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Resumen

Introduccién: La incidencia y la gravedad de la dismenorrea primaria y el sindrome
premenstrual se ven influidas por varios factores. Por lo que, en los ultimos afios se han
realizado varios estudios acerca de la importancia de la suplementacion y la nutricién
en estas patologias.

Objetivo: Examinar si la suplementacion de Omega-3, zinc y Vitamina E en
combinacién o por separado, disminuye los sintomas del sindrome premenstrual o la
dismenorrea primaria.

Metodologia: Las busquedas fueron realizadas en las bases de datos PubMed, Web of
Science y Scopus. En las que se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados, que
hablaban sobre la suplementacion en la DP y el SPM y que se publicaron en inglés
desde 2010 hasta abril de 2020. La evaluacion de la calidad de los estudios se realizd
utilizando la escala JADAD. Se realizé una extraccién de datos en la que en la que se
obtuvo: referencia bibliografica, tamafio de muestra, suplementos utilizados, placebo,
administracion del suplemento y la conclusién de su efectividad.

Resultados: Se incluyeron 9 estudios. En los que se demuestra que omega-3 y el zinc
mejoran la sintomatologia del SPM y disminuyen significativamente el dolor en la DP.
Por otro lado, la vitamina E sola no ha resultado ser muy efectiva, aunque en
combinacion con el omega-3 mejora el dolor en la DP.

Conclusion: La suplementacion mencionada junto a la mejora de habitos de vida, como
una buena nutricion y realizar ejercicio regularmente, ha demostrado ser un buen
tratamiento para la DP y el SPM.

Palabras clave: dismenorrea primaria, sindrome premenstrual, omega-3, zinc y vitamina
E.

Abstract

Background: The incidence and severity of primary dysmenorrhea and premenstrual
syndrome are influenced by several factors. Therefore, in recent years several studies
have been conducted on the importance of supplementation and nutrition in these
diseases.

Objective: To examine whether supplementation of Omega-3, zinc and Vitamin E in
combination or separately, decreases the symptoms of premenstrual syndrome or
primary dysmenorrhea.

Methodology: Searches were conducted in the PubMed, Web of Science and Scopus
databases. These selected randomized clinical trials, which addressed supplementation
in PD and PMS, were published in English from 2010 to April 2020. The studies were
evaluated using the JADAD scale. We performed a data extraction in which we obtained:
bibliographic reference, sample size, supplements used, placebo, administration of the
supplement and the conclusion of its effectiveness.

Results: Nine studies were included. In which omega-3 and zinc were shown to improve
PMS symptoms and significantly decrease pain in PD. On the other hand, vitamin E
alone has not proven to be very effective, although in combination with omega-3 it
improves pain in PD.

Conclusion: The above-mentioned supplementation along with improved lifestyle
habits, such as good nutrition and regular exercise, has proven to be a good treatment
for PD and PMS.

Key words: Primary dysmenorrhea, premenstrual syndrome, omega-3, zinc and vitamin
E.
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1. INTRODUCCION

La mayoria de las mujeres en edad reproductiva, se ven afectadas por problemas
menstruales, como la dismenorrea primaria (DP) y el sindrome premenstrual (SPM)."
Este ultimo no tiene una definicidon establecida, pero en términos generales puede
definirse como un trastorno recurrente que ocurre en la segunda mitad del ciclo
menstrual, en la fase lutea. Esta patologia se caracteriza por un conjunto de sintomas
fisicos, psicoldgicos y de comportamiento, que interfieren en las actividades de la vida
diaria de las mujeres.”* Aparecen entre siete o catorce dias antes del comienzo de la
menstruacion y termina a los pocos dias (1-3 dias) de la siguiente fase folicular. '°Mas
de 300 sintomas fisicos, psicologicos, emocionales, conductuales y sociales han
demostrado estar asociados con el SPM.>® Entre ellos se encuentra la depresion, la
ansiedad, la irritabilidad, la perdida de confianza, los cambios de humor, dolor lumbar,
pélvico y de cabeza, hinchazon y mastalgia.>” El 90% de las mujeres sienten algun
sintoma premenstrual leve, mientras que el 20% tienen sintomas que afectan
significativamente en las actividades de la vida diaria.’ Cabe destacar que un 73,7% de

