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Cacahuate como alimento 
funcional para la disminución 
de la dismenorrea en mujeres 
de 18-25 años

Resumen
3FNIXMZS��(IWGVMFMV�PE�GETEGMHEH�UYI�XMIRI�YRE�TSVGMzR�HI����K�HI�GE-
cahuate para disminuir el dolor menstrual con el aporte de magnesio, 
XMEQMRE��]�TMVMHS\MRE��1EXIVMEPIW�]�QqXSHSW��)WXYHMS�GYEWMI\TIVMQIR-
XEP��HIWGVMTXMZS��PSRKMXYHMREP�HI�YR�WzPS�KVYTS��QYNIVIW�HI�������EySW�
HI�PE�0MG��IR�2YXVMGMzR�IR�PE�9%%��1YIWXVE�����QYNIVIW�GSR�HMWQIRS-
rrea *���TYRXSW�IR�PE�)ZEPYEGMzR�:MWYEP�%RjPSKE��):%
��1YIWXVE�RS�
TVSFEFMPuWXMGE�TSV� GSRZIRMIRGME��1EXIVMEPIW�����K�HuE�HI�GEGELYEXI�
TSV�TEVXMGMTERXI�HYVERXI����HuEW�TVIZMSW�E�WY�QIRWXVYEGMzR�TSV�HSW�
QIWIW��FjWGYPE�7)'%������IWXEHuQIXVS�7)'%������FjWGYPE�KVEQIVE�
6,-23��6IWYPXEHSW��)HEH�TVSQIHMS���������EySW��PEW�TEGMIRXIW�UYI�
GSRWYQMIVSR�EP�QIRSW���TSVGMSRIW�VIGSQIRHEHEW�IR�PE�TVMQIVE�MR-
tervención tuvieron EVA 4 puntos y en la segunda de 3 puntos. Según 
los datos de las participantes continuas en ambas intervenciones 
SFXYZMIVSR���TYRXSW�):%�TVIMRXIVZIRGMzR��HMWQMRY]IRHS�E�):%�½REP�
HI���TYRXSW��'SRGPYWMzR��)P�GSRWYQS�HI�GEGELYEXI�XMIRI�IJIGXS�TS-
sitivo en la disminución del dolor causado por la dismenorrea en las 
alumnas de la licenciatura de Nutrición de la UAA. LUX MÉDICA AÑO 9, 
NÚMERO 26, ENERO-ABRIL 2014, PP 53-58.
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%FWXVEGX�
3FNIGXMZI��(IWGVMFI�XLI�GETEGMX]�SJ�E�TSVXMSR�SJ����KVEQW�SJ�TIE-
nut to reduce the menstrual pain with magnesium, thiamine and 
T]VMHS\MRI��1EXIVMEPW�ERH�QIXLSHW��5YEWM�I\TIVMQIRXEP�HIWGVMTXMZI��
PSRKMXYHMREP� WXYH]� MR�SRI�KVSYT��[SQIR�FIX[IIR�������]IEVW�SPH��
RYXVMXMSR�WXYHIRXW��SJ�XLI��9RMZIVWMX]�SJ�%KYEWGEPMIRXIW��9%%
��7EQTPI��
24 women presenting dysmenorrhea with analog visual assessment 
�%:%
�"��TSMRXW��2SRTVSFEFMPMX]�WEQTPMRK�JSV�GSRZIRMIRGI��1EXIVMEPW��
���KVEQW�SJ�TIERYXW�TIV�HE]�JSV�IEGL�TEVXMGMTERX�JSV����HE]W�TVMSV��
QIRWXVYEP�TIVMSH�HYVMRK���QSRXLW��7)'%�����FEWGYPI��7)'%�����
WXEHMSQIXIV��6,-23�KVEREXEV]�FEPERGI��6IWYPXW��8LI�QIER�EKI�[EW�
������]IEVW��TEXMIRXW�[LS�GSRWYQIH�EX�PIEWX���SJ�XLI�VIGSQIRHIH�
TSVXMSR��MR�XLI�½VWX�MRXIVZIRXMSR�LEH���TSMRXW�MR�%:%�ERH�MR�XLI�WIGSRH�
one had 3 points.According to data, of continuous participants in both 
interventions, in the preintervention had 6 points in AVA, decreasing 
XS���TSMRXW�MR�XLI�½REP�MRXIVZIRXMSR��'SRGPYWMSR��8LI�GSRWYQTXMSR�SJ�
peanuts has a positive effect on pain reduction caused by dysmeno-
rrhea on the nutrition students of the UAA. LUX MÉDICA AÑO 9, NÚMERO 
26, ENERO-ABRIL 2014, PP 53-58.

