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Resumen

La dismenorrea es comunmente conocida como dolor durante la menstruacién. A nivel
fisioldgico lo que ocurre es una liberacion desequilibrada de prostaglandinas que es el
principal responsable de uno de los sintomas mas comunes y recurrentes, los
calambres. La dismenorrea primaria es la molestia mas frecuente y diagnosticada, en
relacién con el suelo pélvico, en mujeres que no presentan ninguna patologia a nivel
pélvico y normalmente es mas fuerte cuando la mujer esta entre los 20-25 afios siendo
asi un gran motivo de ausentismo a las obligaciones del dia a dia, y por lo tanto a su

calidad de vida.

El tratamiento habitual que reciben es de tipo farmacolégico a través de antiinflamatorios
no esteroideos y anticonceptivos orales. Asi ocurre que las mujeres deciden
automedicarse sin haber consultado a su médico. Debido a la fisiologia de la

dismenorrea se relaciona en este estudio con ejercicios del método pilates.

El objetivo del proyecto es valorar la eficacia de incluir ejercicios de pilates al tratamiento

meédico habitual en mujeres con dismenorrea primaria.

Se ha realizado un estudio cuasiexperimental. La muestra estara formada por un total
de 85 mujeres con una edad comprendida entre los 20 y 25 afios con dismenorrea
primaria pacientes del Hospital Universitario 12 de octubre. Las participantes en el
estudio recibiran el tratamiento médico habitual pautado junto con un protocolo de
ejercicios del método pilates. Se haran mediciones tanto previa como posteriormente al
tratamiento realizado, en cuanto a la intensidad de dolor con la escala numérica y
calidad de vida con el cuestionario Q-LES-Q. El analisis estadistico se hara con el
software de IMB SPSS® en la version 29.0.
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Abstract

Dysmenorrhea is commonly known as a painful menstruation. In a physiological way
what happens is an unbalance release level of prostaglandins which is the principal
responsible of the main symptom that women feel, cramps. Primary dysmenorrhea is the
most frequent and diagnose discomfort women have, without having any pelvic floor
pathology, and usually, between the age of 20 and 25 years old, is when they feel it the
most. That is the reason why they can’t follow their activities of daily life, therefore to

their quality of life.

The usual treatment is based on non-steroidal anti-inflammatory drugs and oral
contraceptives. That’'s why women decide to self-medicate without consulting their
doctors. Because of the primary dysmenorrhea physiology is related in this study to

exercises of Pilates method.

The objective is assessing the effectiveness including Pilates exercises to the usual

treatment in women with primary dysmenorrhea.

It is a quasi-experimental study. The sample is formed by 85 women patients from the
Hospital Universitario 12 de octubre, between 20 to 25 years old with primary
dysmenorrhea. They will receive the usual pharmacological treatment and a protocol of
Pilates exercises. There will be pre and post treatment measurements, the pain intensity
with a numerical scale and quality of life with the Q-LES-Q questionnaire. The statistical

analysis will be done with the IMB SPSS® version 29.0. software.
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Tabla de abreviaturas

AINE Antiinflamatorios no esteroideos

CEIC Comité ético de investigacion clinica

Cl Consentimiento informado

COX Ciclooxigenasa

DP Dismenorrea primaria

DS Dismenorrea secundaria

EN Escala numérica

HIP Hoja de informacién al paciente

OMS Organizacion Mundial de la Salud
Q-LES-Q-SF The Quality of Life Enjoyment and

Satisfaction Questionnaire-Short Form




1. Antecedentes y estado actual del tema

La dismenorrea es comunmente conocida como dolor durante la menstruaciéon. El dolor
viene provocado debido a contracciones a nivel del utero, llamados cdlicos uterinos

dolorosos (1).

La menstruacion se divide en varias fases: folicular (la hormona principal es el
estrégeno), ovulatoria (mayor nivel de vasopresina) y lutea (momento de mayor
secrecion de progesterona). Durante esta ultima fase, en el caso de que no se haya
producido la fecundacion, los niveles de progesterona bajan significativamente un par
de dias antes de que el ciclo vuelva a comenzar con la menstruacion y fase folicular. El
hecho de que ocurra una caida de los niveles de progesterona hace que se liberen

prostaglandinas (2).

En la dismenorrea ocurre una liberacion desequilibrada de prostaglandinas (activacion
de nociceptores) (3) durante el desprendimiento del endometrio (en la fase folicular) que
hace que aumente el nivel de contraccién miometrial y vasoconstriccién (1), por lo que
en ese momento empieza a haber un déficit en la llegada de oxigeno a las estructuras
del utero (4). Este factor es el principal responsable de uno de los sintomas mas
comunes y recurrentes, los calambres (5). Otros sintomas que frecuentemente padecen
son nauseas, llegando a haber vomitos, abdomen bajo hinchado, molestias en la zona

lumbar; a nivel emocional se sienten irritables, depresivas... (6).

Son varias las moléculas las cuales es importante conocer su comportamiento durante
las fases de la menstruacion para asi poder comprender su relaciébn con las

prostaglandinas (2):

- Estrogeno y estradiol: hasta la ovulacién ayudan al crecimiento y reproduccion
de tejido endometrial.

- Progesterona: una hormona de caracter antiinflamatorio muy importante para
regular la accion de las prostaglandinas y acido araquidonico.

- Acido araquidénico: durante la fase lutea, mientras que hay mayor nivel de
progesterona los acidos se agrupan en las membranas celulares. Y solo cuando
la progesterona empieza a caer es cuando éstos se liberan. Por la forma que
tiene el cuerpo de transformar y asimilar este acido durante su metabolismo, es

un precursor de las prostaglandinas.



- Vasopresina: una hormona que favorece la accion de contraccion del Utero.
Algunos estudios han visto que en mujeres que padecen de dismenorrea, los
niveles de vasopresina son mayores en el momento de la menstruacion en vez

de en la fase ovulatoria, en la que se encuentran de forma muy disminuida.
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llustracioén 1. Elaboracién propia a partir de la imagen "Patogenia de la DP" de Amelia K Mardon (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sido clasificada en dos tipos segun

los signos y sintomas: primaria y secundaria (6).

La dismenorrea primaria (DP) es la mas frecuente y diagnosticada en mujeres que no
presentan ninguna patologia a nivel pélvico (6). Su clinica se basa en dolor en la zona
abdomino pélvica inferior en alguna o algunas de las fases menstruales ademas de los
sintomas comunes de dismenorrea explicados anteriormente. Pueden empezar a
aparecer poco tiempo después de que se dé lugar la menarquia. Normalmente son mas
fuertes cuando la mujer esta entre los 20-25 afios y disminuyen de manera notable
posteriormente, pudiendo llegar hasta el momento de la menopausia (8). Es el principal
motivo plasmado de un nivel mas bajo de calidad de vida, disminucién de presencia en
el trabajo e incluso en la escuela, menor participacion en actividades tanto deportivas
como sociales y alteraciones en el sueno (5). Segun la OMS su prevalencia es del 16,8%
al 81% dependiendo de la cultura y forma de vida que esté siguiendo (9). Es del 88% en
mujeres universitarias, de las que un 45% tienen dolor en cada una de las

menstruaciones y un 43% tienen dolor en alguna de ellas, aunque no en todas (10).

En el caso de las universitarias espafolas la prevalencia de la dismenorrea es de entre

el 70% y 75%. Un estudio sobre la repercusion de la dismenorrea, tanto primaria como



secundaria, en mujeres espanolas que estudian enfermeria presentado en el afo 2020

saco los resultados siguientes (11-13):

- Entre el 62,8% de las mujeres declararon tener que ausentarse de sus clases e
incluso practicas académicas debido a los dolores que sentian. Las mujeres que
necesitaban ausentarse, ademas de dolor intenso presentaban mas sintomas
como mareos y vomitos.

- ElI 60% de las mujeres a las que el dolor afectaba a su trabajo se sentian
culpables de no poder realizarlo de la forma adecuada.

- Tan solo el 17% buscaban algun tipo de tratamiento por parte de un profesional

de la salud.

Otro estudio para comprobar la prevalencia de dismenorrea, en este caso de estudiantes
universitarias procedentes del sur de Espafia mostré que, muy pocas mujeres, solo el
11% de las que sufrian DP, acudieron a un médico para poder paliar los dolores y
sintomas. Y el 87% del 75% de ellas, tenian dolores intensos, calambres, nauseas y
véomitos. Normalmente el 93% de las mujeres referian haber empezado a automedicarse
en el momento que tenian los sintomas, aunque a mas de la mitad no les aliviaba nada
(11,13) .

Hay diferentes factores que se consideran influyentes a la hora de tener mas dolor
durante la menstruacion. La gran parte de estudios se basan en una poblacion de

mujeres universitarias ya que son las principales en padecerlo por el rango de edad.

- El sueno: se ha observado en diferentes estudios que cuando las estudiantes
duermen de forma adecuada aumenta la liberacién de unas hormonas llamadas
luteinizantes. Estas coinciden ser propias de la fase litea, una fase en la que
destaca la liberacion de progesterona (efecto antinflamatorio). Si las horas de
suefo no son suficientes esta hormona no se libera como deberia, y sin un pico
de progesterona, aumenta la acumulacion y liberacién de acido araquidénico
(por lo tanto, de prostaglandinas) (14). Segun la Encuesta sobre la Mujer y el
Suefio de la Fundacion Nacional del Suefio el 28% de las mujeres que se
sometieron a la encuesta dicen de tener alteraciones en el suefio desde unos
dias antes de la menstruacion debido al dolor que sienten (9).

- La cafeina: la relacién que se cree que tiene es por uno de sus principales
componentes que provoca un bloqueo de los receptores de adenosina. Es una
molécula de efecto vasodilatador que al ser bloqueada genera lo contrario,

vasoconstriccion, restringiendo el riego de sangre al utero. Ademas de por su



relacion con la alteracién del suefio que tiene la cafeina, explicada anteriormente
(14).

- Cambio generacional: en comparacion, anteriormente las mujeres tenian una
media de 150 menstruaciones en toda su vida, mientras que actualmente se
tienen una media de 465 menstruaciones. La menarquia cada vez ocurre en
edades mas jovenes, el primer embarazo es mas tardio y el periodo de lactancia
dura menos, las mujeres cada vez se quedan menos veces embarazadas y la

menopausia aparece mas tarde (15).

Hasta 1900 Primeros embarazos Numerosos
tempranos embarazos
=160
menstruaciones
Menarquia tardia Largos periodos Nuevas menstruaciones
de lactancia
Hoy en
dia Primer embarazo tardio
=450
menstruaciones
Menarquia Numerosas Corto periodo Numero reducido
temprana menstruaciones de lactancia de hijos

llustracién 2. Elaboracion propia a partir de la imagen "Las mujeres de hoy en dia viven tres periodos mas
que sus antecesoras" de Alessandra Graziottin (15).

A diferencia de la DP, la dismenorrea secundaria se caracteriza por haber presencia de
patologia de alguna estructura y funcién pélvica (1). Al igual que la primaria tiene su
aparicion a partir de la primera menstruacion, sin embargo, los sintomas suelen
aparecer mas tarde, a partir de los 25 afios (8). Las patologias con las que se relaciona
suelen ser: endometriosis y polipos endometriales, sobre todo, quistes ovaricos,
fiboromas y en menor medida, aunque también frecuente, por alteraciones en el

funcionamiento de dispositivos anticonceptivos a nivel intrauterino (1).

