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RESUMEN

Introduccion.

La dismenorrea primaria (DP) se define como calambres dolorosos de tipo
espasmaodico en el abdomen inferior, en ausencia de patologia organica pélvica, que pueden
irradiarse a la zona lumbar y muslos, acompafada de otros sintomas sistémicos. Estos
aparecen con el inicio de la menstruaciéon y pueden alargarse hasta 72 horas. Entre un 50% -
90% de la poblacion femenina sufre DP. Pocas mujeres consultan a un profesional, prefiriendo
no utilizar tratamiento o auto tratarse. Entre un 38-80% de las mujeres se automedica. El uso

de intervenciones fisioterapicas se emplea con poca frecuencia.

Objetivos.

Explorar la utilizacion de estrategias de autocuidado farmacologicas y no
farmacoldgicas en el dolor menstrual y su efectividad percibida en mujeres universitarias con

dismenorrea primaria.

Material y métodos.

Estudio cualitativo, observacional, descriptivo y transversal. La técnica de recoleccién
de datos sera la realizacion de grupos focales. Los criterios de inclusién son: mujeres de 18 a
25 afios con DP moderada o grave segun la escala de Andersch y Milson, haber sufrido dolor
en los ultimos tres ciclos menstruales y ser nuliparas. Los criterios de exclusién son el uso
actual o reciente de anticonceptivos hormonales, antecedentes de patologia pélvica
relacionada con la dismenorrea, antecedentes de cirugias ginecoldgicas y padecer: diabetes,

hipertension arterial, enfermedad cardiaca o infecciosa.

El guion se elaborara tras la revision bibliogréfica de estudios con caracteristicas
similares. Las conversaciones seran grabadas con el consentimiento de las participantes para

posterior transcripcion y analisis. Se realizaran 2 grupos focales que servirdn como pretest.

Conclusiones.

Este estudio tiene potencial para mejorar la comprensiéon y manejo del dolor
menstrual, a través de estrategias de autocuidado, pudiendo ser éstas complementarias o
alternativas a las farmacologicas y aumentar la percepcion de autoeficacia de las mujeres

sobre su ciclo menstrual y el dolor asociado.
Palabras clave.

Dismenorrea primaria; estrategias de autocuidado; fisioterapia; dolor menstrual;

automedicacion; salud femenina; estudio cualitativo; grupos focales.



ABSTRACT

Introduction.

Primary dysmenorrhea (PD) is defined as painful, spasmodic cramps in the lower
abdomen, in the absence of pelvic organic pathology, which may radiate to the lower back and
thighs, accompanied by other systemic symptoms. These appear with the onset of
menstruation and can last up to 72 hours. Between 50% and 90% of the female population
suffers from PD. Few women consult a professional, preferring not to use treatment or self-
treat. Between 38-80% of women self-medicate. The use of physiotherapy interventions is

rarely used.
Objective.

To explore the use of pharmacological and non-pharmacological self-care strategies
for menstrual pain and their perceived effectiveness in university women with primary

dysmenorrhea.
Material and methods.

This is a qualitative, observational, descriptive and cross-sectional study. The data
collection technique will be the conduct of focus groups. The inclusion criteria are: university
students aged 18 to 25 with moderate or severe PD according to the Andersch and Milson
scale, having suffered pain in the last three menstrual cycles and being nulliparous. Exclusion
criteria will include current or recent use of hormonal contraceptives, history of pelvic pathology
related to dysmenorrhea, history of gynecologic surgeries, and having diabetes, high blood

pressure, heart disease, or infectious disease.

The script will be prepared after a literature review of studies with similar characteristics.
The conversations will be recorded with the consent of the participants for later transcription

and analysis. Two focus groups will be realized as pretest.
Conclusions.

This study has the potential to improve the comprehension and management of menstrual
pain, through self-care strategies, which may be complementary or alternative to
pharmacological ones, and increase women's perception of self-efficacy about their menstrual

cycle and associated pain.
Key words.

Primary dysmenorrhea; self-care strategies; physiotherapy; menstrual pain; self-

medication; women's health; qualitative study; focus groups.



1. INTRODUCCION
1.1. Definicion de dismenorrea y tipologia.

La dismenorrea se define como dolor de tipo célico en la regién suprapubica con
irradiacion a la zona lumbar y los muslos que se produce antes o durante la menstruacion
(1). La intensidad del dolor es variable, asi como el grado de limitacion de las actividades
y la necesidad de medicacion. El dolor suele durar de 8 a 72 horas, comenzando entre
varias horas antes o después del inicio del sangrado menstrual; siendo mas intenso en el
1° y 2° dia de la menstruacion (1). La severidad de la dismenorrea se clasifica segun la
escala de Andersch y Milson en 4 grados que se detallan en la tabla 1 (2).

Tabla 1. Escala multidimensional de valoracion de la gravedad de la dismenorrea
(traducida de Andersch y Milson, 1982).

CAPACIDAD SINTOMAS

| ABORAL  SISTEMIcOs ANALGESICOS

GRADO

Grado 0: La menstruacién no es dolorosa

y la actividad diaria no se ve afectada. No afecta Ninguno No requeridos

Grado 1: Menstruacion dolorosa, pero
raramente limita la actividad normal de la Afecta Raramente

i L Ninguno .
mujer. Los analgésicos son raramente raramente requeridos
requeridos. Dolor leve.

Grado 2: Actividad diaria afectada. Se
precisan analgésicos que hacen efecto, Moderada .
Pocos Requeridos

por lo que la ausencia en el trabajo o los afectacion
estudios es inusual. Dolor moderado.

Grado 3: Actividad claramente inhibida.
Los analgésicos tienen un efecto débil.

; . Claramente . -
Sintomas vegetativos como dolor de inhibida Evidentes Efecto débil
cabeza, cansancio, nauseas, vomitos y
diarrea. Dolor severo.

Con la dismenorrea las mujeres pueden sufrir otros sintomas ademas del dolor,
como son: cambios de humor, fatiga, dolor de cabeza, diarrea, nduseas y vomitos (3,4).
Los sintomas alcanzan su punto algido con el flujo sanguineo méaximo y son

comparativamente reproducibles de un periodo menstrual a otro (5).

Su primera manifestacion suele aparecer 6 meses después de la menarquia (1) y
casi siempre dentro de los tres afos posteriores a la misma (4). El dolor menstrual se

puede clasificar en dismenorrea primaria y secundaria:



La dismenorrea secundaria (DS) es el dolor menstrual asociado con una patologia
pélvica subyacente como endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica y quistes
ovaricos. Su inicio puede ocurrir muchos afios después del inicio de la menarquia. Una
amplia variedad de factores fisiolégicos, ambientales y de comportamiento pueden influir
en la DS (5).

La dismenorrea primaria (DP) es una de las afecciones ginecologicas mas
comunes que sufren la mayoria de las mujeres en edad fértil durante la menstruacion.
Aungue es una afeccién comun, por lo general no se diagnostica lo suficiente y la mayoria

de las mujeres no buscan atencion médica (6).

Una de las hipétesis causales con mayor peso es que surge de la liberacion
excesiva de prostaglandinas (PG), lo que aumenta la amplitud y frecuencia de las
contracciones uterinas y provoca vasoespasmo de las arteriolas uterinas, lo que causa
isquemia y dolor ciclico en forma de calambres en la parte inferior del abdomen (7). Se ha
demostrado que las mujeres con dismenorrea tienen niveles mas altos de PG en plasma
sanguineo que las mujeres sin dismenorrea. La mayor parte de la liberacién de PG durante
la menstruacion se produce dentro de las primeras 48 horas, lo que coincide con la mayor
intensidad de los sintomas. Las PG estimulan la contractilidad del miometrio y la
vasoconstriccion local. Las prostaglandinas, especialmente la PGF2a, estimulan las
contracciones del miometrio, reduciendo el flujo sanguineo uterino y provocando hipoxia
uterina. Esta hipoxia es responsable de los calambres dolorosos que caracterizan la

dismenorrea primaria (4).