las mujeres en edad fértil sufren sindrome premenstrual.®

Como bien se ha descrito antes, la dismenorrea primaria es otra patologia
frecuente en las mujeres, y esta se define como una sensacion de calambres ciclicos
dolorosos, de origen uterino, en la linea media de la parte inferior del abdomen.’*910.11
Suele aparecer unos anos después de la menarquia cuando la los ciclos menstruales
se han regulado' y sus sintomas suelen comenzar unas horas antes o con el inicio del
sangrado menstrual y duran entre 48 y 72 horas.* Esta patologia suele ir acompafada
de otros sintomas biolégicos, como sudoracion, taquicardia, dolores de cabeza,
nauseas, vomitos, diarrea y temblores, que se producen justo antes o durante la
menstruacion.® La prevalencia de la dismenorrea es dificil de determinar debido a las
diferentes definiciones y las diferentes mediciones, las estimaciones varian entre el 45%

y el 95%'4,9,10,12,13,14,15



® Universidad
/% Camilo José Cela

Para aliviar los sintomas de estas patologias, los antinflamatorios no esteroideos
y las pildoras anticonceptivas orales son los tratamientos mas comunes entre las
mujeres.®'® Pero el problema de estos farmacos, como dicen Marjoribanks y otros'® en
una revision sistematica, es que, si mejoran los sintomas, pero que tiene algunos efectos
adversos como el dolor de cabeza, los mareos, las nauseas y los sintomas
gastrointestinales. Por esos posibles efectos secundarios, algunas mujeres hoy en dia,
buscan la solucién en la medicina alternativa, como medicamentos herbales, dieta,
suplementos de aceite de pescado, zinc, vitaminas y dietas bajas en grasas y vegetales
para controlar sus sintomas.’™'®' En los ultimos afios, varios estudios sobre
suplementos dietéticos como el zinc, el omega-3 y la vitamina E, han sido efectivos para

estas patologias y sin casi efectos adversos. %%’

2. OBJETIVO

El objetivo principal de esta revision sistematica es examinar si la suplementacion de
Omega-3, zinc y Vitamina E en combinacion o por separado, disminuye los sintomas

del sindrome premenstrual o la dismenorrea primaria.

3. METODOLOGIA

-Proceso de busqueda:

Este estudio sistematico se realizé de acuerdo a las directrices de PRISMA. Se
tomaron los siguientes pasos para llevar a cabo esta revision: Una busqueda sistematica
de la literatura, organizacion de los articulos para su posterior revision, evaluacion de la
calidad de dichos documentos, realizacion de la sintesis de los datos y la redaccion
final.?®
-Estrategia de busqueda:

Se realizdé una busqueda sistematica en las bases de datos como Web of
Science (WOS), Scopus y PubMed, durante los meses de marzo y abril del 2020. El
método de busqueda booleana se realizd usando las palabras clave que estaban
conectadas entre si por medio de AND y OR: ((“primary dysmenorrhea” OR
“premenstrual syndrome”) AND (omega-3 OR zinc OR “vitamin E”)). Ademas, se buscé

en las referencias de los estudios incluidos para ampliar la busqueda.
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-Tipos de estudios:

Se incluyeron todos los ensayos clinicos aleatorizados, que examinaban si el
omega-3, el zinc y la vitamina E disminuian los sintomas de la dismenorrea o el
sindrome premenstrual, publicados entre el afio 2010 y 2020, todos ellos en inglés. Los
sujetos eran de todos los rangos de edad que sufrian de dismenorrea primaria o
sindrome premenstrual en sus ciclos menstruales.

Fueron excluidas las sinopsis médicas, los estudios cruzados y aquellos estudios
con sujetos con dismenorrea secundaria que usaban métodos anticonceptivos como el

dispositivo anticonceptivo intrauterino o las pildoras anticonceptivas orales.