El diagnéstico de DP no necesita de ninguna prueba en especifico, ya que es una
disfuncion basada en sintomas a diferencia de la dismenorrea secundaria que cuenta
con una patologia estructural y/o funcional. Lo que se hace es recopilar una serie de
informacioén que recoja diferentes datos, los cuales son: edad en la que apareci6 la
primera menstruacion, dias que dura la menstruacion, irregularidades en la duracién del
ciclo y descripcion del tipo de sangrado. Ademas de recopilacion de los sintomas que
se padezca: caracteristicas e intensidad del dolor, nauseas, problemas
gastrointestinales, alteraciones en la respiracion como la aparicion de fatiga,

repercusion en las actividades de la vida diaria. En algunos casos, hay mujeres que
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pueden referir tener sintomas que se salen de lo comun y algunos de ellos son la
aparicion de dolor a mitad del ciclo en vez de al comienzo, sangrado en abundancia,
diagnéstico de infertilidad y antecedente de disfuncion renal. Para proporcionar una
valoracion completa se puede realizar ademas un examen pélvico, siempre y cuando la
mujer sea sexualmente activa, ya que, si la historia clinica es completa, no seria
necesario. Con ello se pretende descartar la presencia de alguna anomalia a nivel
anatémico de las estructuras pélvicas que puedan coincidir ya con una dismenorrea de

tipo secundario (16).

Segun la fisiopatologia, el principal tratamiento que se realiza es de tipo farmacolégico
con AINE (antiinflamatorios no esteroideos). Muchas otras veces se recetan
anticonceptivos orales (17). Una via facil para las mujeres que, por comodidad ya que
no se necesita de receta médica, recurren a la automedicacion para paliar los dolores
menstruales. Varios autores en diferentes articulos afirman que estos farmacos son mas

utiles si se empiezan a tomar un par de dias antes de que empiece el sangrado (2).

Los AINE se utilizan tanto debido a su relacién con la mitigacion de los sintomas que
sufren las mujeres con dismenorrea. Dejando asi que la funcién de contractibilidad del

utero sea la normal (17).

En cuanto a los anticonceptivos orales, no se ha llegado a respaldar su funcion para
paliar los dolores que provoca la dismenorrea. Ademas, muchas mujeres (se dice del
50%) que toman estos farmacos, dejan el tratamiento debido a los efectos secundarios

que sufren (2).

Los AINE actuan inhibiendo la funcion de una enzima llamada cilooxigenasa (COX),
cuyo trabajo es el de precursor de prostaglandinas (2). Esta enzima aparece en dos
subgrupos, la COX-1y COX-2 (17). Dentro del grupo de farmacos AINE, se encuentran
(2,17,18):

- AINE “no selectivos”, ya que provocan su funcion sobre enzimas tanto de la
COX-1 como de la COX-2. Ejemplos de farmacos: naproxeno y diclofenaco.

- AINE “selectivos” de la COX-2, farmacos que han demostrado tener mas
funcionabilidad como antiinflamatorios y analgésicos. Ejemplos de farmacos:
celecoxib y etoricoxib.

- AINE “selectivos” de la COX-1, que se ha visto que estan mas relacionados con
la aparicion de los efectos secundarios mas recurrentes (problemas en las
digestiones, cefaleas e incluso cierta somnolencia). Ejemplos de farmacos:

piroxicam e ibuprofeno.
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Debido a la aparicion de esos efectos adversos se fabricd en el afio 2000 un farmaco
que fuera un potente inhibidor selectivo de la COX-2 (17). Farmaco basado en
naproxeno soédico, con el que al reducirse de forma significativa la liberacién de
prostaglandinas, bajé el nimero e intensidad de contracciones a nivel de utero y, por
consiguiente, el dolor que provocaban (2). Este junto al ibuprofeno son los AINE mas
comunmente indicados a las mujeres con dismenorrea (19). Sin embargo, se ha visto
que, si el farmaco no se toma de forma especifica y con prudencia, puede tener riesgo
a nivel cardiaco (18). Dentro de las opciones, los AINE muestran una tasa general de
fracaso del 22,5% de media (2). Dentro de las mujeres que los toman, hasta el 50% de
ellas no lo hacen de la manera adecuada para que sea significativo, y el 27% refieren

tener efecto nulo sobre sus sintomas (19).

Como ha sido anteriormente mencionado, la otra terapia que es mas comunmente
indicada es la terapia hormonal. Suele comenzarse cuando el tratamiento a base de
AINE no ha sido significativo. En concreto la terapia hormonal combinada (basada en
estrégenos y progestagenos) utilizada es de anticonceptivos hormonales, anillos, y
parches anticonceptivos. En la dismenorrea, ocurre una liberacion desequilibrada de
prostaglandinas que lleva a provocar un crecimiento del endometrio, y ese crecimiento
es el que la terapia hormonal intenta de limitar. Otra parte de su actuacién que reduce
el nivel de prostaglandinas es de inhibiciéon de la ovulacion. Por lo tanto, niveles mas
bajos de vasopresina y la funcién de la progesterona es mas util. Este sera un
tratamiento para mujeres que sean sexualmente activas. Al no dejar de ser un farmaco,
cuentan con varios efectos secundarios (principal razén por la que la mayoria de las
mujeres prefieren no optar por esta opcion): nauseas, cefaleas, ganancia de peso, acné,
etc.(2,19).

Como ha sido explicado, el tratamiento utilizado para este tipo de disfuncion es de tipo
farmacoldgico por excelencia. Existen y se usan otro tipo de terapias no farmacoldgicas,
aunque en menor medida. Dentro de la fisioterapia las terapias que suelen ser indicadas
para la dismenorrea son la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y acupuntura a
modo de reducir el dolor. Muchas veces también se suele recomendar a las mujeres
que, en el caso de que no practiquen ningun deporte, se busquen alguna actividad que

les resuelte divertida y que incluya una forma de entrenamiento (19).

El ejercicio es una herramienta que cada vez se esta recomendando mas a las mujeres
con dismenorrea. Se ha comprobado que con la realizaciéon de ejercicio se consigue
reducir la produccién de prostaglandinas haciendo asi que disminuya la inflamacién y

los signos y sintomas que ésta acompafia (20). Pero dentro del ejercicio todavia no se
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tiene del todo claro qué tipo es el que puede resultar tanto eficaz como eficiente. Hay
que tener en cuenta varios factores como la intensidad del ejercicio, tiempo de
realizacién, cuantos dias a la semana para que sea representativo y, sobre todo, que
sea llamativo y de interés para poder crear “adhesion al tratamiento”. Segun algunos
articulos, hay veces que introducir la realizacion de ejercicio en la que va a ser nuestra
poblacion de estudio, es el principal, por no decir unico problema que se va a encontrar.
Mujeres de entre 20 y 25 afos son las que mayor sintomatologia presentan en cuanto
a intensidad de dolor. En la mayoria de los casos se duda ya que pueden no conocer el
tipo de ejercicio que se va a realizar y, ademas, piensan que pueden llegar a sentir mas

dolor del que ya tienen (21-23).

Entendiendo cdmo reacciona nuestro cuerpo con los diferentes tipos de ejercicio se
puede disefar un plan de entrenamiento con el que poder cumplir nuestros objetivos.

Segun la intensidad del ejercicio se observan diferentes reacciones:

- El ejercicio de una intensidad entre media y alta, como por ejemplo salir a correr
y nadar. Esto hace que aumente la liberacion de un tipo de hormonas llamadas
citocinas que son de tipo antiinflamatorio, pero sobre todo lo que ocurre es una
liberacion de endorfinas tipo beta encargadas de la modulacién en la percepcién
del dolor, reduce la sintesis de sustancias proinflamatorias (5,20,24).

- El ejercicio de intensidad entre baja y media, como por ejemplo la realizacién de
practicas como yoga, ejercicios de estiramiento y ejercicios de tipo isométrico
ayudan a disminuir los niveles de cortisol (5,25). Esta intimamente también
relacionado con la mejora del estado de animo y sensacion de placer por la
liberacion de sustancias opioides después de la realizacién del ejercicio (lo que
ayuda a la “adhesién al tratamiento”) (5). Lo mas importante es que este tipo de
ejercicios se ha comprobado que favorecen a una mayor concentracion de
progesterona, que junto al cortisol controlan la secrecion de sustancias

inflamatorias como las prostaglandinas (26).

Los ejercicios de baja a media intensidad, ademas de proporcionar cambios
significativos en la sintomatologia, son importantes para poder mantener una buena
estabilidad en cuanto a la calidad de vida. Un estudio (con mujeres sedentarias con
dismenorrea) en el que estaban repartidos los diferentes tipos de ejercicios en diferentes
grupos se observé que tanto los ejercicios isométricos y los estiramientos fueron mas
significativos para reducir la intensidad y duracion del dolor a las 8 semanas de que se
empezaran a realizar, el yoga fue mas representativo en la mejora de la calidad de vida

por su relacién con la relajacién a las 12 semanas de empezar y, varios ejercicios en

12



BOSU fueron los que en 12 semanas englobaron una mejora significativa en la calidad

de vida, intensidad y duracién del dolor (25).

El Pilates es cada vez mas conocido y utilizado. Un tipo de ejercicio que engloba varios
tipos de entrenamiento, centrandose en acompanar el movimiento con la respiracion,
ganar la fuerza muscular necesaria, flexibilidad y conseguir establecer una buena

postura y orientacion corporal (27).

En el afio 1920 lo fundd Joseph Pilates pensando en el bienestar fisico y psicoldgico v,
esta basado en ocho principios que definen el tipo de ejercicio que utiliza: la respiracion,
relajacion, concentracién, control, precision, fuerza y flexibilidad, fluidez de movimiento
y estabilidad del centro (27,28).

Los puntos mas importantes para el método pilates son (29,30):

- La respiracion: ésta acompana al movimiento de forma que como se haga y a
doénde se dirija tiene un objetivo, facilitar el movimiento. Con la inhalacion se
consigue potenciar y tensionar la musculatura y con la exhalacion la puesta en
relajacion. Cada inhalacion se hace cogiendo el aire por la nariz de forma
profunda y la exhalacion soltando el aire por la boca completamente. Se enfatiza
mucho en realizarlo para mantener en cada ejercicio la contraccion abdominal.

- Concentracién: dirigido a unir cuerpo y mente durante la realizacion de los
ejercicios. La intencidén es que cada movimiento sea significativo y no se realice
de forma auténoma y sin sentido. Para ello se necesita estar concentrado con la
mente alerta.

- Control: con la intencién de evitar lesiones. La realizacion de los movimientos
sera de forma lenta y coordinada.

- Precision: va a ser prioritario realizar los movimientos de forma adecuada, ya
sean 4 u 8 veces. No se busca conseguir el mayor numero de repeticiones, sino
que, las veces que se hagan que sean de calidad. Se trabaja la propiocepcion
siendo conscientes de cdmo nuestro cuerpo se mueve en cada ejercicio
potenciando el trabajo de areas cerebrales, cerebelosas y reflejas inconscientes
y construir un circuito sensitivo-motor al que recurrir en las acciones de la vida
cotidiana.