Aunque casi un 90% de las pacientes adolescentes que presentan dolor menstrual
suele ser debido a dismenorrea primaria, no se debe dar por hecho y siempre hay que
descartar posibles enfermedades subyacentes por medio de la historia y el examen clinico
(8). En la tabla 2 se presenta un resumen de las principales diferencias entre ambos tipos

de dismenorrea.



Tabla 2. Caracteristicas distintivas de dismenorrea primaria y secundaria
(adaptada de Kulkarni'y Deb, 2019) (8).

DISMENORREA PRIMARIA DISMENORREA SECUNDARIA
Edad 16-25 afios 30-45 afios
Inicio del dolor Justo antes del inicio del El dolor parece en la fase lutea
sangrado
Fisiopatologia Exceso de prostaglandinas Patologia secundaria asociada

= Asociados alas caracteristicas

= Autolimitados, duran 1-3 dias de la enfermedad

= Usualmente responden a

Sintomas AINES 0 AO = Resistentes a AINES o0 AO
= Usualmente sangrado
= Sangrado normal o leve
abundante
Sighos Examen fisico normal Depende de la enfermedad asociada

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos. AO: Anticonceptivos orales

1.2. Factores de riesgo y prevalencia de la DP.

El Inicio temprano de la menarquia, el tabaquismo, mayor indice de masa corporal,
nula paridad, el flujo menstrual abundante, antecedentes familiares de dismenorrea, la
depresion y el estrés se encuentran entre los factores que aumentan el riesgo de sufrir
dismenorrea (6,9,10). Por otra parte, el ejercicio fisico, la ingesta de pescado y el uso de

anticonceptivos orales son protectores o ayudan a minimizar los sintomas (3,11).

La dismenorrea primaria afecta a alrededor de tres cuartas partes de todas las
mujeres durante su vida reproductiva (4). La prevalencia mundial de la DP oscila entre el
45% vy el 95% de las mujeres en edad reproductiva, donde entre el 2% y el 29%
experimentan dolor intenso. Esta variacion en los porcentajes de prevalencia se explica
por las diferentes metodologias utilizadas para evaluar la DP, la poblacion seleccionada,
el grupo de edad y la diferencia de percepcion del dolor entre las comunidades. La DP
tiene un impacto negativo significativo en la calidad de vida relacionada con la salud, las
actividades diarias, la productividad laboral y el rendimiento académico. Esto se pone en
evidencia en el estudio de Karout et al. (2021) en el que, alrededor del 42% de las mujeres
encuestadas, informaron de limitaciones en las actividades diarias y el 17% dijeron haber

faltado de 1 a 2 dias al trabajo o0 a la escuela (6).

A pesar de su alta prevalencia y su impacto en las actividades diarias, la DP a
menudo no se trata adecuadamente e incluso se ignora, ya que muchas mujeres jévenes

sufren en silencio sin consultar a un médico. Las mujeres consideran que la DP es



vergonzosa y tabu y la perciben como una consecuencia inevitable de la menstruacion en
la que el dolor debe ser tolerado (6). En muchos casos, las mujeres no consultan con un
profesional de la salud para encontrar maneras de gestionar el dolor y el resto de los
sintomas asociados. Segun Armour et al. (2019) menos de un tercio de las pacientes con
dismenorrea consultan a su médico de cabecera para recibir tratamiento y dos tercios de

las que lo hacen manifiestan estar insatisfechas con el tratamiento ofrecido (4,7).

1.3. Tratamiento farmacoldégico de la DP.

En general, los estudios que exploran el tratamiento en la dismenorrea encuentran
que la medida mas empleada es el consumo de medicamentos, generalmente sin pauta

médica.

Las directrices de consenso de la Sociedad Canadiense de Obstetricia y
Ginecologia indican, que los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son
un tratamiento eficaz de primera linea para la dismenorrea primaria, mientras que la pildora
anticonceptiva oral, constituye la segunda linea de tratamiento. Si bien ambos son efectivos
para muchas mujeres, aproximadamente el 25% de estas tienen dolor resistente a

cualquiera de estos tratamientos (12).

A pesar de la recomendacién, hay estudios que evidencian que un elevado
porcentaje de mujeres con DP usan multiples medicamentos para tratar el dolor. Aunque
los farmacos mas usados son los AINES, estos suelen combinarse con otros medicamentos
gue no tienen ningun beneficio comprobado (paracetamol o narcéticos). En el estudio de
O’Connell et al. (2006), el 31% de las participantes usaban generalmente dos tipos de
medicamentos de venta libre y el 15% usaban tres tipos, pero los medicamentos a menudo
se usaban de manera inconsistente y rara vez en dosis terapéuticas, de hecho, muchas de

las participantes (53%) no estaban seguras de la dosis utilizada (13).

Jarrett et al. (1995) encontraron que la estrategia mas cominmente usada para el
dolor menstrual fue el uso de medicamentos entre mujeres con edades comprendidas entre
los 21 y 44 afios que padecian dismenorrea (14). Sin embargo, como reflejan numerosos
estudios, son pocas las mujeres que recurren a un profesional sanitario para saber qué
medicacién deben consumir y en qué dosis. Por ejemplo, Campbell y McGrath (1997)
encontraron que el 70% de las participantes en su estudio sobre autocuidado en
adolescentes con dismenorrea informaron haber usado medicamentos de venta libre para

controlar el dolor, sin consultar previamente al médico (15).

Estudios mas recientes muestran que la consulta al médico sigue siendo poco
frecuente, aunque ha aumentado la consulta a otros profesionales sanitarios como el

farmacéutico. En el estudio de Karout et al. (2021), més del 75% de las mujeres con
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dismenorrea se medicaban para aliviar el dolor menstrual, aunque apenas un 12%
consultaron al médico antes de tomar medicaciéon. Sin embargo, el porcentaje de mujeres
que consultaron al farmacéutico fue del 22%. Ademas, las investigadoras concluyeron que,
a pesar de consultar a un profesional sanitario sobre qué medicacion tomar, las mujeres
seguian pautas inadecuadas y a menudo, se ingerian dosis subterapéuticas, lo que
provocaba una efectividad menor en el alivio del dolor (6). Segun Shrestha et al. (2022) la
prevalencia de automedicacién en la dismenorrea primaria entre las estudiantes
universitarias que participaron en su estudio, fue del 37% y menos del 4% consultaron en
alguna ocasion a un médico. La mayor prevalencia de automedicacion se encontré entre

las mujeres con dismenorrea de grado Il, segun la escala de Andersch y Milsom (16).

En los estudios revisados se constata que la estrategia mas utilizada en el manejo
del dolor menstrual es la farmacolégica y que el consumo de medicamentos suele
realizarse sin asesoramiento profesional, lo que provoca una reduccion en la eficacia de

estos medicamentos en el alivio del dolor.