-Selecciéon de estudios:

En base a los criterios de inclusion y exclusion mencionados previamente y tras
la lectura completa de algunos articulos, se realizé la seleccion de estudios, como

muestra el diagrama de flujos. (ilustracion 1)

-Diagrama de flujos

Numero de registros o citas identificados
con las busquedas en las bases de datos.
(n=262)

l -~ Citas duplicadas. (n=99)

. 3 2 Excluidos tras la lectura del titulo y resumen
Numero de registros tras la exclusion de (n=145)

citas duplicadas. (n=163)

Excluidos por ano de publicacién anterior a
2010. (n=80)

Excluidos por no hablar de la dismenorrea
primaria o del omega-3, el zinc y la vitamina
E. (n=40)

«—
v

Excluidos por ser revisiones sistematicas.

Numero de registros revisados a texto (n=25)
completo. (n=18)

Excluidos tras lectura del texto completo(n=9)

-
v

Excluidos por no poder acceder al texto
completo. (n=4)

Estudios incluidos en la revision Excluidos por no valorar si alguno de los tres
sistematica. (n=9) suplementos mejora la sintomatologia de la
dismenorrea. (n=2)

Excluidos por ser una sinopsis médica. (n=1)

Excluidos por ser estudios cruzados. (n=2)

llustracién 1. Diagrama de flujos
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-Evaluaciéon de calidad:

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se utilizo la
escala JADAD. Esta escala fue desarrollada para evaluar de forma independiente la
calidad de ECAs sobre el dolor. Presenta una puntuaciéon de calidad de 5 items, en la
que cero significa que el estudio es débil y 5 que es un buen estudio. En esta escala se
valora: la forma de aleatorizacién de los pacientes y si es adecuada, si el estudio es
doble ciego y su descripcion apropiada y finalmente los retiros de individuos del

estudio.?®*°

-Extraccion de datos

Tras la seleccion de los estudios y la evaluacion de calidad de ellos, se realizo
una extraccion de datos, en la que se obtuvo la siguiente informacion: referencia
bibliografica, tamafo de muestra, suplementos utilizados, placebo, administracion del

suplemento y la conclusion de su efectividad.

4. RESULTADOS

Tras realizar las busquedas sistematicas en las diferentes bases de datos, se
identificaron 163 estudios. Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, tras
la lectura del titulo y resumen se excluyeron 145. Finalmente, se descartaron 9 tras la
lectura de texto completo, por lo que se realizdé una extraccion de datos de nueve

ensayos clinicos aleatorizados. (Tabla 1)

