos (β = -0,04). Las puntuaciones 
más altas de alteración del sueño 
se correlacionaron con un mayor 
dolor menstrual (β = 0,18) y una 
mayor gravedad de los síntomas 
premenstruales (β = 0,03).

DISCUSIÓN
En el mundo se han publicado diferentes métodos alternativos de tratamiento, en América Latina no existen 

protocolos que demuestren con evidencia su utilidad y en Ecuador hay estudios empíricos, que no destacan 
las pérdidas económicas por ausentismo laboral. Es por esto que se describe en esta revisión de la literatura 
las investigaciones que aglomeran las principales practicas no farmacológicas y se extraen las conclusiones 
actualizadas más relevantes en el manejo de la dismenorrea primaria, con la finalidad de actualizar el 
conocimiento enfocado a la atención primaria en salud.(16,28,29,31,32)

La investigación de Parra-Fernández, María Laura et al. (2020) en 224 mujeres, describe los métodos no 
farmacológicos tradicionales que utilizan en esta patología concluyendo que el 43,8 % de las participantes 
empleó las posiciones antiálgicas, los masajes y el calor local, para aliviar la sintomatología de DP. La elección 
del método a utilizar está relacionada con el aprendizaje del autocuidado en el contexto familiar. Este estudio 
identifica la necesidad de educación sobre el autocuidado y el manejo del dolor menstrual.(16)

El meta-análisis de Saei Ghare Naz, Marzieh et al. (2020), analiza los efectos de los micronutrientes como 
Vitaminas (K, D, B1, y E), calcio, magnesio, zinc sulfato y el boro, donde los resultados más relevantes fueron 
que después de dos meses después de la intervención, hubo una disminución media significativa en la puntuación 
del dolor para el grupo de intervención con vitamina D (SMD: -1,02, IC del 95 %: -1,9 a - 0,14, P = 0,024), así 
como en el grupo de intervención con vitamina E en comparación con el grupo placebo (SMD: -0,47, IC del 95 %: 
-0,74 a - 0,2, P = 0,001). Que demuestran reducción de la intensidad del dolor y hace énfasis en que la nutrición 
es un factor importante en el manejo de la DP.(17,27)

En el estudio observacional de Durand, Hannah et al. (2021) aplicado a 892 adolescentes, encontraron una 
prevalencia de 91,5 % de DP; el dolor menstrual es muy frecuente y mal controlado. Esto tiene el potencial 
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de afectar la capacidad funcional de las mujeres en los dominios personales y académicos.(18) Los hábitos más 
frecuentes fueron la aplicación directa de calor, tomar una ducha o baño caliente, descansar y hacer ejercicio 
este último toma ya relevancia dentro de los factores protectores ya que en el estudio de Parra-Fernández, 
María Laura et al. no mencionan el ejercicio como practica en los hogares. Sin embargo, Kovács, Zoltán et 
al. (2024) propone Ejercicios AVIVA, de treinta minutos dos veces por semana, 18 secuencias de movimientos 
de intensidad leve a moderada y mostró la disminución significativa del dolor reportado en la muestra entre 
quienes participaron en el grupo Aviva en comparación con el grupo control.(22)

El trabajo de Guy, M et al. (2022) randomizado doble ciego con una n de 40 participantes, emplea la 
técnica de Neuroestimulación eléctrica transcutánea (TENS); el hallazgo describe una disminución estadística y 
clínicamente significativa en el dolor del 53 %. El dispositivo TENS probado representa una solución analgésica 
no farmacológica bien tolerada, rápida y efectiva, capaz de reemplazar o combinarse con analgésicos.(19)

Al profundizar la búsqueda bibliográfica sobre tratamientos alternativos, nos encontramos con el estudio 
randomizado de Nuha Kaifar et al. (2022) con una n de 45 participantes donde observan la respuesta al consumo 
de 330 ml de agua de coco verde, 35 g de chocolate negro al 70 % y 400 mg de ibuprofeno, los aportes se 
resumen en que la administración de ibuprofeno 400 mg resultó ser la intervención más eficaz, mientras que 
el chocolate negro mostró una mayor eficacia en comparación con el agua de coco verde (330 ml). Aunque la 
diferencia de efectividad entre el ibuprofeno 400 mg y el chocolate negro (70 % cacao, 35 g) no fue significativa, 
hubo disparidades notables en la efectividad al comparar el ibuprofeno con el agua de coco verde, así como el 
chocolate negro con el agua de coco verde.(20)