1.4. Tratamiento fisioterapico de la DP.

Se ha estudiado la efectividad de numerosas técnicas de fisioterapia en el alivio de
los sintomas de la DP. Machado et al (2019) sugirieron que la termoterapia y el TENS
pueden servir como buenas opciones de tratamiento de la DP, destacando el valor de la
termoterapia para la reduccion de los sintomas (17). La efectividad del TENS también habia
sido respaldada previamente por Tugay et al. (2007) que compararon el uso del TENS con
las corrientes interferenciales, concluyendo que ambos tratamientos son efectivos en la
reduccion de los sintomas de DP (18). Segun Thabet et al. (2017) la DP puede tratarse con
laser de alta intensidad siendo eficaz para reducir el dolor y reducir los niveles de
prostaglandinas en sangre (19). Este tipo de intervencion fue investigada por Shin et al.
(2012), quienes confirmaron la efectividad de la terapia laser en el alivio sintomatico de la
DP (20).

Kirmizigil y Demiralp (2020) evidenciaron mejoras en mujeres con dismenorrea en
el alivio del dolor y la calidad del suefio mediante la realizacion de ejercicio terapéutico y
técnicas de masaje del tejido conectivo (21). Segun Ozgiil et al. (2018), la movilizacién del
tejido conectivo es un método eficaz que puede adoptarse para el alivio del dolor menstrual

a corto plazo (22).

En relacion con el ejercicio terapéutico (ET), los protocolos de ejercicio que se
proponen son variados y entre ellos se encuentran: estiramientos, ejercicios de relajacion,
ejercicios aerobicos, de fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico y la practica de

disciplinas como el yoga y pilates (23). Por ejemplo, los estiramientos de la region
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abdominal y pélvica son efectivos en el manejo del dolor de la dismenorrea, asi como los
ejercicios de Kegel y los ejercicios de fortalecimiento especificos para los masculos del
suelo pélvico, estos incluso demuestran efectividad desde el primer ciclo (24). La
realizacion de ejercicios de yoga en mujeres con dismenorrea primaria también ha

demostrado provocar disminuciones significativas en la intensidad del dolor (25).

Parece existir acuerdo entre los investigadores en que el abordaje del dolor
menstrual mediante ET presenta la ventaja de que los ejercicios pueden ser realizados de
forma auténoma por las mujeres bajo la supervision del fisioterapeuta, aunque las pautas
a seguir son diferentes segun el ejercicio prescrito. Los programas de ejercicio mas
efectivos para reducir la intensidad del dolor son los ejercicios de estiramiento y movilidad
pélvica, realizados al menos durante 8 semanas. Sin embargo, la practica de yoga o el
ejercicio aerdbico, realizados durante 12 semanas, provocan también un efecto positivo en
la calidad de vida (23,26).

Aunque la evidencia que respalda el uso del ejercicio para tratar la DP es de baja
calidad, esta parece sugerir que el ejercicio, realizado durante aproximadamente 45 a 60
minutos cada vez, tres veces por semana o0 mas, puede proporcionar una reduccion
clinicamente significativa en la intensidad del dolor menstrual de alrededor de 2,5 puntos
en la escala visual analdgica del dolor (24). Ademas, sabemos que el ejercicio tiene el
potencial de reducir otros sintomas y molestias que suelen asociarse a la DP, por ejemplo,
estado de animo depresivo, fatiga, estrefiimiento, hinchazén, etc. Y las mujeres pueden

experimentar alivio de este tipo de sintomas si adoptan un estilo de vida fisicamente activo.

Dados los beneficios generales para la salud del ejercicio y el riesgo relativamente
bajo de efectos secundarios de la fisioterapia en la poblacion general, las mujeres pueden
considerar el uso de estos tratamientos conservadores reduciendo el uso del tratamiento
farmacoldgico, lo que conduciria a menos efectos secundarios y a una reduccion del gasto
financiero en AINE, pildoras anticonceptivas o cualquier otro farmaco comunmente
utilizado por las pacientes con DP. Pero no todo lo que se pueda hacer sera beneficioso,
independientemente de qué y cémo se realice, es necesario que un fisioterapeuta
supervise la adecuacion y correcta realizacion de las técnicas seleccionadas, de forma
individual (27).

12



1.5. Estrategias de autocuidado en la DP.

El autocuidado es la capacidad de las personas de promover la salud, prevenir
enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo de profesionales de acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Promover el autocuidado significa, que las
personas adquieran conocimientos, desarrollen herramientas y estrategias que les
permitan resolver los problemas cotidianos, en el caso de la dismenorrea, disminuir, aliviar

o prevenir el dolor (28,29).

Son numerosos los autores que han estudiado las estrategias de autocuidado de
las mujeres que padecen dolor menstrual (4,7,30-32). Chen et al. (2006) realizaron grupos
focales para explorar las estrategias de autocuidado de adolescentes con dismenorrea.
Entre las estrategias identificadas por las participantes se incluian la reduccién de la
actividad fisica, cambios en la dieta como el uso de hierbas medicinales o la ingesta de
infusiones, la aplicacién de calor local y de terapias propias de la medicina tradicional China
como la acupresion. Las autoras ponen de relevancia la necesidad de realizar
investigaciones que reconozcan la influencia del contexto cultural en la adopcion de estas

medidas de autocuidado (7).

Fernandez-Martinez et al. (2021) también emplearon la metodologia de grupos
focales en su estudio, constatando que la adopcidon de posturas antialgicas era una
estrategia comln a todas las participantes, asi como la realizacién de actividad fisica
moderada, como caminar. El uso de distracciones, como ver la televisién o escuchar
musica y la aplicacién local de calor también eran practicas habituales en el autocuidado
de la dismenorrea. Sin embargo, los cambios en la dieta y la acupresién no fueron
mencionados por las participantes de su estudio (31). Resultados similares habian hallado
previamente Banikarim et al. (2000) que encuestaron a 706 adolescentes hispanas con
dismenorrea, encontrando que las estrategias de autocuidado no farmacolégicas
empleadas incluian el descanso (58% de las participantes), la aplicacion de calor local

(26%), consumo de manzanilla o té caliente (20%) y la practica de ejercicio (15%) (32).

Respecto a la existencia de factores predictores en el uso de estrategias de
autocuidado, la bibliografia revela que las chicas que presentan mayor intensidad del dolor
son mas propensas a automedicarse, a utilizar terapias complementarias y a buscar
consejo médico. Las chicas delgadas tienden a seleccionar cuidadosamente sus dietas
durante la menstruacion y existe una ligera asociacion entre cursar estudios de medicina y

buscar consejo médico para el alivio del dolor menstrual (30).
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Sobre la efectividad de estas técnicas, las intervenciones en el estilo de vida que
consisten en calor, ejercicio de baja intensidad y acupresién, parecen proporcionar
reducciones positivas significativas en la intensidad del dolor, la duracién y otros sintomas
molestos relacionados con el dolor menstrual. El ejercicio de baja intensidad, que consiste
en yoga y estiramientos, presenta el beneficio positivo mas grande, con grandes
reducciones en el dolor en comparacion con ningun tratamiento y una reduccién moderada
en comparacion con el ibuprofeno. Dada la gran proporcién de mujeres que perciben como
ineficaces los analgésicos de venta libre (33), el calor, la acupresion o el ejercicio pueden
proporcionar un complemento eficaz o, en el caso del ejercicio y el calor, una alternativa

eficaz a la medicacion analgésica para el tratamiento del dolor en la dismenorrea primaria
4).
1.6. Justificacién del estudio.

Aun siendo la DP una disfuncién que afecta a un nimero importante de la poblacion,
hay muy poco conocimiento sobre las distintas alternativas de autocuidado, el buen uso de
las estrategias farmacoldgicas y las opciones que ofrece la fisioterapia para aliviar el dolor
menstrual. A pesar de vivir en la era de la informacion, existen resistencias para hablar de
algo tan cotidiano como es la menstruacion y sigue pesando sobre las mujeres el lastre

cultural de que el dolor menstrual hay que sufrirlo y, a ser posible, en silencio.

