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( Resumen

Introduccién. La dismenorrea primaria afecta la calidad de vida de mujeres jovenes. Este estudio investiga los efectos de
un protocolo de ejercicios y educacién en dolor mediante telerehabilitacion. Objetivo. Determinar los efectos de un
protocolo de ejercicios y educacion en dolor y su impacto en la calidad de vida mediante tele-rehabilitacion en mujeres
jévenes con dismenorrea primaria. Métodos. Se realizé un estudio experimental pre y post test con un grupo control,
utilizando tele-rehabilitacion. Participaron 21 mujeres jévenes con dismenorrea primaria, asignadas aleatoriamente a dos
grupos: el grupo experimental (10 mujeres) y el grupo control (11 mujeres). Se utilizaron cuestionarios especfficos de
calidad de vida relacionada con la menstruacion y dolor (cuestionario breve de McGill) para evaluar los efectos del
programa de ejercicios y educacion en dolor. Resultados. En el grupo control, no se observaron diferencias significativas
en las puntuaciones de calidad de vida relacionada con la menstruacion ni en la intensidad del dolor antes y después de
la intervencién (p>0,05). En contraste, el grupo experimental experimenté mejoras significativas en ambas areas
después de la intervencion (todos los p<<0,001). Conclusiones. Este estudio demuestra que un protocolo de ejercicios y
educacion en dolor realizado mediante telerehabilitacién tiene un impacto positivo y significativo en la calidad de vida y
la intensidad del dolor percibido en mujeres jovenes con dismenorrea primaria. Estos resultados sugieren que la
telerehabilitacion puede ser una estrategia efectiva para abordar este problema de salud en esta poblacion.
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Introduccion asociado con un contexto psicosocial’. Ademas, el
dolor tiene un impacto negativo en la calidad de vida
de las mujeres, afectando todas las dimensiones
incluyendo lo fisico, psicologico, cambios de
comportamiento, productividad laboral, desempefio
escolar, actividades sociales y deportivas®’. Por lo
tanto, existe una gran brecha en la comprension de
la naturaleza y el comportamiento de este trastorno.

La dismenorrea es un trastorno que afectan a
las mujeres de manera diferente, silenciosa y
discretamente, cuya naturaleza atin no se comprende
completamente. Asimismo, se define la dismenorrea
primaria (DP), como el dolor que ocurre durante la
menstruacion sin  estar relacionado con una
patologia'. De esta manera, se ha descubierto que el
dolor menstrual recurrente puede llevar a la
sensibilizacion central, causando variaciones en el
procesamiento de la informacion dolorosa?.

En cuanto al manejo del dolor
menstrual, existen opciones como el tratamiento
enfocado en AINES, anticonceptivos orales o
quirargica en casos severos de dismenorrea
refractaria. Por otra parte, como alternativa no
farmacologica, puede ser tratada con cambios de

Ahora bien, este trastorno ha sido
socialmente normalizado® y rara vez se busca ayuda
profesional®. Incluso, este fenomeno tiende a estar
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estilos de vida saludable y la practica regular de
ejercicio terapéutico®®. Lo que conlleva, a la
mejoria en la percepcion, estado del animo y
aumento del umbral del dolor'®. A su vez,
influyendo directamente en las actividades de la
vida diaria de las mujeres''. Por consiguiente, la
terapia basada en ejercicio, ha revolucionado y
mejorado el estado de salud. A pesar de los
beneficios, gran parte de las mujeres opta por la
automedicacion, puesto que su finalidad es aliviar el
dolor menstrual de manera rapida®'?. En
consecuencia, no se considera los efectos adversos
para la salud y el impacto econémico®. Por otro lado,
la evidencia indica que los ejercicios isométricos de
musculatura abdominal y de piso pélvico,
disminuyen el dolor lumbar asociado a la
menstruacion'>. En cuanto, a los ejercicios
aerobicos a intensidad media entre 40 y 60% de la
FCM, pueden reducir la intensidad de la percepcion
del dolor y la duracion de la dismenorrea'®. Debido
a esto, considerar el ejercicio terapéutico por si solo,
puede tener ventajas, sin embargo, no involucra la
esfera psicosocial de la persona, siendo muy
relevante en pacientes con dolor crénico'®. Por lo
que asociar la educacion del dolor, tendria mayor
eficacia y es un complemento al tratamiento.