- Fluidez de movimiento: ser capaces de disociar y moverse de forma
independiente un movimiento de otro. Combinar movimientos que involucren
distintas zonas de nuestro cuerpo dando uso de las estructuras estabilizadoras:
movimientos de hombro y cintura escapular, de cintura escapular y térax, de

cadera y pelvis, y de columna lumbar y pelvis.
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- Estabilidad centro: con ello asegurar la significacion de cada movimiento.
Basado en pelvis neutra (posicion anatdomica ideal de la pelvis respecto a la
columna lumbar), alargamiento de tronco (favorecer un buen flujo de movimiento
circulatorio, aéreo y contractil de la columna y discos intervertebrales ya que
debido a la gravedad se tiende a acortar las estructuras de caracter
suspensorio), activacion del centro (potenciar la faja abdominal infraumbilical
para poder llegar a tonificar el tronco) y conexién abdominal, toracica y del suelo
pélvico (trabajar y moverse de forma sinérgica y coordinada entre las diferentes
estructuras que proporcionan la estabilidad: pelvis, costillas, cintura escapular,

diafragma, pared abdominal y suelo pélvico).

Al principio este método era utilizado solo por personas que se dedicaban a la danza o
a algun tipo de actividad artistica, pero poco a poco se ha ido introduciendo y ha pasado
a formar parte de la rehabilitacion de lesiones. Este método se usa de forma
individualizada para cada persona o paciente que lo practica. Se pueden crear o
preparar una serie de ejercicios que depende de la persona se adaptara segun sus
necesidades. Se puede practicar de diferentes formas y con diferentes materiales, se

practican pilates suelo y pilates con equipos especificos (28).

En pilates suelo se utilizan diferentes tipos de material con el que realizar los ejercicios:
gomas elasticas, mancuernas, pelotas pequenas y grandes, aros, discos de equilibrio,
BOSU, rodillos... Los ejercicios que se realizan estan centralizados en mantener en
equilibrio y buena postura de la zona y musculatura lumbo pélvica. Algunos musculos
importantes que van a ser cruciales en el entrenamiento de pilates son: diafragma,
transverso del abdomen (importante coordinacion de la respiracion durante los
ejercicios), oblicuos abdominales, musculatura profunda lumbar, y propia del suelo
pélvico entre los que entran gluteos. Pero no es exclusivo ya que con los ejercicios se
trabaja la musculatura del cuerpo en general y pueden ejercitarse la musculatura
cervical profunda, estabilizadores de hombro y cintura escapular, etc. El hecho de poder
tener una musculatura abdominal bien trabajada proporciona muchos beneficios: buena
coordinacion con la musculatura lumbar y del suelo pélvico evitando asi
compensaciones y por ende dolor, buena absorcion de las presiones intraabdominales
ante cualquier esfuerzo (toser, estornudar...), alineacion adecuada de las visceras
pélvicas y, salud y estabilidad de la columna vertebral. Segun los estudios de
prevalencia de dismenorrea, lo que parece tener mas importancia para las mujeres que
lo padecen son el dolor, y como éste afecta en sus actividades diarias. Por lo tanto, las
variables resultado que se van a tener en cuenta en este trabajo de investigacion son la
intensidad del dolor y calidad de vida (29,30).
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La intensidad del dolor normalmente se suele diferenciar por puntuaciéon en la escala
numeérica que va de 0 a 10. Los dolores mas leves van de 1 — 3, los considerados como
moderados o0 medios se puntian de un 4 -7 y los mas intensos de 7 - 10. Para
completarlo se suele pedir que tengan en cuenta diferentes aspectos: la intensidad del
dolor que han tenido en la ultima menstruacion, la intensidad de dolor que hayan tenido
en las menstruaciones del ultimo mes, y la intensidad de dolor durante las
menstruaciones de los ultimos seis meses (31). Un estudio observo que el grupo control
de mujeres que realizé algun tipo de ejercicio, ya fuera mas o menos intenso, disminuyo
la intensidad de dolor de forma significativa. En resumen, al terminar el estudio la
mayoria de las mujeres bajaron el nivel de intensidad de dolor al menos tres puntos en
la escala de valoracion de dolor que hicieron al comienzo del estudio. Las que realizaron
ejercicio de tipo intenso decian de encontrarse mejor sobre todo animicamente, aunque
los dolores y molestias nunca acababan de mejorar. Mientras que las mujeres que
realizaron un ejercicio mas moderado con ejercicios de estiramiento, el 74% confirmd
haber tenido menstruaciones en las que pudieron continuar su vida de forma normal sin

tener que parar a causa de los dolores (32).

Un estudio en el cual intentaban estudiar la calidad de vida segun la fase menstrual en
la que se encontraran las mujeres que padecian DP y Sindrome Premenstrual observo
que los dos items que resultaron mas elevados en cuando a porcentajes fueron el
estado de animo y tiempo de actividades de ocio, con un 85% y 92% de prevalencia
respectivamente. Utilizaron una escala que recogiera datos sobre la calidad de vida que
habian tenido en la ultima semana y asi poder determinar mas especificamente qué
sintomas tenian en cada semana de su ciclo menstrual, llamada The Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire-Short Form (Q-LES-Q-SF) (33).

En todos los estudios y cuestionarios que se utilizan para plasmar la realidad de la
gravedad de como afectan los sintomas de la DP a la calidad de vida de las mujeres, el
item que mas atencién llama es la necesidad de interrumpir las actividades que estaban
haciendo debido al dolor. Dentro de la DP hay muchas mujeres que diferencian la
intensidad desde unas leves “molestias” en el momento que sienten los calambres hasta
un dolor “realmente horrible” que muchas veces cursa con desmayos y necesidad de
quedarse inmovilizada. Ademas, los sintomas mas graves coinciden siempre ser en la

poblacion mas jévenes (33,34).

Otro de los items que presentan mas gravedad tienen que ver con el estado de animo.
Las mujeres que hablan de su dolor como muy intenso son las que se presentan de

forma mas ansiosa, deprimida, que refieren no poder disfrutar de las actividades que
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realizan. Es realmente dificil para ellas estar concentradas en el trabajo y conseguir
hacer o terminar cualquiera que sea la actividad que estén realizando ya sea tareas de
la vida doméstica, conducir, ejercicio, etc. Las mujeres que tienen un dolor mas leve
antes que impedimento para terminar las actividades dicen de necesitar mas tiempo
para poder hacerlas ya que algunas veces necesitan de colocarse en “posicion fetal”

para sentir algo de alivio ante el dolor (33,34).
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2. Evaluacion de la evidencia

2.1.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda que ha sido utilizado se ha basado en el consultorio de las
siguientes bases de datos: Pubmed (MEDLINE), Ebsco (CINAHL COMPLETE, E-
JOURNAL, ACADEMIC SEARCH COMPLETE Y MEDLINE). A parte de esto, se ha

optado por la consulta mediante busquedas manuales.

Para la estrategia de busqueda se han utilizado varios términos libres, de MESH y de

DECS segun la Tabla 1.

TERMINO LIBRE MESH DESC

Pilates Exercise movement | Técnica de ejercicio con
techniques movimiento

Dysmenorrhea Dysmenorrhea Dismenorrea

Tratamiento habitual/ | Drug therapy Administracién del

medicacion tratamiento farmacoldgico

Calidad de vida Quality of life Calidad de vida

Intensidad del dolor

Pain measurement

Dimensioén del dolor

Tabla 1. Términos libres MESH y DECS. Elaboracion propia.

Se ha utilizado la consulta a la inteligencia artificial para la obtencidn de respuestas en

cuanto a sacar la puntuacién y evaluacion de la calidad de vida con el cuestionario Q-

LES-Q.
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21.1.

PUBMED

La busqueda realizada en Pubmed se ha completado con estrategias de los términos

MESH. En un caso excepcional hubo que hacer una busqueda manual con términos

libres, ya que la informacion de los articulos que se obtenia, aunque valida, era en parte

incompleta segun los objetivos de busqueda (Anexo ).

Para la estrategia de busqueda en Pubmed el operador boleano que ha sido utilizado

ha sido AND; como filtros se ha utilizado Clinical Trail y ultimos 5 afios.

Busqueda

Estrategia con
MESH

Articulos
encontrados

Articulos utilizados

Dysmenorrhea AND
Exercise movement
techniques

14

Dysmenorrhea

AND
Dysmenorrhea/Drug
therapy

46

Dysmenorrhea
AND
Quality of life

25

Dysmenorrhea
AND
Pain measurement

39

E1 AND Quality of
life

E1 AND Pain
measurement

E2 AND Quality of
life

10

E2 AND Pain
measurement

15

TOTAL

158

16

Tabla 2. Estrategias en Pubmed. Elaboracion propia.
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2.1.2. EBSCO

La busqueda realizada en EBCO se ha completado con estrategias de los términos
DECS. En varios casos hubo que hacer busquedas manuales con términos libres, ya
que la informacion de los articulos que se obtenia era en parte incompleta segun los

objetivos de busqueda (Anexo II).

Para la estrategia de busqueda en EBSCO el operador boleano que ha sido utilizado ha

sido AND; como filtros se ha utilizado Clinical Trial y ultimos 5 afos.

Busqueda Estrategia con | Articulos Articulos utilizados
DECS encontrados

Dysmenorrhea
1 AND

Exercise 12 8
movement
techniques

Dysmenorrhea
2 AND 46 1
Drug therapy

Dysmenorrhea
3 AND 440 5
Quality of life

Dysmenorrhea
4 AND 1 0
Pain measurement

E1 AND Quality of
5 life 5 0

E1 AND Pain
6 measurement 5 0

E2 AND Quality of
7 life 9 0

E2 AND Pain
8 measurement 3 0

TOTAL 521 14

Tabla 3. Estrategias EBSCO. Elaboracion propia.

Se hace una busqueda de forma manual con terminos libres de lo que se obtienen 6

articulos para el uso de su informacion en las plataformas de Pumbed y EBSCO.
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2.2. Flujograma

PUBMED EBSCO
J J
REFERENCIAS ENCONTRADAS REFERENCIAS ENCONTRADAS
158 521
l |
I
TOTAL
679
TITULO f ABSTRACT
—> 489
TOTAL
190
REPETIDOS
— 123
TOTAL
67
IDIOMA
—> 37
TOTAL
30
MANUAL
6 —
TOTAL
36

llustracién 3. Flujograma. Elaboracién propia.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Valorar la efectividad de incluir el tratamiento de pilates al tratamiento habitual en

mujeres con DP.

3.2. Objetivos especificos

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variacion de la intensidad del dolor medido con escala
numeérica del dolor.

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variaciéon del estado de salud fisica medido con el
cuestionario Q-LES-Q-SF.

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variacion del estado de animo medido con el
cuestionario Q-LES-Q-SF.

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variacion del rendimiento en el trabajo medido con el
cuestionario Q-LES-Q-SF.

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variacion de rendimiento en clase medido con el
cuestionario Q-LES-Q-SF.

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variacién de rendimiento en las actividades de casa
medido con el cuestionario Q-LES-Q-SF

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variacion del rendimiento de las actividades de tiempo
libre medido con el cuestionario Q-LES-Q-SF.

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variacidon de las relaciones sociales medido con el
cuestionario Q-LES-Q-SF.