Número veintiséis, enero-abril de 2014

.H\�ZRUGV��IXQFWLRQDO�IRRG��G\VPHQRUUKHD��SHDQXWV�



Número veintiséis, enero-abril de 201454

Ortiz-Pérez Andrea Fernanda et alCacahuate como alimento funcional para la disminución de la dismenorrea en mujeres de 18-25 años

-RXVSHYGGMzR
/D�GLVPHQRUUHD�SULPDULD�VH�GHÀQH�FRPR�HO�GRORU�WLSR�FyOLFR�HQ�OD�
SRUFLyQ�LQIHULRU�GHO�DEGRPHQ�TXH�VH�SUHVHQWD�GXUDQWH�OD�PHQVWUXD-
ción en al menos tres ciclos menstruales1 y no está relacionada con 
QLQJXQD�DOWHUDFLyQ�RUJiQLFD��6XV�VtQWRPDV�VH�PDQLÀHVWDQ�GXUDQWH�
ORV�GtDV�GH�PD\RU�ÁXMR�PHQVWUXDO������GtDV�2. La prevalencia más 
HOHYDGD�HVWi�HQ�OD�DGROHVFHQFLD�\�HQWUH�ORV�������DxRV�DIHFWDQGR�D�
PiV�GHO������GH�ODV�PXMHUHV�HQ�HGDG�IpUWLO2,3.
/D�$VRFLDFLyQ�,QWHUQDFLRQDO�GHO�(VWXGLR�GHO�'RORU�GHÀQH�HO�GRORU�

como “…experiencia sensorial y emocional desagradable asociada 
a un daño real o potencial del tejido” 4. La escala visual análoga 
(EVA) es un instrumento para la medición del dolor, es una línea 
KRUL]RQWDO�GH����FP��GRQGH��� �´QR�GRORUµ�\���� �´SHRU�GRORU�
LPDJLQDEOHµ��OD�LQWHQVLGDG�VH�FODVLÀFD�HQ�������OHYH��������PRGHUD-
do) y 8-10 (severo)5,6.

La terapia alternativa para disminuir la dismenorrea, incluye, en-
WUH�RWUDV�HVWUDWHJLDV��ODV�PRGLÀFDFLRQHV�HQ�OD�GLHWD��SURPRYLHQGR�HO�
consumo de tiamina, cobalamina, piridoxina, magnesio, omega 3 y 
63 �/RV�IUXWRV�VHFRV�VRQ�DOLPHQWRV�IXQFLRQDOHV�SRU�VXV�EHQHÀFLRV�\�
FRQWHQLGR�QXWULFLR��SUHVHQWDQ�FDQWLGDGHV�FRQVLGHUDEOHV�GH�PDJQH-
sio, tiamina y piridoxina7,8. El cacahuate es dentro de éstos, el más 
conocido7. El Arachis hypogaea (cacahuate común) aporta por 100 
g: 168 mg magnesio, 0,640 mg tiamina y 0,348 mg piridoxina9.

El Instituto Internacional de Ciencias de la Vida en Europa (ILSI-
(XURSH��HVWDEOHFLy�TXH�´XQ�DOLPHQWR�SXHGH�FRQVLGHUDUVH�IXQFLRQDO�
VL�KD�GHPRVWUDGR�TXH�DIHFWD�GH�PDQHUD�EHQHÀFLRVD�D�XQD�R�PiV�
IXQFLRQHV�GHO�RUJDQLVPR��PiV�DOOi�GH�VXV�HIHFWRV�QXWULFLRQDOHV��UH-
OHYDQWH�SDUD�PHMRUDU�HO�HVWDGR�GH�VDOXG�\�ELHQHVWDU�\�UHGXFLU�IDF-
WRUHV�GH�ULHVJR�GH�HQIHUPHGDGHVµ10��(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�
evaluar la capacidad que tiene una porción de 24 gr de cacahuate 
para disminuir el dolor menstrual con el aporte de magnesio, tia-
mina y piridoxina.