Es importante liberar a las mujeres de su posicion de aceptacion y conformidad con
respecto a este tema, y alentarlas a buscar soluciones que, hasta ahora, han sido
desconocidas 0 mal empleadas por una gran mayoria. El uso de herramientas no
farmacologicas de autocuidado aumenta la percepcién de autoeficacia que tienen las

mujeres sobre su ciclo menstrual y el dolor asociado a la menstruacion en particular.

Hablar de autocuidado ante el dolor menstrual implica también combatir las
inequidades menstruales, es decir, todas aquellas disparidades sistematicas y evitables en
el acceso al conocimiento menstrual, a servicios sanitarios para la salud menstrual, a
espacios de manejo menstrual, asi como las barreras para la participacion social basadas

en tener un ciclo menstrual y menstruar (29).

Desde esta perspectiva, en el proyecto que presentamos abordaremos la
caracterizacion del dolor menstrual desde la experiencia de quien lo padece y
exploraremos las estrategias de autocuidado y las percepciones sobre la efectividad de las
mismas. El estudio hace énfasis en la identificacion del grado de conocimiento que tienen

las participantes sobre las alternativas que ofrece la fisioterapia.
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En una sociedad democratica, con unos ciudadanos que quizd sean los mejor
formados de la historia, hay que aspirar a acabar con el paternalismo en todos los ambitos,
incluyendo el &mbito sanitario y de investigacion. Frecuentemente en el &mbito de la salud
se investiga a las personas, pero no con las personas. Por ello, la participacion de la
ciudadania en la investigacion tiene una importancia creciente, ademas de ser un derecho

legal que se fundamenta en la justicia social, el empoderamiento y la autonomia (34).

Para ello plantearemos un disefio metodolégico cualitativo basado en grupos
focales donde las mujeres podran intervenir exponiendo su experiencia sobre estos temas,
generando conocimiento compartido y, ademas, participar en el disefio de un futuro estudio
que evalte la efectividad de una intervencion fisioterapica en la DP exponiendo sus
necesidades y los requisitos que deberia tener el tratamiento para garantizar la

aceptabilidad y utilidad de la propuesta.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Las hipotesis del proyecto son:

Las mujeres consideran que hablar del dolor menstrual es vergonzoso y tabu; y lo
perciben como una consecuencia inevitable de la menstruacién en la que el dolor
debe ser tolerado.

Las mujeres con dismenorrea primaria utilizan los farmacos como principal medida
analgésica, pero no consultan a un profesional sanitario para ello.

Las mujeres con DP desconocen lo que la fisioterapia puede hacer para ayudar a
aliviar el dolor menstrual.

El objetivo general del estudio es explorar la utilizacion de estrategias de autocuidado

farmacoldgicas y no farmacoldgicas en el dolor menstrual en mujeres universitarias con

dismenorrea primaria.

Como objetivos especificos nos planteamos los siguientes:

Caracterizar el dolor menstrual desde la experiencia de quien lo padece.

Conocer la efectividad percibida de las medidas de autocuidado por parte de las
mujeres con dismenorrea primaria.

Explorar el grado de conocimiento de las técnicas de fisioterapia que pueden
considerarse posibles alternativas a la medicacion analgésica para el alivio del

dolor menstrual.
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3. MATERIAL Y METODOS
3.1. Disefio y &mbito del estudio.

Se ha disefiado un estudio cualitativo usando la técnica de grupos focales como
fuente de informacion. Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de Murcia (M10/2024/066) (Anexo ). El tratamiento de los datos de caracter
personal de las participantes se ajusté a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. Se solicitar4 el consentimiento informado
(Anexo Il) a todas las participantes por una integrante del equipo de investigacion en el
momento del reclutamiento y tras leer la hoja de informacion al participante (Anexo lll).

La técnica de grupos focales tiene como objetivo la obtencién de informacion,
basada en la interaccién entre los diferentes participantes del grupo. La funcion del
investigador es la mera guia y mediacion de la discusién a través de una entrevista
semiestructurada, realizando preguntas de caracter abierto que permitan que se generen
reacciones, experiencias, actitudes o sentimientos entre los participantes (35). El nimero
de participantes varia segun la literatura; no siendo nunca inferior a cinco, lo que garantiza
gue haya dinamismo y participacion, ni superando los diez asistentes, ya esto podria

provocar pérdida de informacion por la no intervencion de alguno de ellos (36).

Este método es el mas adecuado para estudios que buscan comprender creencias
y experiencias, y la fuerte cultura oral que generalmente se encuentra dentro de las
comunidades de jovenes facilita este enfoque (7). La técnica de recoleccién de datos
mediante una entrevista grupal semi estructurada nos permite captar el pensar, sentir y
vivir de las participantes recogiendo sus actitudes y experiencias. Ademas, escuchar las
estrategias de tratamiento de otras personas genera un conocimiento compartido que
puede ayudar a las participantes a desarrollar o refinar sus propios métodos de manejo de

sintomas (37).

Este estudio sobre la experiencia de dolor menstrual y la utilizacién de estrategias
de autocuidado en la dismenorrea primaria se realizara en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Murcia y la poblacién de estudio seran las propias estudiantes de dicha

facultad.

3.2. Participantes del estudio.

Las participantes del estudio seran mujeres estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Murcia seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Se
utilizara, sobre todo al principio, una muestra de voluntarias y, posteriormente, también se

recurrira al muestreo en bola de nieve que es mas préactico que el anterior ya que, gracias
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a la presentacion que hace la persona ya incluida en el proyecto, resulta mas facil

establecer una relacién de confianza con las nuevas participantes.

Los criterios de inclusion son los siguientes: edad comprendida entre los 18 y los
25 afios, con dolor menstrual moderado o grave segun la Escala de Andersch y Milson,

como minimo durante los ultimos 3 ciclos menstruales; y nuliparas.
Se establecen los siguientes criterios de exclusion:

e Tener diagnostico de ovario poliquistico, endometriosis, miomas o adenomiosis.

e Padecer alguna de las siguientes enfermedades: diabetes, hipertension arterial,
enfermedad cardiaca o enfermedad infecciosa.

¢ Antecedentes de cirugias ginecoldgicas.

e Estar en tratamiento con medicamentos anticonceptivos.

El proceso de reclutamiento, se realizara a través de correo electrénico y la
plataforma de mensajeria instantanea WhatsApp mediante el envio de un video, en el que
se informa del estudio y un formulario de Google que deben cumplimentar, para saber si
cumplen los criterios de inclusion. En el cuestionario se les pedira el consentimiento para
recopilar los datos que se van a preguntar. Estos seran tratados de manera confidencial,
al archivo generado por la aplicacion seréa protegido por una clave de acceso y sélo tendra
acceso a él la responsable del grupo de investigacion de seleccionar y contactar con las
participantes. Escaneando el cédigo QR que aparece a continuacion se puede ver el video

creado para difundir el estudio (figura 1).

Figura 1. Codigo QR para el reclutamiento.

[=] 3 [w]

&

[=]

https://youtube.com/shorts/8JfiPdIKIto?si=4v-T8mgLt5vRFmMSb
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Tras revisar las respuestas, se seleccionaran a las participantes que cumplan estos
criterios y la investigadora responsable del reclutamiento, contactara con ellas a través de
correo electrénico para saber si estan interesadas en asistir a la entrevista grupal y citarlas,
en funcién de su disponibilidad, a la realizacién del grupo focal. También contactara por correo
electronico con aquellas que no cumplan los criterios de inclusion para agradecerles que
hayan cumplimentado el documento de Google forms. En la tabla 3 se expone el mensaje de

agradecimiento redactado.