- Valorar la efectividad de incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual
en mujeres con DP en la variacién de rendimiento en actividades generales

medido con el cuestionario Q-LES-Q-SF.
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4. Hipétesis conceptual

Incluir un tratamiento de pilates al tratamiento habitual es efectivo en mujeres con
dismenorrea primaria en la mejora de la intensidad de dolor medido con la escala
numeérica del dolor y del estado de salud fisica, el estado de animo, el rendimiento en el
trabajo, el rendimiento en las actividades de casa, el rendimiento en las tareas de clase,
el rendimiento en las actividades de tiempo libre, las relaciones sociales y el rendimiento
en las actividades generales de la calidad de vida medido con el cuestionario sobre

calidad de vida, satisfaccion y placer Q-LES-Q.
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5. Metodologia

5.1. Diseno

Para este proyecto de investigacion se hara un estudio analitico, ya que la finalidad del
trabajo es ver la relacion que tiene el tratamiento con la prevencién de la dolencia; y
cuasiexperimental, sin aleatorizacion en la asignacion de los grupos, ya que solo hay un
grupo. Sera longitudinal al haber una secuencia de tiempo entre las variables que se
van a evaluar, y prospectivo debido a que primeramente se necesita realizar el
tratamiento propuesto para luego recoger datos del estado de las participantes que

hayan participado y sacar los resultados y conclusiones.

Para todas las participantes, al tratamiento farmacoldgico habitual, se incluird la

realizacion de un trabajo con ejercicios de pilates.

El proyecto de investigacion cumple con los principios éticos propuestos en la
Declaraciéon de Helsinki, dando por garantizado el respeto y proteccion de los derechos
e integridad de las usuarias que participen. La Declaracién de Helsinki fue aprobada en
junio de 1964 por la 182 Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia actualizada en
Brasil en 2013.

Se necesitara pedir el consentimiento al comité ético de investigacion clinica (CEIC) del
Hospital Universitario 12 de octubre para valorar la idea de proyecto con la hoja de

solicitud (Anexo IlI).

Para poder realizar el proyecto es necesario proporcionar verbalmente a las
participantes, la informacién correspondiente sobre lo que trata el estudio. Se les
entregara la hoja de informacion al paciente (HIP) (Anexo IV) en la que vendra explicada
la intervencion que se va tiene como objetivo llevar a cabo, y un consentimiento

informado (CI) (Anexo V) para que puedan plasmar su decisién de participacion o no.

Por las leyes de proteccion al sujeto se respetara la Ley de Investigacion Biomédica
14/2007 de 3 de julio, actualizada en 2016, y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre,
de protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Se optara por
dos bases de datos, una primera en la que figuren los datos personales de las
participantes a la que tan solo podra acceder el investigador principal, y una segunda
que tendran los cédigos de identificacién de acceso para el resto de las personas que

vayan a colaborar en el proyecto.
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5.2.

Sujetos de estudio

La poblacién diana para el estudio estara formada por mujeres con DP con una edad

comprendida entre los 20 y 25 afos.

La poblacién de estudio se va a resumir en la que forman la poblacién diana (mujeres

con DP con una edad comprendida entre los 20 y 25 afios) recogida en varios hospitales

de la Comunidad de Madrid, Hospital Universitario del Sureste, Hospital Gregorio

Maranon y Hospital Universitario 12 de octubre.

La muestra se va a tomar a partir de lo que conforma la poblacién de estudio, y para

completarla se van a tomar los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion:

O

O

Mujeres de entre 20 y 25 afos.

Mujeres con DP.

Mujeres pacientes del Hospital Universitario del Sureste, Hospital Gregorio
Maranon y Hospital Universitario 12 de octubre.

Mujeres con dolor en todas las menstruaciones.

Puntuacion segun la escala EVA de 4 o mas en sus menstruaciones

(llustracion 3).

(&)
Sin
dolor

| | 1 | T | | f 1

a2 3 4 5 © 7 3 9 10

Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dalor moderado fuerte fuerte insoportable

llustracién 4. Escala visual anal6gica del dolor. Elaboracién propia.

- Criterios de exclusion:

O

O

Que padezca de DS.

Que realice actividad fisica de forma regular (considerando regular como 3
dias, 0 mas, a la semana en un tiempo minimo de 45 minutos).

Que padezca algun tipo de enfermedad cardiaca, respiratoria o
neuromuscular.

Que esté embarazada.

24



Para tomar la muestra del proyecto se ha decidié optar por un tipo de muestreo no
probabilistico consecutivo. Las participantes se iran seleccionando sucesivamente

siempre que vayan cumpliendo con los criterios de inclusién como con los de exclusion.

Se necesita llevar a cabo el calculo del tamafio muestral para un estudio en el que van
a comparar dos medias. La férmula esta formada por varios conceptos para tener en
cuenta:
2k - SD?
S Tar

- nhace referencia al nimero de participantes que deberan de conformar el grupo
de estudio. Una vez hecho el calculo, a n se le sumara el 15% para sobrellevar
las posibles pérdidas.

- SD se describe como la desviacion estandar de la poblacion. Se recoge a través
de articulos anteriores, y cambia segun el tipo de variables que se pretendan
estudiar.

- d se refiere a la precision, el minimo valor de la diferencia a detectar. También
se extrae de articulos anteriores.

- K es una constante cuyo valor depende del nivel de confianza o significacién y

de la potencia estadistica. Para obtenerlo se utiliza la siguiente tabla:

Nivel de significacién (a)
Poder estadistico 5% 1% 0,10 %
(1-B)
80 % 7,8 11,7 17,1
90 % 10,5 14,9 20,9
95 % 13 17,8 24,3
99 % 18,4 241 31,6

Tabla 4. Relacion entre el poder estadistico y el nivel de confianza. Elaboracion propia.

Para realizar el estudio, se ha utilizado un poder estadistico del 80% y nivel de

significacion del 5%, asi siendo 7,8 el valor para la constante K.

Se han utilizado los valores de SD y d a través de un estudio el cual es similar al que se
propone en este proyecto (similitud en variables y poblacién de estudio), siendo la SD =
2,08 ylad=0,68 (35).

El calculo se ha realizado con la calculadora de tamano muestral GRANMO para
muestras apareadas. Un riesgo alfa del 0,05 con el poder estadistico del 80%, una
diferencia igual o superior a 0,68 y una desviacion estandar de 2,08. De esta manera
tenemos una n de 74 participantes para el grupo de estudio. Se hara el calculo sumando

el 15% por las posibles pérdidas teniendo asi un total de 85 participantes para el estudio.
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5.3. Variables

Variable Tipo de variable Unidad de medida Forma de medida
Momento de medicion Independiente, 0=Pre
cualitativa y nominal 1 = Post
Independiente, 0=Grupo experimental
Tipo de tratamiento cualitativa y nominal
1=Grupo control
Dependiente,
Intensidad de dolor cuantitativa y discreta Del 1 al 10 Escala numérica (EN)
Dependiente,
Salud fisica cuantitativa y continua Porcentaje% Cuestionario
Q-LES-Q
Dependiente,
Estado de animo cuantitativa y continua Porcentaje% Cuestionario
Q-LES-Q
Dependiente,
Trabajo cuantitativa y continua Porcentaje% Cuestionario
Q-LES-Q
Dependiente,
Actividades en casa cuantitativa y continua Porcentaje% Cuestionario
Q-LES-Q
Dependiente,
Trabajo de clase cuantitativa y continua Porcentaje% Cuestionario
Q-LES-Q
Actividades de tiempo | Dependiente,
libre cuantitativa y continua Porcentaje% Cuestionario
Q-LES-Q
Dependiente,
Relaciones sociales cuantitativa y continua Porcentaje% Cuestionario
Q-LES-Q
Actividades generales Dependiente,
cuantitativa y continua Porcentaje% Cuestionario
Q-LES-Q

Tabla 5. Tipos de variables. Elaboracion propia.

Para este estudio se tendran en cuenta las variables dolor y calidad de vida. Ambas son

variables cuantitativas y discretas.

La variable dolor se va a medir en intensidad de este, ya que es el principal sintoma que
las mujeres que padecen de DP refieren como mas comun. Va a ser medido con una

EN, que clasifica del 1 al 10 las diferentes intensidades de dolor.

Las mediciones de intensidad del dolor con la EN se haran durante el ciclo menstrual, y
dentro de éste se indicara de hacer segun el dia que mayor dolor sientan las
participantes. Este dia de forma genérica suele coincidir con el primer y tercer dia desde

que se tiene sangrado.

Para esta variable se van a realizar 3 mediciones con la escala numérica antes de que

el tratamiento comience y 3 mediciones en los ciclos que van a tener una vez el
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tratamiento quede concluido. A modo de evitar la aparicién de errores, se va a realizar
una media utilizando los resultados de las tres mediciones que se hicieron antes de
empezar el tratamiento y otra media con las otras tres mediciones restantes realizadas,

post tratamiento.

En cuanto a las mediciones previas al tratamiento, la primera sera realizada por el
fisioterapeuta encargado de ello, y las otras dos seran realizadas por las participantes
de forma individual, para ello se les proporcionara una EN y asi poder anotar ellas
mismas el dato del dia que mayor intensidad de dolor hayan presentado. De las tres
mediciones que tiene lugar después del periodo de tratamiento, dos seran también
realizadas por ellas mismas con la pertenencia de la EN, y la ultima, sera realizada como

la primera medicion previa, por el fisioterapeuta encargado.

La variable de calidad de vida va a ser medida con el Cuestionario sobre Calidad de
Vida: Satisfaccién y Placer (Quality of life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-
LES-Q) (Anexo 6). El cuestionario esta formado de 93 preguntas comprendidas en 8

categorias. Estas categorias son (36):

- Estado de salud fisica / Actividades.
- Estado de animo.

- Trabajo.

- Actividades de la casa.

- Tareas de curso / de clase.

- Actividades de tiempo libre.

- Relaciones sociales.

- Actividades generales.

Para cada pregunta hay que responder en una escala que va del 1 al 5 (1= Nunca,

2=Casi nunca, 3= A veces, 4= A menudo, 5= Siempre).

Para hacer el céalculo segun los resultados del cuestionario, se realiza una suma de
tomas las puntuaciones a las preguntas respondidas. Pregunta no contestada, no se
tiene en cuenta para la suma de resultados. Para poder obtener la puntuacion final se

hara la siguiente formula:

> puntos de cada item X puntuacién maxima de cada item <+ 100 = puntuacién de cada

item
Después, se suman los valores obtenidos de los 8 items, y se obtiene el porcentaje total:

puntuacién obtenida
100 =

puntiacién maxima posible
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Segun el resultado el porcentaje se pueden hacer las siguientes apreciaciones:

- Valor menor al 40%: no hay satisfaccion significativa respecto a la calidad de
vida.

- De 40% a 59%: satisfaccion de nivel bajo de calidad de vida.

- De 60% a 79%: satisfaccion de nivel moderado de calidad de vida.

-  De 80% a 100%: satisfaccion de nivel alto de calidad de vida.
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5.4.

Dolor

O

Hipo6tesis operativa

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacién de la intensidad de dolor medido con la escala numérica del dolor.
Hipotesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP

en la variacion de la intensidad de dolor medido con la escala numérica.

Calidad de vida

Estado de salud fisica / actividades

o Hipédtesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del estado de salud fisica medido con el cuestionario Q-LES-Q.

o Hipdtesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del estado de salud fisica medido con el cuestionario Q-LES-Q.

Estado de animo

o Hipodtesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del estado de animo medido con el cuestionario Q-LES-Q.

o Hipotesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del estado de animo medido con el cuestionario Q-LES-Q.