Las modalidades de atencion presencial se han
visto riesgosas, producto del contagio por el covid-
19. Por lo tanto, optar por la tele-rehabilitacion es
una alternativa sin riesgo de contagio y ademas la
evidencia demuestra mejoras en dolor, calidad de
vida, funcion fisica y discapacidad, siendo similar a
la atencion habitual permitiendo mayor adherencia
al ejercicio'>!®. Antes lo expuesto es que este
estudio se propuso investigar el efecto de un
protocolo de ejercicios y educacion en dolor
mediante tele-rehabilitacion en el impacto en la
calidad de vida y dolor en mujeres jovenes con
dismenorrea primaria.

Métodos

Diseiio del estudio y participantes

Se realizd un estudio experimental, con un
disefio pre-test y pos-test con grupo control, las
participantes fueron reclutadas durante el periodo de
enero-mayo de 2023, mediante redes sociales. Para
este estudio se reclutaron 24 mujeres entre 18 y 26
afios. Las participantes se seleccionaron mediante 2
grupos de forma aleatoria simple, por medio de
aleatorizacion en linea
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(https://www.randomizer.org/). Las participantes
elegibles que se ajustaban a los criterios de seleccion
fueron identificadas como grupo experimental y
grupo control'?, como se muestra en el flujograma
(Figura 1). Los criterios de inclusion de las mujeres:
edad entre 18 a 30 afos y diagnodstico de
dismenorrea primaria. Los criterios de exclusion:
mujeres con amenorrea, cambios del método
anticonceptivo en el periodo del estudio, anomalias
estructurales del aparato genitourinario (ovario
poliquistico, endometriosis, cancer cérvico-
uterino). maternidad en el ultimo afio, hipertension
arterial, estar cursando por dolor lumbar persistente
o de extremidad inferior mayor a 3 meses asociado
a dolor musculo-esquelético. El consentimiento
informado, participacion como también la
discrecion de la informacion fueron protegidos
mediante los criterios éticos de Helsinki.

Evaluados para
seleccion. n=60

Excluidos (n=37)

No reunen criterios de inclusion (n=37)
Renuncia a derecho a participar (n=0)
Otras razones (n=0)

| Reclutamiento |

Aleatorizacion

(n=23)
=i
£ [ |
& Asignados a grupo Asignados a grupo
= . .
g control (n=11) intervencional (n=12)
B
‘E| | Perdidade seguimiento Perdidade seguimiento (n=2)
';D (n=0) debido a razones laborales y
3 personales
% Analizadas (n=11) Analizadas (n=10)
=
<

Figura 1. Diagrama de seleccién de los grupos de control
e intervencion basado en el modelo TIDIER.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario especifico de calidad de vida
relacionada con la menstruacion (CVM-22), el cual
valora su percepcion de salud, bienestar fisico-
funcional, bienestar psicologico-cognitivo y
sintomas'’. El Cuestionario Mcgill abreviado (SF-
MPQ), que evaltia diferentes caracteristicas sobre el
dolor. Incluye 15 descriptores, y el indice de
intensidad del dolor presente (PPI) y una escala
visual andloga (EVA)'®. Es aplicado el Cuestionario
internacional de actividad fisica (SF-IPAQ), para
obtener el nivel de actividad fisica moderada y
vigorosa durante el caminar y en actividades
sedentarias.
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La ecuacion de karvonen fue utilizada para
medir de manera relativa la frecuencia cardiaca de
trabajo. De este modo, poder estimar la intensidad,
mediante la frecuencia cardiaca maxima de reposo e
intensidad de trabajo en porcentaje, y poder
individualizar el ejercicio'®. Adicionalmente, fue
aplicado la escala subjetiva de valoracion de
esfuerzo percibido (RPE), que determina el esfuerzo
durante el ejercicio, validada para la cuantificacion
del esfuerzo fisico®®. La dosificacion de cada
participante se baso en las repeticiones en reserva
(RIR) manteniendo 1 o mas repeticiones antes de
llegar al fallo muscular, en cada serie?'. Igualmente,
se realizo el test de sentadilla en 1 minuto (1-
MSTST) para medir la cantidad de repeticiones de
este gesto durante un minuto?®. Por ultimo, se
aplicaron los test de flexiones de brazos y de core
abdominal para medir la capacidad fisica de las
participantes®’.

Intervencion

La intervencion consistid en un protocolo de
ejercicios de 24 sesiones, realizado 3 veces a la
semana con una duracion de 40 minutos
aproximadamente. Ademas, se incluyen 8 sesiones
de educacion en dolor con una duracion entre 20 y
30 minutos. Todo esto fue realizado mediante
sesiones de tele-rehabilitacion. Para la ejecucion de
los ejercicios, la carga asignada consistio en el peso
corporal de cada sujeto. Asimismo, las sesiones
estaban compuestas por series de sentadillas
combinados con flexiones de brazos y repeticiones
con descanso entre cada serie. También, se
agregaron 10 repeticiones de ejercicios de core
abdominal con un tiempo de mantencion-relajacion
de 10-15 segundos. Adicionalmente, estos ejercicios
se mantenian a una frecuencia cardiaca entre 40 y 60
% de la FCM y una intensidad de esfuerzo percibida
entre 4 y 6. Asimismo, los ejercicios de piso pélvico
fueron de 10 repeticiones, 10 segundos de
mantencion-relajacion las cuales estaban divididas
por niveles'.