La revisión sistemática de 23 estudios randomizados realizado por Xuan, Yichen et al. (2022) donde 
describen los efectos al aplicar una aguja en la piel para estimular una parte específica del cuerpo y lograr el 
objetivo terapéutico, la evidencia actual muestra que la punción simple es más efectiva que el ibuprofeno en el 
tratamiento de la dismenorrea primaria.(22) Liu, Weiting et al. (2024), en el protocolo randomizado propone la 
estimulación eléctrica transcutánea de puntos de acupuntura (TEAS), se demuestra que la TEAS es una terapia 
segura y eficaz para el manejo de la dismenorrea primaria, los resultados de este estudio serán beneficiosos 
para proporcionar un enfoque importante para las pautas clínicas y mejorar la práctica de TEAS y la salud de 
las mujeres. Estos dos estudios demuestran los beneficios de terapias alternas transcutáneas en el manejo de 
la DP.(23)

En el 2024 Dixon, Sharon et al. en la revisión de 320 papers describe que los tratamientos no farmacológicos 
utilizados: físicos (calor aplicado localmente, masajes, descanso y ejercicio) y estrategias cognitivas 
(distracción, visualización, búsqueda de apoyo y hablar sobre el dolor, y mantenerse ocupado) se constituyen 
en oportunidades para desarrollar una educación menstrual además de comprender cómo y cuándo pedir ayuda 
y asesoramiento con la derivación al siguiente nivel de atención si no hay alivio de la sintomatología en la DP, en 
contraste con María Laura et al. que no toma en cuenta los aspectos psicológicos que juegan un rol importante 
al brindar una atención integral.(24,28)

Para finalizar el enfoque de atención integral de la DP en 2024, Kiss, O., Arnold, A., Weiss, H.A. et al. en el 
trabajo titulado “Relación entre el sueño y los problemas menstruales en las adolescentes” en 3037 adolescentes 
donde evaluaron la calidad del sueño y los hallazgos relevante destacan que una menor duración del sueño se 
asoció con una mayor intensidad del dolor menstrual e impacto en las actividades diarias, ciclos irregulares y 
síntomas premenstruales severos. Las puntuaciones más altas de alteración del sueño se correlacionaron con 
un mayor dolor menstrual y una mayor gravedad de los síntomas premenstruales.(25,26,30) 

El artículo destaca la falta de investigaciones en Ecuador y Latinoamérica para establecer protocolos de 
tratamientos alternativos para la dismenorrea primaria en distintos grupos de edad, lo cual impacta negativamente 
en la salud y bienestar de las mujeres en edad fértil. También se mencionan barreras económicas que dificultan 
la realización de nuevos estudios para ampliar el conocimiento sobre las alternativas de tratamiento en la 
región.

Los hallazgos de esta investigación podrían ser útiles para realizar estudios de prevalencia en Ecuador, 
con el fin de identificar los métodos alternativos empleados en el país y promover estudios de cohorte que 
caractericen el impacto de estos métodos en la calidad de vida de las mujeres para incorporando en forma 
sistemática las terapias no farmacológicas en el sistema de salud pública.

Los profesionales de la salud en atención primaria deberían aplicar estas orientaciones, abordando el 
problema desde su origen, reduciendo la tasa de recurrencia y ofreciendo un enfoque de tratamiento más 
holístico y personalizado.

CONCLUSIONES  
La presente revisión destaca métodos alternativos para tratar la dismenorrea incluyendo terapias chinas, 

electroestimulación, mejoras en hábitos de sueño y dieta, aplicación de calor local y ejercicios, señalando la 
ausencia de protocolos con respaldo científico en América Latina y estudios empíricos en Ecuador que omiten 
las pérdidas económicas debido al ausentismo laboral. Este trabajo sintetiza investigaciones sobre prácticas 
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no farmacológicas para actualizar el conocimiento en la atención primaria de salud. Los resultados subrayan 
la relevancia de la educación en autocuidado y manejo del dolor menstrual, además de la necesidad de un 
enfoque de tratamiento integral y personalizado para la dismenorrea.
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