Trabajo
o Hipdtesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas

incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del rendimiento en el trabajo medido con el cuestionario Q-LES-
Q.
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O

Hipdtesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del rendimiento en el trabajo medido con el cuestionario Q-LES-
Q.

Actividades de la casa

O

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del rendimiento en las actividades de la casa medido con el
cuestionario Q-LES-Q.

Hipotesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacién del rendimiento en las actividades de la casa medido con el
cuestionario Q-LES-Q.

Tareas de curso/clase

O

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del rendimiento en las tareas de clase medido con el cuestionario
Q-LES-Q.

Hipdtesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del rendimiento en las tareas de clase medido con el cuestionario
Q-LES-Q.

Actividades de tiempo libre

O

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion del rendimiento en las actividades de tiempo libre medido con el
cuestionario Q-LES-Q.

Hipdtesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas

incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
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en la variacién del rendimiento en las actividades de tiempo libre medido con el

cuestionario Q-LES-Q.

Relaciones sociales

O

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacion de las relaciones sociales medido con el cuestionario Q-LES-Q.

Hipotesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP

en la variacion de las relaciones sociales medido con el cuestionario Q-LES-Q.

Actividades generales

O

Hipotesis nula Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacién del rendimiento en las actividades generales medido con el
cuestionario Q-LES-Q.

Hipotesis alternativa H1: existen diferencias estadisticamente significativas
incluyendo un tratamiento de pilates al tratamiento habitual en mujeres con DP
en la variacién del rendimiento en las actividades generales medido con el

cuestionario Q-LES-Q.
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5.5. Recogida, analisis de datos, contraste de la hipétesis

Sera necesario que las participantes cumplan con los criterios tanto de inclusién como
exclusion, tengan en su pertenencia la hoja de informacion al paciente (Anexo 4) y hayan
completado la hoja del consentimiento informado (Anexo 5). Tendran que completar sus
datos personales en una hoja proporcionada (Anexo 7) en la cual se les indicara el
codigo identificador. La hoja en la que queden registrados dichos datos solo podra estar

en poder del investigador principal.

También sera necesario que exista otra hoja individual para cada participante y anotar
los datos de las mediciones que se van a llevar a cabo. En esta hoja estara el cédigo

identificador de la participante con las variables que van a ser medidas (Anexo 8).

Las mediciones que van a ser tomadas y recogidas en la hoja seran luego traspasadas
a una pagina de Microsoft Excel y la persona experta en el analisis estadistico sera la

responsable de analizar los datos utilizando el programa IBM SPSS statistics ® v 29.0.

Los estudios estadisticos cuentan con dos pasos, uno de estadistica descriptiva y otro

de estadistica analitica o inferencial.

En el andlisis de estadistica descriptiva se presentan las variables cualitativas y
cuantitativas. Las de tipo cualitativo se representaran con tablas y graficos (en este caso
de barras o sectores) en los que aparezca la frecuencia absoluta, la frecuencia relativa
y porcentajes. Y las de tipo cuantitativo se representaran con tablas y graficos (en este
caso con histograma o diagrama de cajas y bigotes) en los que se recojan medidas de
tendencia central como la media, mediana y moda, de dispersibn como el rango y
desviacion tipica, de posicién como los percentiles y cuartiles, y medidas de forma como

la asimetria y curtosis.

Para el analisis de estadistica inferencial es necesario realizar un contraste de hipétesis
para la comparacion de dos medias, en este caso, pre-post tratamiento. Esto se llevara
a cabo segun la prueba estadistica especifica para asi determinar si la intervencién del

proyecto es estadisticamente significativa.

En las pruebas se tendra que confirmar que el valor de la p es mas alto a 0,05 para
asegurar la normalidad, y asi realizar la prueba T-Student para dos muestras
relacionadas (prueba paramétrica de analisis inferencial). En el caso de que el valor de
la p fuera menor a 0,05, no se asegura la normalidad, y habria que realizar la prueba de
Wilcoxon para dos muestras relacionadas (prueba no paramétrica de analisis

inferencial).
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Para concluirlo se debe de aceptar la hipétesis nula cuando el valor de p sea mas alto
de 0,05, o rechazar la hipétesis nula y aceptar la alternativa cuando el valor de p sea

mas bajo de 0,05.
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5.6. Limitaciones del estudio

La principal limitacion que se han encontrado para realizar el estudio ha sido encontrar

informacion sobre los efectos que tiene el método Pilates en las distintas patologias.

Por una parte, durante la busqueda de las estrategias para tener una bibliografia, el
método pilates como tal no se encontraba relacionado con la DP ni con dolencias o
patologias similares. Para tener la informacién necesaria y poder completar el proyecto,
se tuvo que realizar busquedas sobre los bases de los distintos tipos de ejercicio del
que éste se compone y asi sacar conclusiones sobre los efectos que proporciona el

método en conjunto.

Por otra parte, al no haber suficiente bibliografia sobre el método Pilates, tampoco se
encuentra la suficiente informacioén sobre qué protocolo de ejercicios se puede seguir
para poder trabajar los diferentes objetivos que se pretenden trabajar ante la DP. Se ha
intentado encontrar articulos en los que se aplicara un tratamiento especifico de serie
de ejercicios para patologias similares. Como defecto se encuentra que, para las
patologias similares o relacionadas con el suelo pélvico, solo se describe el tipo de
ejercicio que puede ser beneficioso (aerdbico o anaerdbico) y no que protocolo, tiempo

y adaptaciones de ejercicios se pueden realizar.

Otra de las limitaciones que se ha encontrado es el coste del estudio. Para poder llevarlo
a cabo se pedira ayuda, una convocatoria a proyectos de investigacién. En este caso
se solicitara a la Fundacion “la Caixa” en la octava edicion de la convocatoria

CaixaResearch de investigacion en salud.
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5.7.

Equipo investigador

El equipo investigador va a estar conformado por:

O

Investigador principal: Alba Fonseca Garcia, fisioterapeuta.

Un analista estadistico: se necesitara que esté graduado en estadistica ademas

de graduado en el master de estadistica aplicada a ciencias de la salud. Con
cinco anos de experiencia laboral minima, va a ser el encargado de analizar los

datos de las pruebas estadisticas.

Dos fisioterapeutas que cuenten con minimo cinco afios de experiencia laboral.

Sera necesario que éstos tengan estudios de mas en la especialidad de suelo
pélvico ademas de formacion especifica en el método Pilates. Ya que su funcion
en el proyecto sera de proporcionar las indicaciones necesarias del protocolo de
ejercicios de pilates a las participantes y que la realizacién de este sea de

manera correcta.

Un fisioterapeuta que sera el encargado de recoger y proporcionar las hojas de
medicibn de la escala numérica a las participantes en el proyecto de

investigacion.

Colaboradores: médicos que han pautado el tratamiento habitual farmacoldgico

de las participantes y por lo tanto han ayudado al reclutamiento de la muestra.
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6. Plan de trabajo

6.1. Diseno de la intervenciéon

El proyecto investigacion que se plantea es un estudio analitico, cuasiexperimental,

longitudinal y prospectivo.

Se necesitara realizar una solicitud al comité ético de investigacién clinica (CEIC) del
Hospital Universitario 12 de octubre (Anexo 3) y asi poder llevar a cabo el estudio. Se
respetaran los principios éticos de la Declaracién de Helsinki, aceptada por la Asamblea

Médica Mundial de 1964 y actualizada, en ultima estancia, en 2013.

Teniendo la aprobacion del comité ético, se crea el equipo investigador. Del cual se
encargara el investigador principal, que debera de organizar una reuniéon con los
fisioterapeutas en la que se tendra que explicar: en qué consiste el proyecto, la funcién
de los ellos, qué protocolos van a realizarse y como se realizar las mediciones del

estudio.

El siguiente paso seria realizar el muestreo de las pacientes de los hospitales que han
sido seleccionados. Con la muestra de la poblacién de estudio siguiendo los criterios de

inclusion y exclusion decididos:

- Criterios de inclusion:
o Mujeres de entre 16 y 25 afos.
o Mujeres con DP.
o Mujeres pacientes del Hospital Universitario del Sureste, Hospital Gregorio
Marafion y Hospital Universitario 12 de octubre.
o Mujeres con dolor en todas las menstruaciones.

o Puntuacion segun la escala EVA de 4 o mas.

- Criterios de exclusion:
o Que padezca de DS.
o Que realice actividad fisica de forma regular (considerando regular como 3
dias, 0 mas, a la semana en un tiempo minimo de 45 minutos).
o Que padezca algun tipo de enfermedad -cardiaca, respiratoria o
neuromuscular.

o Que esté embarazada.

Las participantes formaran parte del proyecto a través de un muestreo no probabilistico
consecutivo, y seran parte de este cuando acepten el estudio y cumplan con los criterios

de inclusién y exclusion que se han planteado. Cuando se llegue al numero de
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participantes necesarias para el estudio calculado a través del calculo muestral, se dara
por concluida la muestra. Para proporcionar la informacion del estudio y que las mujeres
puedan interesarse por el mismo, se hablara con los hospitales seleccionados para que
los médicos especialistas colaboradores proporcionen la informacion necesaria se

obtenga la muestra.

Se realizara la primera cita, el primer dia después del sangrado. Este dia se les
proporcionara verbalmente y con la HIP (Anexo VI), los detalles necesarios del estudio,
a parte de la hoja con el Cl (Anexo V), que tendran que estar firmadas para que se les
tenga en cuenta para el proyecto. Una vez hecho, se les proporcionara una hoja en la
que deberan de escribir sus datos personales (Anexo VII) y completar su nhombre,
apellidos, edad y teléfono de contacto. El investigador principal sera el encargado de, a
través de esa hoja, de proporcionarles un numero de identificacién y preservar la
informacién de los datos personales que hayan dado; y a la que solo él tendra acceso.
Este mismo dia, se realizara la primera medicion de la intensidad del dolor con la escala
numerica proporcionada y se les dara una hoja igual para que realicen la segunda
medicién en el proximo periodo. De igual manera, se hara la medicion de calidad de

vida con el cuestionario Q-LES-Q.

La segunda cita se va a llevar a cabo un mes después, con el siguiente sangrado, y asi
volver a realizar la medicion de intensidad de dolor con la escala numérica. El
fisioterapeuta encargado de ello va a ser que realice las mediciones y el Unico que tendra
permiso al manejo de estas, ya que en ellas aparecera también el cddigo de
identificacion de cada participante y las variables que van a ser evaluadas. Las variables
que se van a medir en el estudio son: la intensidad de dolor con una EN en la que se
pedira que indiquen el valor maximo dolor que hayan sentido entre el primer y el tercer
dia de sangrado del ciclo en el que se encuentren, y la calidad de vida valorada con
ocho aspectos, valorados de forma individual, que recogen la calidad de vida, con el
cuestionario Q-LES-Q (Anexo VI) con una puntuacion total de este. Los resultados de
las mediciones seran recogidos en la hoja de medicion de la que se encarga uno de los
fisioterapeutas que forman parte del proyecto, y se pasaran a una hoja de Microsoft
Excel, y al software IBM SPSS statistics ® v 29.0. para que posteriormente se lleve a

cabo el analisis estadistico.