Tabla 1. Tabla de resultados

Estudio, Participantes y Suplementos Placebo o Administracion y Conclusiones de la
patologia y criterios de suplemento periodos de efectividad
escala. inclusion seguimiento.
-Mujeres jovenes, -Gluconato de -Placebo Dos meses para Efectos beneficiosos del
solteras y sanas con | zinc (que (n=30). Estos | diagnosticar y parala | Zinc, sobre los sintomas
- Jafari F et al, | el ciclo menstrual contiene 30 mg | comprimidos eleccion de sujetos y | fisicos y psicologicos del
2020. regular, sin tomar de zinc eran iguales 12 semanas de sindrome premenstrual, la
- Mujeres con | medicamentos o elemental) que los de administracion del capacidad antioxidante
sindrome suplementos. (n=30) zinc. zinc. total y el factor
premenstrual (n=60) neurotrofico derivado del
JADAD:S5 cerebro.
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- Pakniat H et -Cép §ula de -Cépsula de Se tomaron los El jengibre fue el
al, 2019. -Mujeres con Jengibre 500mg. | placebo suplementos dos dias | suplemento mas eficaz
Mui . (n=50) (n=50) .
- Mujeres con | periodos de antes y tres después entre los suplementos
. - -Cépsula de -Tableta de o
dismenorrea menstruacion entre L R de que empezara la administrados. Por el
I . vitamina E de vitamina D de - . o
primaria 3-7 dias y en . menstruacion. En contrario, la vitamina D
. 100 unidades 1.000 mg . ., . .
severa o condiciones . . total fueron 5 dias pareci6 ser mas efectiva
moderada. saludables. (n=200) (n=30) (n=30) durante dos ciclos de | que la vitamina E para
JADAD:3 menstruacion. aliviar el dolor.
Mas acido mefendmico 250mg
dos veces por dia.
-300mg de -Omega-3 y
- Sadeghi N et | -Mujeres solteras de | capsulas de vitamina E Dos dias antes y tres | Los resultados de este
al, 2018. 18 a 25 afios de omega-3 (n=25) dias después del estudio describieron que la
- Pacientes edad, estudiantes de | diariamente. -Placebo. comienzo de la vitamina E en
con Ahvaz Medical (n=25) (n=25) menstruacion. combinacion con el
dismenorrea Dormitorios -200 unidades Todos en Este estudio se hizo omega-3 diario disminuia
primaria. universitarios. internacionales | capsulasy en un periodo de 8 significativamente la
JADAD: 4 (n=100) de Vitamina E envoltorios semanas. intensidad del dolor.
diarias. (n=25) similares.
-Behboudi- Mujeres Iranies de 1000mg de El placebo fue | Las tres ultimas Reduccion de la
Gandevani S 20 a 35 afios con un | gelatina blanda | similar pero menstruaciones, sintomatologia y mejora de
et al, 2018. indice de masa de aceite de estaba libre de | diariamente durante la calidad de vida en el
-Mujeres con | corporal normal pescado. 2 veces | aceite. (n=45) | ocho dias anteriores y | grupo de Omega-3,
sindrome (18,5-25 kg/m2) por dia. (omega- dos posteriores del después de tres semanas de
premenstrual (n=90) 3) (n=45) primer dia de la intervencion.
JADAD:4 menstruacion.
-Mehrpooya Se administraron
Metal, 2017. | -Mujeres de 18 a 45 -Mas 1000mg | todos los dias en el ,
. = L . . . . El omega-3 es mas eficaz
-Mujeres con | afnos que habian ido | -Méas 1000mg de calcio primer ciclo y desde .
. . ; , que calcio, hallazgo que
Dismenorrea al Hospital de omega-3 segun 8 dias antes hasta 2 o
o . , . . , , puede justificarse por los
primaria de Fatemieh en segun necesidad | necesidad y dias después de la .
. ) . C mecanismos de dolor y la
moderados a Hamadan (Iran) de | y ibuprofeno ibuprofeno iniciacion de la , ,
. patologia de los sintomas
Severos. enero a marzo de 400mg. (n=40) 400mg. menstruacion para el en la dismenorrea
JADAD: 4 2015. (n=80) (n=40) segundo y tercer ’
ciclo.
-Siahbazi S et | Las mujeres tenian | -Zinc 220mg -El placebo Desde el 16° dia del .
- . .. . El sulfato de zinc, como
al, 2017. entre 20 y 35 afios, | que contienen era similar en | ciclo menstrual hasta . .
. . . , tratamiento mejora del
-Mujeres con | ciclos menstruales 50 mg de zinc forma, sabory | el segundo dia del )
, . g . . sindrome premenstrual y la
sindrome regulares, indice de | elemental. Una | olor, con siguiente ciclo. Tres . . .
, . calidad de vida relacionada
premenstrual masa corporal vez al dia. sacarosa, 220 | ciclos de con la salud
JADAD:4 normal (n=130) (n=65) mg. (n=065) intervencion. )
. . . . L 1 t .
-Teimoori B et | Estudiantes -Sulfato de zinc | -Cépsula de 08 SUpiementos La suplementacion puede
. . , fueron tomadas tres L)
al, 2016. universitarias, con capsula de placebo de dias antes v tres diag | C2USAr una reduccion en la
-Mujeres con | dietas similares 220mg 1 vezal | 220mg 1 vez , Y severidad del dolor de la
: . o L, después la i o
dismenorrea durante el estudioy | diay acido al dia y acido ., dismenorrea primaria, pero
o . . . menstruacion. .,
primaria. ciclos menstruales mefenamico mefenamico 3 Durante tres ciclos esto la reduccion de la
JADAD: 4 regulados. (n=200) | capsulas de veces al dia menstruales severidad del dolor es mas
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250mg 3 veces | 250mg obvia con la inclusion del
al dia (n=100) (n=100) zing.
-Estudiantes entre -250 mg polvo -Las capsulas
15 y 18 afios de de jengibre. 3 de placebo ~Los suplementos - El jengibre y el mineral
-Kashefi F et J . Jengibre. P fueron tomados Jensibre y e
al. 2014 edad y con ciclos veces al dia eran de K sulfato de zinc tienen
) : durante 4 dias desde .. o
menstruales (n=56) lactosa. 3 , . similares efectos positivos
. ;i el dia anterior al ..
- Mujeres con | regulares. -220 mg de veces al dia. sanerado durante dos | el alivio de la
dismen'orrea Puntuacion mas alta | sulfato de zinc. (n=46) Eran cicl%)s U dismenorrea primaria en
primaria. que 4 enlaPVAS. | 3veces. (n=48) idénticas a las ' mujeres adolescentes.
JADAD: 4 _
(n=150) otras.
. -En el primer mes se
-Sohrabi N et | -Mujeres entre 20- P .,
N |- Dos gels les administraba los - La prolongacion de la
al, 2013. 45 afios, educacion -El placebo era , .. .
. ’ _ | blandos de 1 g | . . gels todos los dias. administracion de omega-
- Mujeres con | hasta  secundaria similar a esta o ) )
, - > | de omega-3 En los siguientes 2 3, demostrd6  mejorar
sindrome menstruacion perla en forma, | L,
remenstrual 1 IMC (DHA 12% y sabor v olor meses, 8 dias antesy | muchos mas sintomas, que
? ADAD:3 rlzgu ;r6 © _124entre EPIA 18%) (n=6 1;1 ) 2 dias después del solo toméandolo un mes.
' y 26. (n=124) (n=63) comienzo de la
menstruacion.