Tabla 3. Mensaje de agradecimiento a las participantes excluidas del estudio.

NG, UNIVERSIDAD
@f 9 DE MURCIA

Aprovechamos este mensaje para agradecerte que hayas querido
colaborar con nosotras en esta investigacion; hace falta gente generosa
como tu para que la ciencia avance.

Tras revisar los resultados de la encuesta que has rellenado tenemos
gue informarte que no te podemos incluir como participante por no cumplir
alguno de los criterios de seleccion de la muestra establecida para este
estudio.

Eso no quiere decir que haya un problema contigo ni que debas
preocuparte, simplemente que necesitamos personas que cuenten con unas
caracteristicas particulares para que el estudio nos aporte la informacion que
buscamos.

Asi que reiteramos nuestro agradecimiento y te ofrecemos la opcion
de hacerte llegar los resultados del estudio una vez finalizado, si asi lo
deseas.

Un saludo.

El equipo investigador.

3.3. Recogida de datos.

El guion de la entrevista grupal ha sido elaborado por las investigadoras en base a
la revision de la literatura cientifica para obtener la mayor informacién util posible en
relacion a los objetivos especificos que contempla el estudio. Asi, la guia tematica abordara
las siguientes areas generales: (a) experiencias respecto al dolor menstrual, (b) estrategias
de autocuidado para la dismenorrea y (c) percepcion de las participantes sobre la utilidad

de las técnicas de fisioterapia en el alivio del dolor menstrual.
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Se citara a las participantes en la sala de reuniones del Departamento de
Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia. Se sentaran en torno
a una mesa cuadrada y dos miembros del grupo de investigacion se ubicaran entre ellas,
separada una de la otra, para facilitar la fluidez de la conversacion y evitar generar una
dindmica de comunicacién centrada exclusivamente en la respuesta a las preguntas. Una
de las investigadoras actuara de moderadora, mientras que la segunda se dedicara a tomar
notas de campo que ayuden al andlisis posterior de la entrevista (expresiones no verbales,
dindmica de turnos de palabra, momentos de murmullo que pueden hacer ininteligible la
grabacion...) (36).

En cada reunion se ofrecera un refrigerio a las participantes. Este consistira en
infusiones con edulcorantes naturales y dulces caseros elaborados con productos bajos en
grasa e hidratos de carbono minimamente procesados como son las galletas de avena

integral o el bizcocho de zanahoria y pasta de datiles.

Se ha elaborado un material audiovisual que serd proyectado al inicio de cada
blogue tematico para contextualizar el tema que se tratard a continuacion (figura 2). Las
preguntas comenzaran siendo abiertas para fomentar el vaciado de informacion y la
conversacion entre las participantes. Si es necesario se recurrira a preguntas mas
concretas para abarcar todos los subtemas que las investigadoras han identificado en la
revision de estudios previos similares. El contenido de estos subtemas se presenta en la
tabla 4. La parte final de la entrevista se destinara a preguntar la opinion de las participantes
sobre las caracteristicas que deberia tener una intervencion de fisioterapia en el
tratamiento de la DP para que sea percibida de utilidad y genere adherencia,
involucrandolas asi en el disefio del estudio de un futuro ensayo clinico con el objetivo de

comprobar la eficacia de nuestras técnicas en el alivio del dolor menstrual.

Figura 2. Cadigo QR para material audiovisual de apoyo a la entrevista.

https://youtu.be/yh5bXN4WcIM?si=iWWOEVr3kb1o9fVD
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Se pedira a las participantes que den su consentimiento para ser grabadas con una
grabadora de voz y facilitar asi el registro de todas las intervenciones y la posterior
transcripcion de la entrevista. Se estima una duracién de 60-90 minutos para cada grupo
focal.

Al terminar la entrevista se ha disefiado para las participantes, un marcapaginas
con consejos de autocuidado para realizar durante la menstruacion, que se les entregara
dentro de un sobre junto a una varita de incienso y un sobre de infusion de jengibre y limén,
con lo que ademas de darles herramientas de autocuidado para esos dias, se les
agradecerd la asistencia a las entrevistas (Anexo V).

Tabla 4. Bloques de contenido general y temas concretos de la entrevista a los

grupos focales.

BLOQUES DE CONTENIDO TEMAS CONCRETOS

e Descripcion y caracterizacion del dolor
L . e Presencia de otros sintomas
Experiencias de dismenorrea
o Antecedentes familiares

e Afectacion de las actividades de la vida diaria

e Consulta a un profesional
e Empleo de medidas farmacoldgicas
Manejo de la dismenorrea e Uso de técnicas de fisioterapia
o Eficacia percibida de las estrategias utilizadas

e Aprendizaje del autocuidado

Inclusion de las participantesen ¢  Preferencias en el uso de agentes fisicos y ejercicio

el disefio del estudio e Criterios para la adherencia

Se realizaran dos grupos focales preliminares para evaluar la idoneidad del guion
del grupo de discusion, reformular las preguntas que no se comprendan y entrenar a las
integrantes del equipo en el papel de moderadora de este tipo de entrevista grupal y el
registro de notas de campo. Los resultados de este pretest se presentan en la siguiente

seccion.

El reclutamiento se detendra cuando se alcance la saturacion, es decir, cuando no
se identifiguen nuevas categorias o las afirmaciones que se extraigan sean similares a las
ya existentes, lo que evidencia que se ha alcanzado la suficiente profundidad de

comprension en las categorias teéricas emergentes (38). Se estima que seran necesarios,
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al menos, 6 grupos focales con 5-8 participantes cada uno para llegar a la saturacién tedrica
del tema de estudio (36).

3.4. Procesamiento y andlisis de datos.

Las sesiones seran transcritas integramente por las investigadoras. Las
transcripciones se anonimizaran y a cada participante se le asignara un codigo numérico.

También se revisaran las notas de campo para mejorar la precision.

Se utilizarda un enfoque de analisis tematico para codificar y clasificar los
comentarios en los diferentes temas, subtemas y categorias. Tres investigadoras realizaran
de manera individual un proceso iterativo de lectura, analisis y codificacion de los datos.
Mediante el programa informatico de analisis cualitativo MAXQDA 11.0 podran seleccionar
fragmentos de las intervenciones y codificarlos en los temas previamente definidos y en las

categorias emergentes (39).

Finalizada la etapa de analisis individual, las investigadoras compartiran sus
analisis para llegar a acuerdos comunes. La categorizacion y clasificacion de cada
enunciado codificado serd sistematicamente revisada, discutida y validada de forma

consensuada por el equipo de investigacion.

Se llevaran a cabo las rondas de codificacién y discusién que sean necesarias para
mejorar la credibilidad del andlisis y desarrollar categorias y temas claros. Se estima un
minimo de tres rondas para lograr este objetivo. Para verificar la consistencia, una cuarta
investigadora verificara los resultados a través de una revision ciega de las mismas

transcripciones (35).

3.5. Planificacion del estudio.
Las fases de este proyecto seran las siguientes:

e Disefio del proyecto incluyendo dentro de esta fase: revision de la bibliografia,
definicion de objetivos y material y método, preparacion de solicitud al comité de ética
de investigacion, preparacion de material para la difusion del estudio y elaboracién del

guion de la entrevista.