Cuando se haya realizado la tercera medicion de intensidad de dolor con la EN, y
obtenido los datos de la calidad de vida medido con el cuestionario Q-LES-Q
(mediciones que se hacen antes de empezar el tratamiento), es cuando daremos

comienzo al tratamiento de ejercicios de pilates planteados para este estudio. El
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tratamiento se realizara dos veces por semana durante 12 semanas, lo que es un total
de 24 sesiones. Cuando el tratamiento quede por concluido, se les citara (entre el primer
y tercer dia del proximo sangrado que tengan) para realizar la primera medicién
postratamiento con la EN. En total, se volveran a tomar tres mediciones y con la tercera
y ultima medicion de intensidad de dolor con la EN se valorara la calidad de vida con el
cuestionario Q-LES-Q. Esto quiere decir, que entre una medicion y otra con el
cuestionario Q-LES-Q para la valoracion de la calidad de vida, habran pasado por nueve
ciclos menstruales. Se hara la media de las mediciones pretratamiento y de las

mediciones que tienen lugar post tratamiento.

8 |9 10111 112113114 Primera cita y medicion con EN y
cuestionario Q-LES-Q

15 116 |17 |18 |19 | 20 | 21

22 123 |24 |25 |26 |27 | 28

Segunda cita y medicién con EN

15 116 |17 |18 | 19 | 20 | 21

22 123 |24 |25 |26 |27 | 28

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 Tercera cita y medicion con EN

Comienza tratamiento

15 [16 | 17 |18 | 19 | 20 | 21

22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28

15 [16 | 17 |18 | 19 | 20 | 21

22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28
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15116 |17 [18 | 19 | 20 | 21

22 123 |24 |25 |26 | 27 | 28

1 12 |3 |4 |5 |6 |7

Termina tratamiento

8 |9 |10 |11 12 13|14

15 |16 |17 |18 | 19 [ 20 | 21

22 |23 124 |25 |26 |27 | 28

1 2 |13 14 |5 |6 |7 Primera medicion post tratamiento
con EN

8 |9 |10][11 12|13 |14

15 (16 |17 |18 | 19 | 20 | 21

22 |23 124 |25 |26 | 27 | 28

1 12 13 |4 |5 |6 |7 Segunda medicion post tratamiento

con EN

8 |9 |10 |11 (1213 |14

15116 {17 |18 |19 | 20 | 21

22 123 |24 |25 |26 |27 | 28

1 12 13 |4 |5 |6 |7 Ultima medicién con EN y cuestionario
Q-LES-Q

8 |9 |10 11|12 |13 |14

15 116 |17 |18 |19 | 20 | 21

22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 28

Tabla 6. Calendario de intervencién. Elaboracion propia.

El grupo que tiene lugar en el estudio recibira el tratamiento médico habitual junto con
un protocolo de ejercicios de pilates. Unos ejercicios que seran realizados en el Hospital
Universitario 12 de octubre, pautados y controlados por los fisioterapeutas encargados

de tal tarea y que asi se realicen de forma correcta y sean significativos.
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El protocolo de ejercicios que se va a realizar consta de: un calentamiento con ejercicios
de respiracién y movilidad pélvica, y seis ejercicios que, seran diferentes segun sea el
primer o segundo dia de la semana. La sesién tendria una duracion de 50 minutos. Se
realizaran sobre esterilla en el suelo con el material necesario (en este caso solo se

utilizara theraband en algunos ejercicios).

Calentamiento:

1. Respiraciones controladas.

Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gliteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.

Ejercicio: Se inspira por la nariz y se espira lentamente por la boca. Con manos
a ambos lados del cuerpo (llustracién 5), manos en costillas inferiores (para
apertura de térax, llustracién 6) y manos en abdomen (para respiraciones

diafragmaticas, llustracién 7).

T S

llustracion 5. Respiraciones controladas. Elaboracion propia.
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e 5 o

llustracién 6. Respirac;ic;néé costales. rE/ébZ) acion p b_pia.

llustracién 7. Respiraciones diafragméticasr. Elabo;acfén propia.

Bascula pélvica.

Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.

Ejercicio: Cogiendo aire nos preparamos, soltamos y pegamos las lumbares a la
colchoneta (llevamos el ombligo hacia el suelo, llustracién 9), los gluteos no
pueden separarse de la colchoneta. Cogemos aire y arqueamos la espalda sin

que los gluteos se separen de la colchoneta (llustracién 8).
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llustracién 8. Bascula pélvica en anteversion. Elaboracion propia.

a en retroversion. Elaboracion propia.

llustrac ';n . Béscula p

3. Relajacion cervical.
Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.

Ejercicio: Cogemos aire y nos preparamos, soltando el aire llevamos el menton
a nuestro pecho sin que la cabeza deje de hacer contacto con la colchoneta

(llustracion 10). Cogemos aire y relajamos la posicion (llustraciéon 11).
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Ejercicios del primer dia de tratamiento de la semana:

1. Hundred.
Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.

Ejercicio: Flexionamos cadera y rodillas a 90°. Levantamos los brazos estirados
a un palmo del suelo (llustracion 12). En caso de poder, levantamos cabeza con
menton dentro. Se realizaran pequefnos y controlados movimientos de brazos
arriba y abajo. Se haran dos veces por cada respiracion (inspiracion x2 +

espiracion x2).

o e »n

IlustréT:fén 41'2. Ejercicio Hund'red. E/aboracién pfopia.
2. Puente gluteo.
Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.
Ejercicio: subimos pelvis apretando gluteos (llustracion 13). Se combinara

manteniendo la posicion y haciendo pequefios rebotes.
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e 2
llustracion 13

oy RS - i g 5
. Ejercicio de puente gltuteo. Elaboracion propia.
3. Single leg stretch.

Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.
Ejercicio: Cogiendo aire estiramos una pierna y llevamos la otra a nuestro pecho

agarrando con nuestras manos la rodilla (llustracion 14).

= o

Ilu;sz;fatf}'én 14. Ejercn‘:i'(; SmEle leg stfez:ch. Elaboracién propia.

4. Double leg stretch.

Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.
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Ejercicio: Cogiendo aire estiramos ambas piernas y dejamos brazos estirados a
un palmo del suelo. Soltando recogemos las piernas llevando las rodillas al

pecho y sujetandolas con nuestras manos (llustraciéon 15).

< ke

llustracién 15. Déuble leg stretch. Elaboracion p}opia.

Plancha.

Posicion de partida: plancha (llustracién 16).

Ejercicio: aguantar la posicion de plancha combinado con pequefios balanceos

hacia delante y hacia detras.

llustracién 16. Ejercicid de plancha.. Elaboraciéh propia.

Giro de sirena.

Posicién de partida: Sentada sobre gluteos en posicion de sirena.

Ejercicio: cogiendo aire y sin separar los gluteos de la colchoneta, llevamos el

brazo derecho hacia el lado izquierdo y viceversa (llustracion 17).
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% = e T
llustracién 17. Ejercicio de giro de sirena. Elaboracion propia.

Ejercicios del segundo dia de tratamiento de la semana:

1. Roll up.
Posicion de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas estiradas. Brazos estirados delante del cuerpo con
las manos direccién al techo.

Ejercicio: Cogiendo aire nos preparamos, soltando, primero metemos mentén y
vamos subiendo, separando vértebra a vértebra de la colchoneta hasta dejar
apoyados los gluteos intentando ir a tocar la punta de los pies con nuestras
manos (llustracion 18). Cogiendo aire volvemos a quedarnos sentadas sobre los
gluteos, y soltando bajamos despacio vértebra a vértebra hasta apoyar toda la

espalda sobre la colchoneta.

e

llustracion 18.

Ejercicio roll up. Elaboracién ,c.).r'op'ia.
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2. Roll like a ball.
Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.
Ejercicio: Cogiendo aire preparamos, soltando nos dejaremos caer hacia atras

en bloque con nuestras manos sujetando las rodillas (llustracion 19).

llustracion 19. Ejercicio roll like a ball. Elaboracion propia.

3. Leg down con theraband.
Posicion de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados
sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.

Ejercicio: Cogiendo aire bajamos la pierna estirada con la tensién de la
theraband (llustracion 20). Soltando subimos flexionando la cadera hasta dirigir

la punta del pie al techo.

o, . -

llustracion 20. Ejercicio leg down con theraband. Elaboracién propia.
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4. Scissors con theraband.

Posicién de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados

sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.

Ejercicio: cruzamos dos veces las piernas con la respiracién (inspiracion x2

cruces + espiracion x2 cruces) (llustracion 21).

QA e

llustracion 21. Ejercicio scissors con theraband. Elaboracion propia.

5. Aductores con theraband.

Posicion de partida: Tumbada decubito supino, espalda y gluteos apoyados

sobre la colchoneta, rodillas flexionadas con pies apoyados. Brazos apoyados

sobre la colchoneta a ambos lados del cuerpo.

Ejercicio: cogiendo aire separamos una pierna, soltando la juntamos llevandola

al centro del cuerpo (llustracion 22). Se terminara haciéndolo con ambas piernas.

L D e

Ilu:st}acién 22. Ejecm/o de aductors con terab. Elaboraiénopia.
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6. Circulos con la pierna.

Posiciéon de partida:

Ejercicio: se realizaran circulos controlados y mantenidos de cadera con la rodilla

estirada y la tension del theraband (llustracion 23).

llustracion 23. Ejercicios de circulos con pierna. Elaboracién propia.

Una vez que termine quede por concluido el periodo de tratamiento y cuando tenga lugar
el ultimo sangrado del tercer ciclo menstrual desde que el tratamiento empez6, el
fisioterapeuta encargado de las mediciones realizara las tres ultimas mediciones con la
EN y una ultima medicién con el cuestionario Q-LES-Q. Los datos que se recojan

deberan de ser pasados a la hoja de Microsoft Excel.

Se va a hacer una media de las mediciones de intensidad de dolor medidas con la EN
que se han tomado previas al tratamiento y las tres que se hacen cuando el tratamiento
termina. Se compararan los resultados obtenidos con el cuestionario sobre la calidad de

vida.

El analistica estadistico sera el encargado de pasar los datos al software IBM SPSS

statistics ® v 29.0 para analizar los datos.

El investigador principal sera el encargado de sacar las conclusiones una vez se
obtengan los resultados para explicar si la inclusion de los ejercicios de pilates al
tratamiento habitual, en mujeres con DP varian la intensidad de dolor y calidad de vida

0 si no existe una variacion significativa.
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6.2. Etapas de desarrollo

ETAPA

DURACION

12 Enfoque y redaccion del proyecto

Septiembre de 2024 — mayo de 2025

22 Solicitud y aprobacion del comité ético

Junio de 2025 — julio de 2025

32 Reunion y explicacion del proyecto a los
que conformen el equipo investigador

Septiembre de 2025

42 Proporcionar la informacion por la zona
donde se cogera la muestra

Septiembre de 2025

52 Reclutamiento de la muestra, recogida
de datos y medicién previa con la escala
numeérica

Octubre de 2025 hasta terminar la muestra

62 Medicién con la escala numérica vy
cuestionario Q-LES-Q

Octubre de 2025 hasta terminar la muestra

72 Llevar a cabo el tratamiento propuesto

Octubre de 2025 hasta
muestra, durante 12 semanas

terminar la

82 Realizar la medicion una vez terminado
el tratamiento

Enero de 2026 hasta terminar la muestra

92 Analizar los datos obtenidos

Desde que se obtenga toda la muestra
durante 3 meses

10? Redactar los resultados y conclusiones

Desde que se obtenga el resultado del
analisis de los datos durante 3 meses

Tabla 7. Etapas del desarrollo. Elaboracion propia.
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6.3. Distribucién de tareas de todo el equipo investigador

Se planteara una division de tareas para el equipo investigador:

O

Investigador principal: Alba Fonseca Garcia, fisioterapeuta. Se encargara de
proponer y disefar el proyecto de estudio. Crear y proporcionar a todos los
integrantes del equipo investigador la informacion necesaria para poder llevar a
cabo el proyecto. Sera el investigador principal el encargado de coordinar el
estudio y sacar las conclusiones de este. Solo él tendra acceso a los datos
personales proporcionados por las participantes y de llevar a cabo el

reclutamiento para muestra.