La dosificacion de los ejercicios fue
monitorizada mediante RIR y RPE. Con respecto a
la progresion se realizd variando la velocidad de
ejecucion, tiempo de descanso, tipo de ejercicio y
series (tabla 1). Por ultimo, a cada participante se
educo para tomar el pulso radial.

Por ultimo, las sesiones de educacion en dolor
fueron basadas en estrategia de focus group via tele-
rehabilitacion, abordando temas de procesamiento
del dolor, comprension y aceptacion, afrontamiento,
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mitos y verdades. Por ultimo, se establecieron metas
con objetivos individuales a futuro, para afrontar y
controlar el dolor ademas de los ejercicios.

Tabla 1. Protocolo de ejercicios realizados en la
intervencion, donde se especifican los ejercicios
enfocados al ejercicio aerébico y ejercicios isométricos.

Ejercicios de peso | Ejercicios de piso pélvico

corporal (Contraccion isométrica)

Sentadillas. Nivel 1: Posiciéon cuadrupeda y

Estocadas. decubito supino MMII flexionados.

Flexiones de brazos Nivel 2: Posicion cuadrupeda,

1.- Rodillas apoyadas en el | decibito  supino con MMII
piso flexionados y sedente erguido.

2.- Rodillas extendidas.

Planchas. Nivel 3:
Planchas laterales.

Posiciéon  cuadrupedia,
sedente erguido y bipedestacion.

Mountain Climbers. Nivel 4: Sedente erguido con
movimientos lentos de tronco sobre
el eje de cadera y bipedestacion con
movimientos lentos y rapidos de
MMSS.

Protocolo de recoleccion de datos

Los datos obtenidos de los cuestionarios
iniciales y finales del CVM-22 y SF-Mcgill y el SF-
IPAQ fueron ordenados en planillas Excel.
Asimismo, las medidas de resultados primarios, la
evaluacion inicial incluye la obtencion de datos
biopsicosociales, para los 2 grupos segun la tabla 2.
Al igual que las medidas de resultados secundarios
muestran los datos comparativos y del efecto de la
intervencion corresponden a las medias, desviacion
estandar de los cuestionarios, y test de ejercicios
(Tabla 3).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos desde la planilla Excel de
los pre test y cuestionarios previos y posteriores a la
intervencion fueron analizados primeramente por el
test de normalidad Shapiro-Wilk. Asimismo, para
cada grupo se obtuvo la comparacion de medias y
desviacion estandar de las variables pre y post test,
testeadas mediante t de student. Ademas, la prueba
de efecto de la intervencion fue analizada mediante
el d de Cohen, ideal para el analisis post
intervencion, comparando un grupo experimental y
un control. De esta manera, toda diferencia
significativa fue descrita cuando el valor de p fuese
p <0,05.
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Tabla 2: Variables descriptivas, biopsicosociales segiin grupo control y experimental

Variables Control grupo Grupo Experimental
(n=11) (n=10)
Variables Descriptor Media SD Media SD
Edad Afios de edad 222 1.9 21.2 2.2
Peso Kg 63.8 9.5 61.4 8.2
Talla cm 162.2 5.6 160.9 3.1
TIPAQ (METS) 2334 32,7 269,54 59,5
Habitos Frec. (%) Frec. (%)
Estudiante 10 90.9 8 80
Universitaria.
Trabajadora 1 9.1 1 10
Actividad
Estudiante - - 1 10
Universitaria y
trabajadora
No 9 8.8 5 50
Consumo de café 1 taza 2 22 4 40
3 tazas - - 1 10
No 7 63.6 8 80
4-6 por semana 2 18.2 1 10
Consumo de tabaco
10 por semana 1 9.09 1 10
20 por semana 1 9.09 - -
No 1 9.09 2 20
Predual 2 18.2 4 40
Tramadol 1 9.09 2 20
Consumo de analgésicos Diclofenaco 2 182 2 20
Ibuprofeno 1 9.09 - -
Celecoxib 1 9.09 2 20
Mefenamicacid 2 18.2 - -
No 1 9.1 5 50
Inyecion 3 27.2 1 10
Uso de Anticonceptivos Oral 4 36.4 3 30
Preservativos 1 9.1 - -
Subdérmico - - 1 10