Cuatro de los estudios seleccionados hablan sobre la mejoria de la sintomatologia

de la DP y el SPM con la suplementacién de omega-3 2'%22*?" | os estudios de Sadeghi
N et al y Mehrpooya et al demuestran que el dolor en la dismenorrea primaria mejora
significativamente. Por parte de los estudios de Behboudi-Gandevani S et al y Sohrabi
N et al se evidencia la mejora de la sintomatologia del SPM y la calidad de vida de las
mujeres tras la ingesta de este suplemento.

Por la parte de la suplementacion de zinc, se han destacado cuatro articulos'24252¢,
Dos de ellos hablan sobre los beneficios de este suplemento en cuanto a los sintomas
fisicos y psicolégicos del sindrome premenstrual, asi como la mejora de la calidad de
vida. Los otros dos demuestran la disminucién del dolor en la dismenorrea primaria.

Finalmente, en cuanto a la vitamina E se han seleccionado dos estudios?®?'. Pakiniat
H et al demuestran que la vitamina E, es uno de los suplementos menos efectivos entre
la vitamina D y el jengibre, para la disminucion del dolor en la dismenorrea primaria. Por
otro lado?', Sadeghi N et al concluyen que la vitamina E en combinacion con el omega-

3 mejoran la sintomatologia de la DP?.
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5. DISCUSION

La dismenorrea o el sindrome premenstrual son las principales patologias que
influyen en la calidad de vida y en las actividades sociales de las mujeres''®. En
diferentes estudios se ha demostrado que la nutricion'™, el deporte® y la

suplementacion'®?’

son importantes para la mejora de la sintomatologia que producen
estas patologias.

Por eso, en este estudio se ha revisado y demostrado la importancia del omega-
3, el zinc y la vitamina E en la disminucion de los sintomas fisicos y psicolégicos de
estas patologias'®?’. También prueban que la ingesta de esta suplementacion a largo
plazo es mas beneficiosa y efectiva®.