2 fisioterapeutas seran los encargados de proporcionar las indicaciones
necesarias para la realizacién del tratamiento propuesto del método Pilates y

asegurarse de que se hace de la forma adecuada.

1 fisioterapeuta encargado de realizar las mediciones planteadas tanto previas
como posteriores al tratamiento. Se tendra que recoger la informacion y

plasmarla en una hoja de Microsoft Excel.
1 analista estadistico cuyo deber sera, una vez obtenidos los datos que el
fisioterapeuta encargado de recoger las mediciones ha proporcionado,

analizarlos.

Médicos colaboradores de las participantes que van a participar en el estudio

que han pautado el tratamiento habitual farmacolégico que estas reciben.
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6.4. Lugar de realizacion del proyecto

El estudio se va a llevar a cabo en el Hospital Universitario 12 de octubre, localizado en
Av. de Codrdoba, s/n Usera, 28041 Madrid.

El proyecto se realizara en la sala de tratamiento de fisioterapia localizada en la planta
principal del edificio nuevo. Se necesitara que esté equipada con esterillas en las que
poder colocarse para la realizacién de los ejercicios. Este lugar sera el mismo para

realizar las mediciones propuestas, tanto previas como posteriores.
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8. ANEXOS

Anexo |: Estrategias de busqueda en Pubmed

Search Actions Details Query Results

#8 e b Search: (("Dysmenorrhea“[Mesh]) AND ("Dysmenorrhea/drug 15
therapy" [Mesh])) AND ("Pain Measurement"[Mesh]) - Saved search
Filters: in the last 5 years, Clinical Trial Sort by: Most Recent

#7 e > Search: (("Dysmenorrhea“[Mesh]) AND ("Dysmenorrhea/drug 10
therapy" [Mesh])) AND ("Quality of Life"[Mesh]) - Saved search Filters:
in the last 5 years, Clinical Trial Sort by: Most Recent

#6 e b Search: (("Dysmenorrhea”[Mesh]) AND ("Exercise Movement 3
Techniques”[Mesh])) AND ("Pain Measurement"[Mesh]) - Saved
search Sort by: Most Recent

#5 e b Search: (("Dysmenorrhea”[Mesh]) AND ("Exercise Movement 6
Techniques”[Mesh])) AND ("Quality of Life"[Mesh]) - Saved search
Sort by: Most Recent

#4 ses b Search: ("Dysmenorrhea” [Mesh]) AND ("Pain Measurement"[Mesh]) - 39
Saved search Filters: in the last 5 years, Clinical Trial Sort by: Most
Recent

#3 ses b Search: ("Dysmenorrhea” [Mesh]) AND ("Quality of Life"[Mesh]) - 25
Saved search Filters: in the last 5 years, Clinical Trial Sort by: Most
Recent

#2 ses > Search: ("Dysmenorrhea”[Mesh]) AND ("Dysmenorrhea/drug 46
therapy" [Mesh]) - Saved search Filters: in the last 5 years, Clinical Trial
Sort by: Most Recent

#1 see b Search: ("Dysmenorrhea”[Mesh]) AND ("Exercise Movement 14
Techniques"[Mesh]) - Saved search Sort by: Most Recent
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Anexo |l: Estrategias de busqueda en Ebsco

s14 Y dysmenorthea AND Exercise Movement Techniques

s3 [ Dysmenorhea AND drug therapy

S7 [ Dysmenomhea AND Quality of Life

s9 EJ dysmenorrea AND Pain Measurement

s17 B3¢ AND Exercise JAND quality of life
s26 [ ((oy AND Exercise JAND pain
measurement

832 [EJ ( (Dysmenorrhea AND drug therapy) ) AND quality of life

s38 [ ((Dysmenorhea AND drug therapy) ) AND pain measurement

Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101-20241231, & Ver resultados (12)
Tipo de publicacion: Clinical Trial; Tipo de publicacion

Clinical Trial

- Aplicar materias
Modos de busqueda - Proximidad

Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101-20241231; & Ver resultados (46) |
Tipo de publicacion: Clinical Trial; Tipo de publicacion”

Chinical Trial

Modos de bisqueda - Proximidad

Limitadores - Fecha de publicacion 20190101-20241231, & Ver resultados (440) |
Tipo de publicacin: Clinical Trial; Tipo de publicacin

Ctinical Trial

Ampliadores - Apiicar matenias equivalentes

Modos de busqueda - Proxmidad

Modos de basqueda - Proximidad & Ver resultados (1)

Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101-20241231, & Ver resultados (5)
Tipo de publicacin: Clinical Trial, Tipo de publicacion

Ciinical Trial

Ampliadores - Apiicar materias equivalentes

Modos de busqueda - Proximidad

Limitadores - Fecha de publicacion: 20190101~
20241231

& Ver resultados (9)

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de busqueda - Proximidad

Limitadores - Fecha de publicacion. 20190101-20241231, & ver resultados (9)
Tipo de publicacién: Clinical Trial, Tipo de publicacion

Clinical Trial

- Aplicar mat

Modos de busqueda - Proximidad

Limitadores - Fecha de publicacion’ 20190101-20241231, & Ver resultados (3)
Tipo de publicacion: Clinical Trial; Tipo de publicacion

Chinical Trial

- Aplicar materias
Modos de busqueda - Proximidad
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Anexo llI: Solicitud CEIC

‘l:n Hospital Universitario
oo 12 de Octubre

Carta de solicitud de evaluacion de proyectos nu&'.rus:|

%o, Alba Fonseca Garcia, como investigadora principal del proyecto de estudio, solicito
la aprobacion del CEIC del Hospital Universitario 12 de octubre para mi proyecto de
imvestigacion con tiule “Evidencia de realizar un tratamiento de pilates junto al
tratamiento habitual en la variacion de la intensidad de dolor v la calidad de vida en

mujeres con dizsmenorrea.”

El objetivo del proyecto es valorar si es efectivo incluir un tratamiento de ejercicios de
pilates al tratamiento habitual de tipo farmacologico en mujeres gue padezcan de

dismenorrea primaria.

El equipo investigador sera conformado por: el investigador principal (fisioterapeuta),
tres fisioterapeutas (dos encargades de dar las indicaciones de los ejercicics de
tratamiento y uno encargado de la realizacion v recogida de 1as mediciones con |a escala
numerica) y un analista estadistico.

Para esto, se ha planteado realizar un estudio analitico, cuasiexperimental, longitudinal,
prospective sin aleatorizacion de la muestra, gque estara formada por un fotal de 85
mujeres de entre los 20 vy 25 afos que padezcan de dismenormrea primaria pacientes del
Hospital Universitario del Sureste, Hospital Gregorio marafion y del Hospital
Universitario 12 de octubre. El grupo de estudio recibird, ademas del tratamiento
habitual, un fratamiento de ejercicios de pilates. Se realizaran, tres mediciones previas
con la EMN v una con el cuestionario Q-LES-Q, y ofras fres una vez que &l tratamiento
haya concluido en cuanto a la intensidad del dolor con la EM v una Olfima con el
cuestionanio Q-LES-C para la valoracion de la calidad de vida. Se hara una media, tanto
de las medicicnes previas como de las realizadas post tratamiente. En cuanio a la
calidad de vida se valorara la puntuacion obtenida del mismo v analizar logs cambios.
Las mediciones se van a realizar, para la intensidad de dolor con una escala numérica
y, para la calidad de vida, con la valoracion de ocho aspectos segin el cuestionario Q-
LES-.

El analisis estadistico se va a realizar con el software IBM SPSS stafistics ® v 29.0.

Se adjuntan los siguientes documentos scbre el proyecto de investigacion:
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Memaria/profocalo del esfudio.

La hoja de informacion al paciente v el consentimiento informada de las
participaniss.

La hoja con la firma de compromisa firmada por el investigsdor principal v el
curriculum de sste.

Hoja donde queds declarads ls conformidad del jefs de servicio.

La paliza de seguro indicando el nombre vy apeliidos del invesfigadar principal,

hospital v fundacion de investigacion biomédica del hospital 12 de octubre.

Fecha: 1 de junio de 2025 Firma del investigador:

x
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Anexo IV: Hoja informacion al paciente

Titulo del estudio: Eficacia de incluir un fratamiento de pilates al tratamiento habitual
en la variacion de la infensidad del dolor v la calidad de vida en mujeres con

dismenorrea.
Investigador principal: Alba Fonseca Garcia, fisioterapeuta.
Introduccion:

Con esta hoja nos dirigimos a usted para informarle sobre el proyecto de investigacion
que =& va a llevar a cabo en el cual usted esta invitado a pardicipar. El estudio ha sido
aprobado por el Comité de Efica de la Investigacion del Hospital Doce de Octubre de

acuerdo con la legislacion vigente, la ley de Investigacion Biomédica del 3 de julio 2007.

La intencion de este documento es que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para gue de forma individual evalle v decida si guiere paricipar en este estudio. Es
necesario que lea esta hoja informativa con atencion y, en caso de haberlas, le
aclararemos las dudas gue le puedan surgir. Ademas, puede consultar con las personas

que considere oportumo.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Sepa gue su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar
o cambiar su decision v refirar el consentimiento en cualguier momento, sin que por ello

se produzca perjuicic alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio consiste en la inclusion de un fratamiento de ejercicios de pilates al
tratamiento farmacologico habitual para bajar la intensidad de dolor y mejorar la calidad

de vida de mujeres con DP.

La duracion de la infervencion es de nueve meses en los gue se realizaran mediciones
previas de las varables a estudiar, tres meses de acudir dos veces por semana al
hospital para realizar los ejercicios y en los ditimos tres meses las mediciones post

tratamiento.
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CONFIDENCIALIDAD

El investigador principal se compromete al cumplimiento la Ley Organica 3/2018, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales v al Reglamento
(UE) 2016/879 del Parlamento europeo v del Consejo de 27 de abrl de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD). Los datos que sean tomados vy recogidos para el estudio
seran tratados por un codigo, para gue asi no incluya informacion que pueda
identificarle. Por lo tanto, su identidad sera completamente confidencial salvo
excepciones en caso de urgencia médica o requerimiento legal. El tratamiento v la
comunicacion de los datos personales de fodos los paricipantes se ajustara a lo

dispuesto en esta ley.

El accese a la informacion personal identificada quedara restringido al médico del
estudio/colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola de Medicamentos v
Productos Sanitarios) y al Comité de Etica de la investigacion v personal autorizado,
cuande lo precisen para comprobar los datos v procedimientos del estudio, pero siempre

manteniendo Ia confidencialidad de estos de acuerdo con la legislacion vigente.