Aspectos Eticos. El presente estudio, realizado
de acuerdo con los principios éticos, fue aprobado
por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad
de Atacama (codigo N.° 01/23) en su sesion
ordinaria del 09 de enero del 2023. Se aplicaron
medidas de confidencialidad, se protegieron los

derechos de los participantes y se obtuvo su
consentimiento informado. Los datos se manejaron
de manera confidencial y se garantiz6 la privacidad
de los participantes, asi como su consentimiento
para la publicacion de los resultados.
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Tabla 3. Analisis comparativo y la efectividad de la intervencion a través de los resultados del cuestionario de calidad de
vida relacionada con la menstruacion (CVM-22) pre y post intervencion y del cuestionario breve de McGill sobre el

dolor (SF-Mcgill) para grupo control y experimental.

Mgan
VALUE GROUP 1 (CONTROL) GROUP 2 (EXPERIMENTAL) n d
QSU ggT groups _ value
Mean
IONARI Pre Post diff. P value Pre Post Mean diff P value
2 Std | Mea StdDe
Mean Dev n StdDev Mean \ Mean StdDev
CVM-
2total | 451 + 7.9 |437 % 120 14 P=078|412 + 111 | 149 + 81 263  p=0.001"* | 28.8 2.9
SF_Mc
gGill
total 239 + 115|204 * 140 35 P=031]203 + 44 | 47 + 12 156  p=0.001** | 157 2.1
ENA
total 65 + 16 |54 = 24 11 P=010| 64 * 15 | 25 & 05 3.9 p=0.001** | 2.9 2.0
IPP 29 + 08|25 15 04 P=011| 30 + 07 | 09 £ 01 2.1 p=0.001** | 1.6 2.0
Resultados Otro hallazgo importante, es que el grupo

Analisis descriptivo de la muestra.

En la tabla 2 se presenta la muestra que
constaba de un total de 21 participantes donde en la
parte superior se registraron las medias y las DE de
las variables descriptivas de ambos grupos, tales
como la edad, peso, talla, FC base y METs. en la
parte inferior de la tabla se observan las frecuencias
y porcentajes de actividad y habitos.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la
media y DE para las subcategorias del CVM-22, su
puntaje total, subcategorias de la escala de McGill
En total y el IPP. En el grupo experimental
comparado entre el pre y post estudio, se observaron
cambios significativos en todas las variables (todos
los p<0,001). Sin embargo, el grupo control se
identifico sin cambios significativos entre el pre y
post estudio en todas las categorias del CVM y
escala de McGill (p>0,05). Por otra parte, al detallar
la efectividad del tratamiento mediante el d de
Cohen, todas las variables demostraron tamafio de
efecto alto.

Discusion

El presente estudio fue disefiado para
determinar el efecto de un protocolo de ejercicios y
educacion en dolor en la calidad de vida de mujeres
jovenes con dismenorrea primaria. Siendo realizado
mediante tele-rehabilitacion con una duracion de
ocho semanas, comparando los resultados pre y post
intervencion con un grupo control.

experimental presenta cambios significativos,
respecto a caracteristicas del dolor e impacto en la
calidad de vida (CVM-22), comparado al grupo
control. Asimismo, estudios anteriores demuestran
que, en 86 mujeres jovenes, entrenadas por 24
sesiones, a una frecuencia cardiaca (40-60%)
poseen mejoria ante el dolor y calidad de vida'®. Sin
embargo, ésta ultima no fue evaluada con un
cuestionario especifico que evidenciara de manera
cualitativa o cuantitativa tales beneficios. En este
contexto, Yilmaz et al.**, estudiaron a 60 jovenes
universitarias con dismenorrea primaria, quienes
cursaron por un programa de apoyo a la dismenorrea
con un enfoque cognitivo-conductual. En este
sentido, este enfoque es rentable y fiable para aliviar
los sintomas, disminuyendo el consumo de
analgésicos y aumentando el conocimiento sobre la
dismenorrea.