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
Estudio cuasiexperimental, descriptivo, lon-
gitudinal de un solo grupo. El criterio de 
LQFOXVLyQ� IXH� VHU� PXMHU� GH� ������ DxRV��
estudiante de la Lic. en Nutrición (2do a 
6to semestre) de la Universidad Autóno-
ma de Aguascalientes, con dismenorrea 
(puntaje > 5 EVA), sin patologías gineco-
obstétricas o síndrome de colon irritable, 
cistitis intersticial y espasmos musculares, 
consumo de alcohol leve (2 latas/cubas) a 
moderado (3-4 latas/cubas) máximo 3 ve-

ces por mes, que deseen participar en el 
HVWXGLR�� /D� PXHVWUD� IXH� QR� SUREDELOtVWLFD�
por conveniencia. Se indicó la ingesta de 
24 g de cacahuate al día, por participante, 
durante 14 días durante 2 meses. Se uti-
lizó la EVA, encuestas de selección y se-
guimiento, hojas de recomendaciones (por 
paciente), báscula mecánica con estadíme-
tro SECA 700 (precisión 50g), estadímetro 
portátil SECA 214 (precisión 0.1 mm hasta 
205 cm), báscula gramera de mostrador 
RHINO (precisión 1 g hasta 10 Kg). Se 
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seleccionó a mujeres que cumplieron con 
criterios de inclusión en la encuesta aplica-
GD�� VH� WRPy� SHVR� \� WDOOD� XVDQGR� WpFQLFDV�
DQWURSRPpWULFDV�GH�,6$.��VH�UHDOL]DURQ�GRV�
intervenciones consecutivas administrando 
cacahuate: 24 g/día/ durante 14 días pre-
vios a la menstruación de las participantes, 

se aplicaron encuestas de seguimiento al 
ÀQDO�GH�FDGD� LQWHUYHQFLyQ�SDUD�REWHQHU�HO�
puntaje EVA. Las mujeres incluídas no to-
maron medicamento para la dismenorrea. 
$O�ÀQDOL]DU��VH�UHDOL]y�OD�EDVH�GH�GDWRV�\�HV-
tadística descriptiva en Excel y la analítica 
HQ�0LQLWDE�����QLYHO�GH�FRQÀDQ]D�GHO�����

Resultados
Se estudió una muestra de 24 partici-
pantes con edad promedio de 19.5 años. 
6X� GLVWULEXFLyQ� SRU� VHPHVWUHV� IXH� XQD�
participante de 2do, 4to y 6to respecti-
vamente, en 1ro siete alumnas, cinco en 

3ro y nueve alumnas en 5to. El EVA de 
participantes que consumían alcohol de 
manera leve (< 2 cubas), moderada (3-4 
cubas) y las que no consumían en pre-
intervención e intervenciones se muestra 
HQ�OD�ÀJXUD���

El EVA de las participantes que realiza-
ban ejercicio y de las que estuvieron inacti-
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)LJXUD����'LVWULEXFLyQ�GH�ORV�SXQWDMHV�GH�OD�(9$��HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLVPHQRUUHD��GH�DFXHUGR�DO�FRQVXPR�GH�
DOFRKRO�HQ�OD�SUHLQWHUYHQFLyQ�\�SRVWLQWHUYHQFLyQ��
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Las pacientes que consumieron al me-
nos siete porciones de las dosis recomen-
dadas en la primera intervención tuvieron 
EVA 4 puntos y en la segunda 3 puntos. 
El puntaje EVA de las participantes en re-

)LJXUD����'LVWULEXFLyQ�GH�ORV�SXQWDMHV�GH�OD�(9$��HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLVPHQRUUHD��GH�DFXHUGR�DO�KiELWR�GHO�
HMHUFLFLR�GXUDQWH�OD�SUHLQWHUYHQFLyQ�\�SRVWLQWHUYHQFLyQ��

lación del cumplimiento o no de las reco-
mendaciones de consumo de alimentos 
FRQ�VRGLR��SRWDVLR��IyVIRUR�\�RWURV�DOLPHQ-
WRV��FDIp��YLQR�WLQWR��Wp��IXH���WDEODV���\����

  

Tabla 1
Distribución de la puntuación EVA deacuerdo al cumplimiento del tratamiento en la primera 
intervención

PRIMERA INTERVENCIÓN n=(22)
Recomendación  ��GH�SDUWLFLSDQWHV�TXH�� EVA (de las participantes EVA (de las participantes 
     cumplieron la recomendación  que cumplieron)  que no cumplieron)
$OLPHQWRV�FRQ�VRGLR�� �������� ��� ��
$OLPHQWRV�FRQ�SRWDVLR�� �������� ��� ��
$OLPHQWRV�FRQ�IyVIRUR�� �������� ��� ��
2WURV�DOLPHQWRV�� ������ ��� ��

  

8EFPE��
Distribución de la puntuación EVA deacuerdo al cumplimiento del tratamiento en la segunda 
intervención