¢ Difusion y reclutamiento: aqui se deberéa elaborar el video para el reclutamiento de las
participantes, la seleccion de la muestra y el contacto con las potenciales participantes

para poder agendar un dia para realizar las entrevistas.

e Realizacion de los grupos focales: en esta fase se realizara la convocatoria definitiva
de las participantes, la preparacion del refrigerio y de los detalles que dar al finalizar

las entrevistas, realizacion de la entrevista y recogida de los datos.
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e Transcripcién y andlisis: esta fase incluird la transcripcién de las grabaciones de audio
de las entrevistas y el analisis cualitativo de los textos usando el programa MAXQDA

11.0, hasta conseguir el consenso entre las investigadoras.

Las 2 fases previas se haran primero para 2 grupos focales, con el objetivo de depurar
la entrevista y a continuacion el resto de los grupos focales que formaran parte del

estudio.

e Redaccion del informe final: elaboracion del documento final que incorpora al proyecto
previo los resultados del estudio, la discusion de los mismos y la enumeracion de las

conclusiones.
e Revision del informe final.

En la tabla 5 se presenta el cronograma del estudio con la enumeracion de las tareas
a realizar en cada fase, las personas responsables del grupo de investigacion y la
temporalidad estimada de cada tarea. Las tareas del pretest con 2 grupos focales se
identifican en el cronograma como fase 1 y las tareas vinculadas al estudio con el resto de
grupos focales lo haran como fase 2.

En la columna de responsables de tarea se indican las siglas de las integrantes del
grupo de investigacion que se encargaran de dicha actividad. Estas son: Celia Maria Alcazar
Sanchez (CMAS), Ana Belén Plazas Ruiz (ABPR), Josefa Maria Vigueras Sanchez (JMVS) y
Maria Elena del Bafio Aledo (MEBA).

Respecto a las columnas de tiempo, cada una de ellas representa una quincena del

mes. El total de tiempo estimado de ejecucion del proyecto es de 19 meses.

Las tareas ya realizadas se sefialan en el cronograma en color gris oscuro y las que

guedan por realizar en gris claro.
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Tabla 5. Cronograma de actividades del proyecto de investigacion.

TAREAS 1 3 ENE EB MAR ABR

M.E.DA. CMAS

Revision bibliografica JMV.E ABER

MEDA CMAS

Redaccion proyecto AMVE ABPR

Soliciud al CEI CMAS

MEDA CMAS

Matarlal de difusion MAE ABER

M.E.DUA. C.MLAS.

Gulon de la entrevista IMVE ABPR

Reclutamiento Fasa 1 CMAS ABPR

Saleccion muestra fase 1 ABPR.

Grupos focales fase 1 M.EDA, GMAS
Transcripcion fase 1 C.MAS ABPR
Analisis datos fase 1 CMAS JMAVS
Reclutamiento fase 2 CMAS ABPR

Selecclon muestra fase 2 AB.PR.

Grupos focales fase 2 MEDA ABPR
Transcripcion fase 2 CMAS ABPR
Analisis datos fase 2 CMAS. LMV
Redaccion de informe C.MAS ABPR

Revision de Informe MEDA LMV




4. RESULTADOS DEL PRETEST

Los 2 grupos focales preliminares se realizaron el dia 23 de abril de 2024 en 2
turnos de 90 minutos cada uno, en la sala de reuniones del Departamento de Fisioterapia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia. Las entrevistas fueron realizadas
por dos investigadoras del grupo de investigacion, la profesora Maria Elena del Bafio Aledo
y la alumna Celia Maria Alcazar Sanchez. En el primer grupo la profesora actu6é de

moderadora y la alumna tomé las notas de campo. En el segundo grupo focal
intercambiaron los roles.

De la muestra inicial de 51 participantes elegibles, 10 acabaron participando en el
estudio, cinco en cada grupo focal. El progreso de las etapas de seleccién y las razones
de no participacion se presentan en el flujograma siguiente (figura 3).

Figura 3. Flujograma de la seleccion de participantes.
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El analisis de las transcripciones de estos 2 grupos focales permiti6 depurar el
esquema de categorias y temas, definiendo de una manera mas clara los temas de interés.
La codificacion de las transcripciones nos hizo modificar en 3 ocasiones nuestro esquema

de categorias y temas. El esquema original de las investigadoras fue el siguiente:

1. Experiencia de la dismenorrea
e Experiencias familiares
e Caracterizacion dolor
a. Intensidad
b. Distribucion temporal
c. Localizacion

e Ofros sintomas
a. Sintomas emocionales
b. Sintomas fisicos
¢ Influencia en vida diaria
a. Restriccion participacion
b. Actividad limitada
2.Manejo de la dismenorrea
¢ Medidas farmacolégicas
e Técnicas fisioterapicas
e Aprendizaje autocuidado
e Cambios habitos de vida
e Consulta a profesional
3.Inclusion de las participantes en el disefio del estudio
e Preferencias en el uso de agentes fisicos y ejercicio

e Criterios para la adherencia

La primera revision de las transcripciones evidencio la necesidad de afiadir algunos
apartados al arbol de categorias y temas y, por tanto, redefinir algunas de las preguntas de
la entrevista. A continuacion, se exponen los cambios e incorporaciones que se han
realizado y se presentan entrecomilladas algunas de frases o unidades de significado
extraidas de las entrevistas. Por ejemplo, dentro de la seccién Otros sintomas se afiadio
los cambios en la libido porque varias participantes manifestaron padecerlos durante la

menstruacion.

“Es verdad que los dias de antes sube la libido, pero luego menstruando baja”
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Dentro de la categoria Manejo de la dismenorrea se afiadi6 la interpretaciéon del

dolor debido a la manifestacién de expresiones como la siguiente:
“con la regla es un: yo puedo aguantar un poco mas”

También se incorporé una nueva categoria que surgio en el debate grupal a la que
denominamos Conocimiento de tu ciclo menstrual debido a la estrecha relacién que
existe entre el modo en que una mujer vives el dolor menstrual y el grado de
autoconocimiento de su ciclo. Dentro de esta categoria emergieron 2 temas: grado de
conocimiento y medio de registro.

“no acabo de entenderla, me adapto a ella, pero no la entiendo, no entiendo mi cuerpo”

“yvo tengo una aplicacion, lo que pasa es que no anoto nada, pero la tengo”

En la segunda revision se afiadid, dentro de caracterizacion del dolor, el subtema
tipo de dolor, que incluye las frases en las que se usan adjetivos para definir el dolor
menstrual - “son pinchazos que te dan de repente” — y la intensidad, que a pesar de ser
un atributo esencial del dolor no fue la primera respuesta a la pregunta ¢ Cuanto os duele
la regla?. Estas recurrian a explicar lo que el dolor no les dejaba hacer en su vida cotidiana
0 cuantas pastillas tenian que tomar para calmarlo a la hora de responder a esta pregunta.
Auln asi, pudimos extraer algunas unidades de significado que si hablaban explicitamente

de intensidad. Ademas, en esta revisién, dentro de otros sintomas se afiadié sangrado:
“dolor extremo, de estar vomitando”
“durante el segundo dia tengo mucho flujo”
En la dltima revisién se afiadi6, dentro del apartado de conocimiento de tu ciclo

menstrual, compartir experiencias ya que muchas indicaron que el hecho de hablar de

su menstruacién con otras personas, les permite entenderlo mejor.

“entre amigas lo hablamos mucho”

Tras el pretest, la propuesta de categorias y temas queda como refleja la figura 4,
habiendo codificado en total 393 unidades de significado, 204 de la transcripcion del primer

grupo focal y 176 del segundo.