A pesar de la alta incidencia y prevalencia del sindrome premenstrual en las
mujeres, las investigaciones no han conseguido comprender correctamente la
fisiopatologia de esta enfermedad.?’

Jafari F y otros'® exponen en su trabajo los efectos beneficiosos del zinc en el
sindrome premenstrual, consiguiendo disminuir los sintomas fisicos y psicolégicos
gracias al incremento de los niveles de TAC y BDNF en sangre. Estos niveles se
encuentran disminuidos respecto a las mujeres sanas, en mujeres que sufren SPM,
pudiéndose asociar este hecho con la patogenia del SPM.

En esta linea se encuentra la publicacion de Siahbazi S y otros?*, demostrando
que el zinc es superior al placebo en el alivio de los sintomas del SPM. Argumentan
que, si se disminuye la concentracion de zinc en el hipocampo, al tener de forma crénica
los niveles séricos bajos, se inducen ciertos sintomas neuropsicolégicos como la
depresion o el aislamiento. Ademas, este mineral también es necesario para la sintesis
y modulacion de la melatonina y dopamina.

Por otro lado, en cuanto al efecto del omega-3 en el SPM, Behboudi-Gandevani
S y otros? demostraron una reduccion estadisticamente significativa de los sintomas y
una mejora en la calidad de vida tras tres semanas de intervencion. Sin embargo, no se
llegd a la conclusion de que era mejor que la ausencia de tratamiento.

Ademas, Sohrabi N y otros?” exponen en su trabajo que con el uso prolongado
del omega-3 se disminuye la gravedad y la duracion de un abanico mas amplio de
sintomas. En el dia 45 se redujo la depresién, la ansiedad y la inflamacién, pero en el
dia 90 ademas se produjo una mejora en el nerviosismo, la baja concentracién, el dolor

de cabeza y la sensibilidad en las mamas.
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La dismenorrea primaria es causada por el incremento del tono muscular uterino
y la hipercontractilidad producidos por el aumento de las prostaglandinas (PG) y las
ciclooxigenasas (COX). Se origina una isquemia uterina y mas adelante calambres
abdominales desencadenando dolor menstrual en las mujeres. Se ha demostrado que
la inhibicion de la PG sintasa puede producir una mejora en la severidad de los
sintomas.®'

Teimoori y otros®, informaron de que las personas que utilizaban el zinc en
combinacion con el acido mefenamico demostraban una mejor respuesta al tratamiento
de la inflamacién en comparacion con las que sdlo recibian acido mefenamico. También
descubrieron que en el grupo de zinc menos personas sufrieron dismenorrea primaria.

Segun el estudio de Kashefi F %, el sulfuro de zinc es un analgésico eficaz y
tiene efectos terapéuticos parecidos al jengibre. También cabe destacar que durante el
segundo mes del estudio el alivio de dolor menstrual fue mayor, por lo que esto sugiere
que la mejora del dolor podria ser mayor utilizando el zinc durante un periodo mas largo.
Kelly y able® informaron de que el zinc puede inhibir el metabolismo de las
prostaglandinsa.

Mehrpooya M y otros®, demostraron que el calcio y el omega-3 reducian la
intensidad del dolor y la dosis de rescate de ibuprofeno. Sin embargo, llegaron a la
conclusion que el omega-3 también mejord otros sintomas fisicos aparte del dolor, por
lo que también podia ser eficaz en el SPM. También se menciona que el consumo de
aceite de pescado puede producir prostaciclina y disminuir la intensidad de la
dismenorrea. En otro estudio realizado por Zafari y otros®, se descubrié que el omega-
3 era mejor que el ibuprofeno para la mejora del dolor intenso en la dismenorrea
primaria. En linea de esto Ultimo, Marjoribanks y otros'® destacan que los farmacos
tienen mas efectos adversos como las nauseas, mareos y problemas intestinales.