SEGUNDA INTERVENCIÓN n=(14)
Recomendación  ��GH�SDUWLFLSDQWHV�TXH�� EVA (de las participantes EVA (de las participantes 
     cumplieron la recomendación  que cumplieron)  que no cumplieron)
$OLPHQWRV�FRQ�VRGLR�� ����� �� �
$OLPHQWRV�FRQ�SRWDVLR�� ����� �� �
$OLPHQWRV�FRQ�IyVIRUR�� ������� �� �
2WURV�DOLPHQWRV�� ������� �� �
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Se determinó el EVA independiente-
mente de las variables ejercicio y alcohol, 
\D�TXH�QR�SDUHFtDQ�LQÁXLU�HQ�pVWH��VH�WRPD-
ron los datos de las participantes que tuvie-
URQ�DPEDV�LQWHUYHQFLRQHV��SDUD�TXH�IXHUDQ�

UHSUHVHQWDWLYRV�VH�PXHVWUDQ�HQ�)LJ�����DSOL-
FDQGR�8�GH�0DQQ�:KLWQH\�:LOFR[RQ�FRP-
paramos los puntajes de la pre intervención 
y de la segunda intervención, obteniendo 
XQD�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD��S��������
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Evolución puntaje EVA

$~Q�FRQ�OD�GLVPLQXFLyQ�HQ�HO�SXQWDMH�(9$��KXER�XQ�����GH�IDOOD�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�
(10 pacientes).

)LJXUD����'LVWULEXFLyQ�GH�OD�SXQWXDFLyQ�PHGLDQWH�(9$��GH�OD�SHUFHSFLyQ�GH�OD�
GLVPHQRUUHD�HQ�OD�SUH�LQWHUYHQFLyQ�\�SRVW�LQWHUYHQFLyQ�

Discusión
(O�����GH�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD��SUHVHQWD-
ba dismenorrea con EVA severo (8-10 pun-
WRV���SRUFHQWDMH�PD\RU�D�OR�TXH�/LUD�-��UHÀHUH�
���������1. Proctor Michelle menciona que 
DSRUWHV�PRGLÀFDGRV�GH�PDJQHVLR��WLDPLQD��
SLULGR[LQD�PRVWUDURQ�WHQHU�EHQHÀFLRV�HQ�OD�
GLVPLQXFLyQ�GH�GLVPHQRUUHD��HQ�OD�PXHVWUD�
estudiada por nosotros (n=24), el EVA se 
UHGXMR������D� WUDYpV�GH��� LQWHUYHQFLRQHV�
por medio de estos nutrientes que contie-
nen los  cacahuates, ingeridos 14 días an-
tes de la menstruación11. Bautista Roa et al 
y Basavilvazo Rodríguez y colaboradores 
DVHJXUDQ�TXH�HO�DOFRKRO�HV�IDFWRU�GH�ULHVJR�
SDUD�SUHVHQWDU�GLVPHQRUUHD��LQLFLDOPHQWH�ODV�

participantes que consumían alcohol obtu-
vieron un puntaje EVA de 8 y las que no de 
���GHVSXpV�GH�OD�SULPHUD�LQWHUYHQFLyQ�(9$�
disminuyó a 5 y la segunda intervención a 
3, independientemente de si consumieron o 
QR� DOFRKRO�� VH� REVHUYD� TXH� HVWH� IDFWRU� QR�
siempre es determinante2,4.

Basavilvazo Rodríguez y colaboradores 
aseguran que el ejercicio protege con-
WUD� OD�GLVPHQRUUHD�� OD�ÀJXUD���PXHVWUD� OD�
puntuación EVA en participantes activas 
H�LQDFWLYDV�ItVLFDPHQWH��FRQ�OR�FXDO�REVHU-
YDPRV�YHU�TXH�pVWH�WDPSRFR�HV�XQ�IDFWRU�
determinante4.

Los resultados de este trabajo mues-
tran que el aporte de cacahuate en porción 

**
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de 24 gr/día durante 14 días previos a la 
menstruación ayuda a la disminución de la 

dismenorrea, sin embargo no es una cura 
DO�VHU�XQD�HQIHUPHGDG�PXOWLIDFWRULDO�

Conclusiones
Los datos obtenidos muestran una tendencia a la disminución en la percepción de la 
dismenorrea en la muestra estudiada, a través de la ingesta de cacahuate durante la 
VHJXQGD�IDVH�GHO�FLFOR�PHQVWUXDO��SRU�OR�TXH�VH�SRGUtD�VXJHULU�FRPR�XQ�DSR\R�DOWHU-
nativo o coadyuvante en estas pacientes.
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/LPLWDFLRQHV�\�FRQÁLFWR�GH�LQWHUpV
La selección de la muestra en periodo vacacional, resultó en una muestra pequeña y observamos 
GLÀFXOWDG�HQ�HO�DSHJR�D�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV��1R�VH�SUHVHQWDURQ�FRQÁLFWRV�GH�LQWHUpV�HQ�ODV�LQ-
vestigadoras.