El pretest también nos ha permitido practicar la entrevista de los grupos focales y
pulir las preguntas que no se comprendieron bien, como aquella en la que se les pide que
hablen sobre el significado del dolor. En este caso se cambio el fraseo de la pregunta a

cémo interpretan el dolor y en que grado se adaptan a él.
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Figura 4. Esquema del sistema de codificacion.
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5. DISCUSION

En relacion a los estudios que se han realizado previamente sobre el mismo tema
las fortalezas de nuestra investigacion son varias. En primer lugar, nuestra entrevista
incorpora, de manera explicita, preguntas sobre el conocimiento de las técnicas de
fisioterapia, cosa que no hacen otros estudios, quedandose las medidas de autocuidado
en estrategias caseras, como el calor, cambios de habitos alimenticios y reposo (13).

Ademas, nuestro proyecto incorpora preguntas especificas sobre qué técnicas de
fisioterapia estarian ellas dispuestas a hacer, lo que nos va a ayudar para disefiar un
estudio para evaluar la efectividad de nuestras técnicas en el alivio del dolor menstrual
donde las participantes estén presentes desde el disefio del mismo. Asi, podremos
planificar intervenciones donde el riesgo de baja adherencia sea menor, lo que nos
permitira realizar la intervencién durante el tiempo que sea necesario. Generalmente, los
estudios no plantean intervenciones que superen las 8 semanas de duracién, en parte
porque es el minimo para lograr resultados y, en parte, porque el riesgo de abandono de
las participantes es elevado después de ese tiempo. Esto conlleva la limitacion de no poder

establecer tratamientos de larga duracién que conlleven cambio de héabitos de vida (26,27).

En los estudios que usan métodos cualitativos como el de Dasom et al (2023), no
encontramos casi referencias a la realizacion de un pretest, que, en nuestro caso, nos ha
permitido pulir la entrevista, asi como el entrenamiento de las investigadoras a la hora de
realizarla (39). En este pretest, aun teniendo una muestra pequefia, hemos podido observar
tras la exhaustiva codificacién de las entrevistas, el poco conocimiento de las estrategias
de autocuidado que tienen las participantes y que el manejo farmacoldgico que hacen para
la gestion del dolor, se basa casi siempre en pautas que no vienen de profesionales de la

salud.

Nuestra investigacion también tiene limitaciones. Como ya hemos podido
comprobar en el pretest, existen dificultades con el reclutamiento de las participantes, ya
gue, aun teniendo la DP una alta prevalencia, no son muchas las que identifican la
severidad del dolor como grado 2 y 3, lo que requiere acceder a un numero elevado de
potenciales participantes para seleccionar a la muestra. La existencia de fallos en la
elaboracion del guion de la entrevista, en el sentido de redaccion confusa de algunas
preguntas u omisiones de temas de interés es una limitacion que ha podido ser subsanada

gracias a la realizacion del pretest.

Respecto a la muestra, al ser todas las participantes estudiantes de carreras de

ciencias de la salud, los resultados podrian estar sesgados, ya que todas tienen
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conocimientos sanitarios. Seria interesante, de cara a futuros estudios, que la muestra

fuera mas heterogénea en cuanto a conocimientos previos (16).

Por ultimo, una limitacibn comdn a muchas de las investigaciones que se realizan
en este pais. Se necesita mucho mas tiempo y personal involucrado en el proyecto con
dedicacion plena para poder realizar un estudio con muestra suficiente para aportar una
comprension global del fendbmeno de estudio. Fruto de dicha limitacion es que este trabajo
fin de grado (TFG) se presenta como proyecto de investigacion y no como un trabajo
experimental ya concluido. De todas formas, el equipo de investigacion - la autora de este
TFG entre ellas - ha manifestado su compromiso de concluir este trabajo, aunque ya no
exista la exigencia de cumplir con un requisito curricular para la consecucion del titulo de

Graduada en Fisioterapia.

Las principales aportaciones y avances de este trabajo al campo del autocuidado y la

dismenorrea podrian ser las siguientes:

1. Identificacidon de barreras y medidas educativas: la investigacion evidenciara la
necesidad de explorar las barreras que enfrentan las mujeres para buscar atencion médica
para la dismenorrea. Se podrian implementar medidas efectivas para aumentar la conciencia
sobre las practicas de automedicacion y restringir la venta de medicamentos con efectos
potencialmente nocivos o de escasa efectividad. Ademas, se deberian incorporar programas
e intervenciones educativas que aborden la dismenorrea primaria, sus factores de riesgo
modificables y el apoyo a la autogestion para evitar sufrimientos e interrupciones innecesarias

en las actividades diarias.

2. Promocion del ejercicio y fisioterapia: la investigacion incidira en que el ejercicio
regular, como el yoga y los estiramientos, puede reducir significativamente la intensidad del
dolor menstrual y mejorar la calidad de vida. Estos tratamientos conservadores, supervisados
por un fisioterapeuta, podrian reducir el uso de remedios farmacolégicos y sus efectos

secundarios, ademas de disminuir los costes financieros asociados.

3. Desarrollo de estrategias de autocuidado: el estudio pretende poner en relevancia
las estrategias de autocuidado no farmacolégicas, como la aplicacién de calor local, el uso de
infusiones y la adopcion de posturas antiélgicas. Estas practicas pueden ser complementarias
o alternativas eficaces a la medicacién analgésica y pueden aumentar la percepcién de

autoeficacia de las mujeres sobre su ciclo menstrual y el dolor asociado.

4. Participacion y empoderamiento: la investigacion fomenta la participacion de las
mujeres en el proceso de investigacion y en el disefio de futuros estudios, lo cual es crucial

para garantizar la aceptabilidad y utilidad de las intervenciones propuestas. Este enfoque
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participativo no solo genera conocimiento compartido, sino que también promueve el

empoderamiento y la autonomia de las mujeres.

En resumen, este estudio tiene el potencial de avanzar significativamente en la
comprension y el manejo del dolor menstrual a través de estrategias de autocuidado,
promoviendo una mejor calidad de vida para las mujeres afectadas por la dismenorrea

primaria.

Por ello apostamos por un enfoque multidisciplinar en el que el fisioterapeuta colabore
desde los servicios nacionales de atencidén primaria en este campo de salud de la mujer. Ya
sea a través del tratamiento de los sintomas de forma pasiva como dicen muchos autores o
de forma activa, como evidencia también la bibliografia, enfoque en el que nosotras desde
este equipo investigador queremos hacer hincapié, con el objetivo final de crear un protocolo
de ejercicio terapéutico guiado por un fisioterapeuta y ensefiado para que las pacientes

puedan realizarlo, una vez dominado, en sus casas.

Ademas, buscamos darles herramientas de autocuidado, ya que no olvidemos que una
de las competencias del fisioterapeuta en el sistema nacional de salud es educar para la salud.
De este modo se evitarian los elevados costes que tendrian para las personas que menstrian
el asistir mensualmente a un fisioterapeuta privado para realizar estos ejercicios, ya que
desgraciadamente solo un 5% de los fisioterapeutas colegiados de la Region de Murcia lo
hacen en el sistema publico y una cifra alin mas pequefia dentro de ellos lo hacen en areas
relacionadas con la salud de la mujer, de esta manera eliminariamos desigualdades sociales
y culturales, aunque seguimos abogando por aumentar las cifras de fisioterapeutas en el

sistema nacional de salud al menos hasta las cifras que la OMS recomienda.
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consentimiento informado).

Como responsable del equipo investigador que llevard a cabo este estudio, confio en que resulte de su interés y pueda —finalmente—
contar con su consentimiento a esta participacion.

En cualquier caso, reciba anticipadamente mi agradecimiento por su dedicacion a la lectura de esta informacion.