En relacién con el estudio de Mehrpooya M y otros®, Abdi F, Ozgoli G y
Rahnemaie FS*® analizan que los bajos niveles de calcio y vitamina D en la fase luteinica
del ciclo menstrual, puede causar los sintomas del sindrome premenstrual. Por lo que,
la suplementacion de ambos, podria aumentar los niveles séricos de estos
micronutrientes y por lo tanto reducir la gravedad de los sintomas del SPM.

El trabajo presentado por Sadeghi N y otros?' se centra en analizar el efecto
sinérgico del omega-3 y la vitamina E en pacientes con dismenorrea. La vitamina E
consigue reducir la sintesis de PG impidiendo la liberacion de acido araquidénico y su
conversiéon a PG. Asociando a esta vitamina el omega-3 se demostré una reduccion

significativa de la intensidad del dolor respecto al placebo.
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En la linea de la Vitamina E, Pakniat H y otros®® concluyeron que el suplemento
mas efectivo en la reduccion de la severidad del dolor, en la DP, fue el jengibre, seguido
de la Vitamina D, que demuestran que es mas efectiva que la E. Por lo que, se necesitan
mas estudios acerca de la Vitamina E en la reduccién del dolor de la DP.

En este Ultimo estudio de Pakinat H y otros®, al igual que en el de Kashefi F y
otros?® se ha demostrado la importancia del jengibre para la disminucién del dolor. En
el meta-analisis de Daily J y otros®*, también destacan la importancia del jengibre en la
dismenorrea como en otras muchas patologias, hablan también de la necesidad de
investigar mas esta medicina herbal.

Teniendo en cuenta todo lo anterior mencionado, hoy en dia existen muchos
estudios acerca de la importancia de la nutricion y el ejercicio para mejorar todo tipo de
patologias, pero también las dos mencionadas. Por lo que, Balbi C y otros®, hablan
sobre la importancia de una nutricién rica en pescado, huevos, fruta y verduras, ya que
se asocia una menor incidencia de menstruaciones dolorosas. Hudson T°¢, destaca que
los alimentos ricos en magnesio pueden reducir la severidad de la dismenorrea al reducir
la sintesis de prostaglandinas y disminuir los espasmos musculares y de los pequefios
vasos sanguineos.

Por otra parte, el ejercicio actia como analgesia no especifica al mejorar la
circulacion sanguinea pélvica y estimular la liberacion de beta-endorfinas, que son los
opiaceos mas poderosos del cuerpo®’. También reduce la actividad del sistema nervioso
simpatico y aumenta la actividad de los nervios parasimpaticos durante el descanso y
reducir el estrés y, por consiguiente, los sintomas menstruales®. Ezbarami S y otros®,
concluyeron que la dismenorrea fue menos frecuente en aquellas que realizaron

ejercicio fisico regularmente que en las que no lo hicieron.

La limitacion mas importante ha sido la falta de estudios, por lo que hay que

destacar la necesidad de realizar mas investigaciones al respecto.
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6. CONCLUSION

Segun el objetivo planteado en este trabajo y atendiendo a los datos recuperados
de los diversos articulos, pueden establecerse las siguientes conclusiones.

Se ha concluido que el zinc y el omega-3 son suplementos eficaces para ambas
patologias, ya que disminuye los sintomas de estas y mejora la calidad de vida de las
mujeres de los estudios realizados. Al igual que se ha demostrado que el calcio y la
vitamina D tienen mucha importancia en la mejora de la sintomatologia del SPM.
También es importante destacar, que en algunos estudios se ha demostrado que cuanto
mas tiempo se tomaban estos suplementos mas mejoraban los sintomas de las mujeres.

Por otra parte, la vitamina E por si sola no ha demostrado mucha eficacia,
mientras que en combinacién con el omega-3 reducia considerablemente la intensidad
de dolor en la DP.

También cabe destacar, la importancia de los habitos de vida para estas
patologias. Es decir, el ejercicio y la nutricibn han demostrado ser dos pilares
fundamentales en la mejora de la sintomatologia del SPM y la DP.

Para finalizar, cabe destacar la importancia de mas estudios para demostrar la

eficacia de esta suplementacion en ambas patologias.
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