De acuerdo con lo que establece la legislacion de proteccion de datos, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para

ello, debera dirigirse al investigador principal del estudio.

Si usted decide retirar el consenfimiento para paricipar en este estudio, ningin dato
nuevo sera afnadido a la base de datos, pero s/ se utilizaran los gue ya s hayan

recogido.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Si decide retirar &l consentimiento para paricipar en este estudio, ningln dato nuevo

sera anadido a la base de datoes.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los

procedimientos del estudio que se le han expuesto.
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Anexo V: Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:
WO, DA e e ae e eeeeeeeee e .-, (nOmbre ¥ apellidos), con
domicilioen ... i W DML R
ceennnnn. declaro gue

He leido la hoja de informacion que me han entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He hablado con:

ceeeeree... Inombre del investigador principal).

De esta manera, presto de forma libre mi conformidad a pardicipar en el estudio v

consentimiento para la utilizacion de mis datos.

Comprendo que su participacion es voluntaria.
Comprendo que puede retirarse del estudio:
1% Voluntariamente

2% Sim tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en sus cuidados medicos.

Firma del paciente: Firma del investigador:
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Mombre: Mombre:

Fecha: Fecha:
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Anexo VI: Cuestionario de Satisfaccion y Placer sobre la Calidad de vida Q-LES-Q (36).

13.4. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccién y Placer 1
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

Se ha ereada este cuestionario para ayadar a evaluar el grado de placer y zatisfaceion experimentados durante la semana pasada,
ESTADO DE SALUD FISICA/ACTIVIDADES
Con respectd a su estado de salud fisica durante la semana pasada, jeon qué Irecuencia...
A menudo
ol mayor  Muy
Casi parte  amendo
Nunca nunca Aveces del iempo o siempre
1. ..se sintid sin dolores ni molestias? O O O O O
2. L.se sintid descansadofa? O O O O O
3. L.se sintid con energia? O O O O O
4. ..se sintio en un excelente estado de salud fisica? O O O O O
5. _sintio, por lo menos, un estado de salud fsica muy bueno? O O O O O
6. ..ndose preocupd de su estado de salud fisica? O O O O O
7. ..sintid que durmid lo suliciente? O O O O O
8. _.se sintio suficientemente activala? O (]} O (]} O
9. ..sintid que tenia una buena coordinacin en sus movimientos? O O ) O O
10, ..sintid que su memoria funcionaba bien? O O O O O
11, ..se sinlid bien sicamente? O O O O O
12, ..se sintid lleno/fa de energia v vitalidad? O O O O O
13, ..no experimentd problemas visuales? O O ) O O
ESTADO DE ANIMO
Durante la semana pas‘.a.da, Jon qui frecuencia se sintid...
A menudo
ol mayor — Muy
Casi parte  a menudo
Nunca nunca Aveces del tiempo o stempre
14, ..con la mente despejada? a O O O O
15, ..satisfechofa con su vida? a O O O O
16, .. gusto con su aspecto [isica? ] O O O O
17. _.alegre o animadijal O O O O O
18, _.independiente? O O O O O
19, _contentofa? O O O O O
20 ...capaz de comunicarse con otras personas? O O O ) )
21, interesadofa en cuidar su aspecto fsico [cabello, ropa) O O | (] O
v su higiene personal {bafarse, vestirse)?
22, capae de tomar decisiones? O O O O O
23, Lrelajadesa? O O O ) )
24, agusto con su vida? O O O O )
25, .capaz de desplazarse, si fuera necesario, para realizar sus actividades O O O O O
[caminar, utilizar su propio automdvil, el autednis, el tren o cualquier
otro medio de transporte displ.mil]lr:]. segiin fuese necesario?
26, ..capaz de hacer frente a los problemas de la vida? (| O O O O
27, capae de cuidar de si mismo? O O O O O
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TRABAJO

;Tiene trabajo? No ;Trabaja por su cuenta?  No iRealiza trabajo voluntario? Mo
5i 5i Si

St responde que no a las 3 preguntas, anote la razin.

Sing, jpor qué no? 1 Demasiado enfermo/a fisicamente
2 Demasiado alterado/a emocionalmente
3 Jubiladofa
98  Otra razin

escriba ln razdn

Si resporde que si a algura de las 3 preguntas, complete esta seccidn,

Durante la semana pasada, jeon qué frecuencia...

28, ..se sintid a gusto en su trabajo?
29, _resolvid problemas de trabajo o los manejé sin demasiada tensidn?
30. ... pensd con claridad en el trabajo?

31 se mostrd decididofa en el trabajo o tomd decisiones cuando
fue necesario?

320 Llogrd lo que se propuso?

33, L.se sintio satisfecho/a con los logros conseguidos en el trabajo?
34, __trabaji bien?

35. ..se sintid interesado/a por el trabajo?

36, ..ge concentrd en el trabajo?

37, ..trabajd cuidadosamente?

38, .realizd el trabajo como cabia esperar?

39, _se ocupd del trabajo usted mismofa, cuando fue necesario?

40, _se comunicd e intercambid opiniones con facilidad con otros
companeros/as de trabajo?
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LAS ACTIVIDADES DE LA CASA

;Es usted responsable de algunas tareas de la casa (limpieza, compras, lavar platos, comprar o preparar comidas)
para usted mismo/a o para olras personas? EIID

Si responde quee no, anote la razin.

Demasiado enfermo/fa lisicamente
Demasiado alteradofa emocionalmente
Nadie espera que haga algo

Otra razdn

Si no, jpor qué not

Ewun—-

eseriba ln razdn

Si resporde gue si, complete esta seccidn,

Dhurante la semana pasada, jeon qué frecueneia...

41, _quedd satisfechofa con la manera en que impié
su habitacidn/apartamento/casa?

42, _quedd satisfechofa con la manera en que pagd las facturas,
¢ hizo sus operaciones bancarias?

43, ..quedd satisfecho/a con la manera en que comprd la comida u otros
articulos para la casa?

44, . quedd satisfechofa con la manera en que prepard la comida?

45, ..quedd satisfechofa con la manera en que se ocupd de limpiar
la casa y lavar la ropa?

46, ...quedd satisfecho/a con las tareas domésticas que realizd?

47, ..se concentrd y pensd elaramente en las tareas domésticas
que tenia que realizar?

48. __resolvid los problemas de la casa o los manejd sin demasiada tension?

49, __fue firme o tomé decisiones, cuando fue necesario, respecto
a las tareas de la casa?

50, .. hizo arreglos o se encargd del mantenimiento de la casa cuando
fue necesario?

66




TAREAS DE CURSO/DE CLASE

Durante la mmpuadn,;siglﬂbalgﬁn:umﬁmn clase, o participd en algin tipo de curso o clase en algiin centro,
escuela, colegio o Universidad?

SI
Si respornde quee no, anete la razdn.
Sino, jpor qué no? 1 Demasiado enfermaa lisicamente
2 Demasiado alterado/a emocionalmente
3 Nadie espera que haga esto
98  Otra razon

eseriba lo razdn

Si responde que si, complete esta seccidn,

Durante la semana pasada, jeon qué recuencia...

51, ..disfrutd con las tareas del cursofclase?

52, _.desed empezar las tareas del curso o de la clase?
53, ...desarralld las tareas del cursofde la clase sin demasiada tension?
54, ...pensd con claridad sobre las tareas del curso/clase?

55, ..se mostrd decididofa con las tareas del cursofclase,
cuando fue necesario?

56. ...se sinlid satislechafa con los logros conseguidos en el trabajo
del curso/de la clase?

57, ..seinteresd en las tareas del cursofclase?
58, ..%econcentrd en las tareas del cursofclase?
59, ..sesintid bien mientras hacia las tareas del curso/clase?

6. _.se comunicd e intercambid opiniones con facilidad
con los compafierosfas del cursofclase?
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ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

Las preguntas siguientes se refieren a las actividades de tiempo libre durante la semana pasada, como ver la television, leer el
periddicn o revistas, ocuparse de las plantas de la casa o del jardin, pasatiempos, ir a museos o al cine o a actos deportivos, ete.

61, Cuando tuve tiempo, jeon qué frecuencia lo utilizd para actividades
de tiempo libre?

62, ;Con qué frecuencia disfrutd de sus actividades de tiempo libre?

63. ;Con qué frecuencia desed realizar las actividades de tiempo libre antes
de poder disfrutar de ellas?

64, ;Con qué frecuencia se concentrd en las actividades de tiempo libre
¥ les prestd atencidn?

63. Sisurgio algin problema durante las actividades de liempo libre,
jeon gqué frecuencia lo soludond o lo manejd sin demasiada tension?

66, ;Con qué frecuencia consiguieron mantener su interds las actividades
de tiempo libre?

RELACIONES SOCIALES

Durante la semana pasada, jeon qué frecuencia...

67, ..se divirlid conversando o estando con amigos o familiares?

68, ..desed reunirse con amigos o familiares?
69. .. hizo planes con amigos o familiares para futuras actividades?

70 .disfrutd conversando con compafneros/as de trabajo o vecinoes?

71, se mostrd paciente cuando otras personas le irritaron con sus acciones
a con sus palabras?

72, se interesd por los problemas de otras personas?

73, Lsintid carifio por una o mds personas?

74, ose llewd bien con olras personas?

75, L bromed o se rid con otras personas?

76, .sintit que ayudd a amigos o familiares?

77, sintit que no habia problemas ni conflictos importantes en su relacién
con amigos o familiares?
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ACTIVIDADES GENERALES

Nivel global de satisfaccion
En general, jedmo evaluaria su nivel de satisfaccidn durante la semana pasada en cuanto a...

-5 estado de salud fisica?

-su estado de dnimo?

su trabajo?

. --las tareas de la casa?

—sus relaciones sociales?

_sus relaciones familiares?

sus actividades de tiempo libre?

—.su capacidad de participar en la vida diaria?

st deseo sexual, interéds, rendimiento o desempefio?*
.5 siluacion econdmica?

.la situacion de alojamiento o vivienda?®

-..su capacidad para desplazarse sin sentir mareos, inestabilidad o caidas?

-0 visidn en cuanto a la capacidad para trabajar o disfrutar
de sus aficiones?”

1. ..su sensacion general de bienestar?

.Ja medicacion? (5 no toma medicamentos, indiquelo aqui [
y deje la respuesta en blanco)

93, evaluaria su nivel de satisfaccién general de vida durante
semana pasada?

*51 el mwed de satisbaccidn es muy mala, mala, o regalar e estas mespuesias. por fvor SUBRAYE Jos factores ssociados con b falia de satisfaccion,
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Anexo VII: Hoja de datos personales.

NOMBRE

APELLIDOS

EDAD

TELEFONO DE CONTACTO

CODIGO IDENTIFICADOR
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Anexo VIII: Hoja de mediciones.

Caodigo
identificador

Variable 12
medicion

2a
medicion

3a
medicion

42
medicion

52
medicion

63
medicion

Dolor
(EN)

Media
dolor (EN)

de | PRE

POST

cODIGO
IDENTIFICADOR

VARIABLES

PRE

POST

ESTADO
FiSICA

DE SALUD

ESTADO DE ANIMO

TRABAJO

ACTIVIDADES DE CASA

TAREAS DE CLASE

ACTIVIDADES
TIEMPO LIBRE

DE

RELACIONES SOCIALES

ACTIVIDADES
GENERALES
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