TITULO DEL TRABAJO FIN DE GRADO

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO EN LA DISMENORREA PRIMARIA

PROMOTOR O FINANCIADOR DEL TRABAJO FIN DE GRADO
No cuenta con financiacién

LUGAR DONDE SE PROCESARA LA MUESTRA O TOMA DE DATOS

Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia

OBJETIVOS Y FINALIDAD

Explorar la utilizacion de estrategias de autocuidado farmacoldgicas y no farmacoldgicas en el dolor menstrual y su efectividad
percibida en mujeres universitarias con dismenorrea primaria.

Se trata de un proyecto que cuenta con el informe favorable de la Comisién de Etica de Investigacién de la Universidad de Murcia.

DATOS DE LA INVESTIGADORA
Ante cualquier duda o renuncia que pueda surgir en relacién con su participacion en el presente estudio(trabajo fin de grado), puede

dirigirse a la persona responsable de la misma, cuyos datos son los siguientes:

o Nombre: CELIA MARIA ALCAZAR SANCHEZ

e Cargo: investigadora principal

o Direccion de contacto: Departamento de Fisioterapia. Campus de Ciencias de la Salud. El Palmar. Universidad de Murcia.

e Correo electrénico: celiamaria.alcazars@um.es

o Teléfono de contacto: 601096304

En el caso de Tesis Doctoral, Trabajo Fin de Master o Trabajo Fin de Grado, los datos del director/directora son los siguientes:
o Nombre: MARIA ELENA DEL BANO ALEDO
e Cargo: PDI
e Direccion de contacto: Departamento de Fisioterapia. Campus de Ciencias de la Salud. El Palmar. Universidad de Murcia.
e Correo electrénico: mbano@um.es
o Teléfono de contacto: 868884875

DATOS REFERENTES A LA PARTICIPANTE
* Motivos de su participacion
o Se le ha convocado a participar en este estudio porque su experiencia como mujer que padece dolor menstrual es valiosa
para la investigacion. Sus opiniones resultaran esenciales para esta investigacion.
o Naturaleza voluntaria de la participacion
o La participacién en esta actividad es libre y totalmente voluntaria.
o En cualquier momento puede negarse a seguir participando del estudio sin que deba dar razones para ello, ni recibir
ningun tipo de sancidn (y en tal caso, todos los datos facilitados podran ser borrados si asi lo solicita).
e Requerimientos de la participacion
o Si usted da su consentimiento para participar en este estudio, debe saber que su participacion consistira en participar en
una entrevista grupal.
o Esta entrevista sera grabada con grabadora de voz, para poder transcribir después las intervenciones.
o Duracion del estudio
o El estudio tendra una duracién total de 5 meses.
o No existe la posibilidad de que los datos que nos facilite puedan ser utilizados (en el futuro) en nuevos estudios.
o Tipo de participacion del sujeto
o Eltiempo contemplado para prestar su participacion es de 2 horas.
o Los datos obtenidos tendran caracter confidencial, asegurandose el anonimato.
o Estos datos seran codificados con un nimero asignado a cada participante, y su correspondencia solo estara a disposicion
de la investigadora principal del proyecto a los efectos de poder establecer correlaciones, manteniéndose este aspecto
de forma completamente confidencial.
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o Los datos recogidos no seran cedidos a terceros. Los datos estaran a cargo de la investigadora principal para el posterior
desarrollo de informes parciales y finales (de modo anonimizado en cuanto a participantes), asi como para divulgacion
cientifica en revistas y publicaciones.

o Finalizado el proceso de investigacion, las participantes podran recibir un informe con los resultados globales (igualmente
sin posibilidad alguna de identificar a las participantes).

* Beneficios para las participantes

o Los beneficios (directos o indirectos) que recibira a través de su participacion, se traducen en los siguientes aspectos: No
hay beneficios directos ni indirectos.

o No se contempla ningtin otro tipo de beneficios.

o Contraprestaciones para las participantes

o Las contraprestaciones previstas para las participantes, son las siguientes: No hay.

o Las participantes no contaran con un seguro vinculado a dicha participacion.

o En el caso de que el equipo investigador transformase los hallazgos de esta investigacion en resultados de interés
comercial, con la participacion en la investigacion la informante clave expresa su conformidad en la renuncia —como
participante— a cualquier derecho de naturaleza econdmica, patrimonial o potestativa sobre los resultados o
potenciales beneficios que puedan derivarse de manera directa o indirecta de las investigaciones que se lleven a cabo
con la muestra cuya informacién cede para investigacion.

RIESGOS E INCONVENIENTES PARA LA PARTICIPANTE

* No existen.

e Las participantes tienen derecho a la plena revocacidn del consentimiento y sus efectos, incluida la posibilidad de la destruccion o de
la anonimizacién de la muestra y de que tales efectos no se extenderdn a los datos resultantes de las investigaciones que ya se
hayan llevado a cabo.

e Para ejercer ese derecho de revocacion del consentimiento, para atender cualquier efecto adverso derivado de la participacion, para
responder cualquier pregunta que las participantes deseen formular durante el proceso de investigacion, o para resolver cualquier
duda, los participantes deben contactar con MARIA ELENA DEL BANO ALEDO formulando su solicitud por correo electrénico
(mbano@um.es). En un plazo no superior a 7 dias recibirdn su respuesta y —en su caso— la confirmacién de revocacién del
consentimiento.

e Las participantes tienen derecho a revocar el consentimiento en cualquier momento, sin que eso les afecte de ningin modo (personal,
profesional o socialmente).

e En el caso de que los datos facilitados por las participantes de este estudio volviesen a ser utilizados en estudios posteriores (para el
avance del conocimiento cientifico en este campo), no volveria a pedirse el consentimiento informado a tales participantes.

e Queda garantizada la confidencialidad de la informacién obtenida. A pesar de que este estudio no recogera datos de caracter
personal, todos los datos de las informantes clave que otorguen su consentimiento a participar de este estudio seran registrados
y almacenados en un fichero con base a lo establecido por la legislacion vigente en materia de proteccion de datos y en garantia
de confidencialidad. Para ejercer el derecho de acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicion, las participantes podran contactar
en la direccion protecciondedatos@um.es (propiedad de la Universidad de Murcia).

Tras toda esta informacion, se le solicita que firme y entregue la hoja de declaracién de consentimiento informado que se adjunta para
poder validar su participacion en este estudio. Muchisimas gracias por su valiosa contribucion.

Fdo. Dfia.
(Firma de la investigadora/estudiante responsable)
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10. ANEXO IV

Descanso
adecuado

menstruacién.

Es importante descansar de forma
adecuada, dormir al menos 6 horas
diarias contribuye a aumentar tu
bienestar general durante la

Conexion social

Habitos saludables
para cultivar tu
bienestar

Alimentacion
equilibrada

Una dieta variada y equilibrada ,
baja en grasas saturadas y basada
en frutas, vegetales, pescado y
legumbres , serd muy beneficiosa
para  reducit las  molestias
menstruales .

Actividad fisica

El ejercicio, ya sea de baja
Intensidad, como el yoga o los
estiramientos, o de alta intensidad,
como los ejercicios aerébicos o el
levantamiento de pesos, ayuda a
reducir la intensidad del dolor
menstrual.

Rodéate de la gente que te cuida,
que te sana, comparte momentos
bonitos que ayuden a tu cuerpo a

Apertura

Recogimiento
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liberar hormonas de la felicidad.

.

Disfruta de ser
ciclica

Cada fase del ciclo te da la posibilidad
de experimentar la vida desde un
prisma diferente y te brinda unas
habilidades concretas. Es un
superpoder que te permite gozar de
una gran capacidad creativa y
conocerte mds a ti misma a través de la
introspeccion
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