La investigacion ha demostrado que el control
y caracterizacion del dolor, el grupo experimental
presenta cambios significativos en cuanto a la
percepcion del dolor, en el cuestionario SF-Mcgill.
Ademas, la escala de valoracion de dolor (EVA),
presenta datos significativos, sumado a la escala de
intensidad de dolor presente (PPI) como leve en la
media de las participantes. Por su parte, el grupo
control mantuvo los valores pre y post intervencion
dentro de las 8 semanas de investigacion. También,
Kannan, Cheung et al.>® refieren que el ejercicio
aerdbico produce beneficios al mes de intervencion,
respecto a la calidad del dolor (indice de calificacion
del dolor) e intensidad. Por otro lado, en la revision
sistematica de Carroquino-Garcia et al.'' infieren
que los ejercicios isométricos de piso pélvico por un
periodo de 8 semanas, disminuye la intensidad y

265



duracion del dolor. Dado que los episodios de dolor
recurrentes, pueden desarrollar una sensibilizacion
central, aumentando la percepcion dolorosa en
ausencia de dafio tisular real>. Desde esta
perspectiva, una alternativa que podria modificar la
percepcion dolorosa son las intervenciones basadas
en educacion en dolor (PE). La finalidad es llevar al
usuario a un cambio cognitivo, a través de un
enfoque Dbiopsicosocial, en relacion a las
experiencias de la persona y su contexto'.

Respecto a las variables biogeograficas, se
puede considerar una muestra homogénea, siendo
un grupo de mujeres universitarias, con una edad
media, peso y talla similar en ambos grupos. La
mayoria de las mujeres de esta investigacion no
consume café, ni tampoco presentan altos
porcentajes de consumo de tabaco. Asimismo,
Lépez de Zamora Bellosta et al."* estudiaron a
mujeres de edad media de 23,2 afios, para
determinar la relacion de consumo de café, tabaco,
medicacion para el dolor menstrual y método
anticonceptivo oral. Ademas, hallamos que los
analgésicos de venta libre son mas consumidos por
el grupo experimental en cambio en el grupo control
fueron variados puesto que utilizaron analgésicos,
AINE:s de larga duracion. En el grupo experimental
las participantes en su mayoria no utilizan métodos
anticonceptivos y las que lo utilizan, prefieren el uso
del método oral. Por su parte el grupo control, el
método mas utilizado es el método oral y en
segundo lugar es el método inyectable. Estos datos
se relacionan con el estudio de Yafiez et al.”®, donde
explican que estas variables son distintas en la
poblacion, ya que varia en el tipo de medicamento
auto administrado. Entonces, se puede interpretar
que el consumo de café y tabaco podria no estar
relacionado con la agudizacion de los sintomas de la
dismenorrea primaria en la poblacion estudiada.
Ademas, podemos mencionar que los AINE son los
farmacos de venta libre mas utilizados en mujeres
jovenes con dismenorrea primaria. Aun asi, no eran
efectivos a largo plazo, lo que indica
automedicacion recurrente.

Por otro lado, respecto a la actividad fisica,
medido por el SF-IPAQ, clasifica a ambos grupos
con un bajo nivel de actividad fisica. En este
sentido, el estudio de Cinar et al.?’, en una muestra
de 504 mujeres turcas, refieren que, a mayor nivel
de actividad fisica, disminuye la intensidad de dolor
relacionado con la menstruacion. En esta
perspectiva, estos datos se relacionan con nuestro
estudio evidenciando que a menor nivel de actividad
fisica existe una mayor sensacion de dolor. Esto se
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traduce en el desconocimiento que tiene la
poblacion femenina sobre los beneficios que puede
poseer el ejercicio fisico, para disminuir las
molestias menstruales.

Con respecto a las limitaciones de estudio, se
presenta un numero reducido de participantes.
Finalmente, como futuras investigaciones, se
recomienda comparar mas de dos grupos para
valorar qué método seria mas efectivo entre la
educacion y los ejercicios. Asi mismo investigar los
efectos a largo plazo, y controlar las variables
biologicas las cuales fueron limitadas por la
modalidad de tele-rehabilitacion. Ademads, a futuro
es recomendable implementar estudios que integren
edades tempranas.

Conclusiones

Nuestros  hallazgos demuestran que el
protocolo de ejercicios y educacion en dolor
mediante tele-rehabilitacion es eficaz para el control
de la dismenorrea primaria en mujeres jovenes. En
este sentido, mejora la calidad de vida, abordada por
terapia fisica e incluyendo la atencion en aspectos
cognitivos y estrategias de afrontamiento ante el
dolor. De este modo, estos métodos son faciles de
implementar si se hace de una manera adecuada
considerando el principio de entrenamiento, una
escucha activa, sin la necesidad de equipos
sofisticados.

Por ultimo, se hace necesario generar
programas de educacion sanitaria sobre estilos de
vida, para prevenir y disminuir un deterioro
progresivo de la calidad de vida, a su vez, se hace
necesario que el area kinesiologica sea incorporada
en la promocion del ejercicio fisico y la educacion
en dolor en esta problematica, que afecta a un
nimero importante de mujeres.
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