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RESUMEN

La incontinencia urinaria se define como cualquier pérdida involuntaria de orina
que supone un problema social o higiénico; y se presenta de forma mas habitual
en mujeres y afecta notablemente a su calidad de vida. Las estimaciones de
prevalencia varian del 25% al 45%, siendo el subtipo mas prevalente la

incontinencia urinaria de esfuerzo (50% de las incontinencias)

La incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida de orina asociada a esfuerzos
que aumenten la presion abdominal, su tratamiento es variado, uno de los métodos
mas utilizados es la rehabilitacion de la musculatura del suelo pélvico, diversos

estudios reflejan la eficacia de dichos ejercicios.

En este proyecto se propone una intervencion educativa en mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo mediante técnicas de entrenamiento muscular
de suelo pélvico desde el marco de atencidn primaria, y que sea llevado a cabo por
la matrona. El objetivo principal es evaluar la efectividad de una intervencion grupal
de rehabilitacion del suelo pélvico en mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo. Para ello, se realizara un ensayo clinico aleatorizado, se obtendra una
muestra representativa mediante muestreo aleatorio simple utilizando los criterios
de inclusion y exclusion seleccionados. Se formaran dos grupos, el grupo
experimental recibird una intervencion educativa (seis sesiones con una duracion
de 90 minutos y una periodicidad semanal) y el grupo control recibira la
informacion por escrito. Como instrumentos de medida contamos con el
Cuestionario de incontinencia urinaria ISIQ-SF, el King’s Health Questionnaire y un
registro de ejercicios de suelo pélvico en domicilio. La informacion se recogera
antes de comenzar la intervencion y al finalizarla en ambos grupos. Los resultados
que esperamos obtener una mejoria de los sintomas de incontinencia urinaria en

las mujeres que acuden al grupo experimental frente a las del grupo control.

Palabras clave: Incontinencia urinaria de esfuerzo, suelo pélvico, rehabilitacion,

Kegel.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Los grupos de entrenamiento muscular de suelo pélvico en atencion primaria
son un buen recurso para mejorar los sintomas de incontinencia en mujeres

con incontinencia urinaria de esfuerzo?

2. PREGUNTAPICO
P. Mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo.

. Intervencion basada en técnicas de entrenamiento muscular de suelo
pélvico.

C. En comparacién con mujeres que reciben la informacion de forma escrita
en la consulta.

O. Mejora de los sintomas de la incontinencia urinaria de esfuerzo.

3. JUSTIFICACION

La incontinencia urinaria (IU), segun la International Continence Society (ICS),
se define como cualquier pérdida involuntaria de orina que supone un problema
social o higiénico; y se presenta de forma mas habitual en mujeres. Se pueden
distinguir tres tipos de incontinencia: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE),
en la que la pérdida de orina se produce al realizar algun esfuerzo fisico,
Incontinencia Urinaria de Urgencia (lUU), que esta asociada a la necesidad
imperiosa de orinar y la Incontinencia Mixta (IUM), que es la unién de los dos
tipos anteriores (1).

La IU tiene un importe efecto sobre la calidad de vida de los individuos que la
padecen, un 60% de los afectados se siente avergonzado o preocupado por

sus sintomas. Un 60% de las mujeres evitan alejarse de sus hogares, un 45%
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no utiliza el transporte publico y un 50% rechaza la actividad sexual y se ha
demostrado que hay una mayor predisposicion al aislamiento social y a la
aparicion de problemas emocionales (2)

Las estimaciones de la prevalencia de la |U difieren ampliamente. Una revision
de 36 estudios de poblacion general incluidos en la 42 consulta internacional
sobre Incontinencia encontré que la mayoria de los estudios reportaron una
prevalencia de “cualquier” incontinencia urinaria en un rango del 25% al 45%
en las mujeres (3). La forma mas prevalente en la poblacion femenina es la IUE
(50%) seguida de la IUM (32%) y por ultimo de la IUU (14%) (4).

La IUE se define como la pérdida involuntaria de orina asociada a esfuerzos
fisicos que aumenten la presion abdominal (como andar, estornudar, toser, reir
o correr) (1). Suele aparecer en torno a los 40 afos, su progresion es lenta y se
va agravando con la edad. Factores de riesgo para su aparicion son: el inicio
de la menopausia, diversas patologias, partos vaginales, estrefiimiento, cirugia
pélvica, obesidad, tipo de ejercicio practicado y diversos tratamientos
farmacolodgicos (4)

El mecanismo por el que se produce la IUE es el cierre incompleto de la uretra
durante el esfuerzo. Esta falta de presidén sobre la uretra se debe a cambios
anatomicos en la vejiga y la uretra (por ejemplo, cistocele o prolapso de vejiga)
o debilidad de los musculos del suelo pélvico (5).

El tratamiento para la IUE es variado y depende de multiples factores. La
evidencia médica demuestra que la cirugia es un método adecuado para el
tratamiento de la IUE, pero los efectos secundarios postoperatorios han
favorecido que se utilicen otros métodos menos agresivos para el tratamiento
de primera linea de la IUE, relegando el empleo de la cirugia a los casos mas
severos en los que los tratamientos mas conservadores no han obtenido

resultado. Uno de los métodos mas utilizados actualmente es la rehabilitacion



de la musculatura del suelo pélvico mediante distintos métodos de

entrenamiento (6).

El suelo pélvico es un sistema de musculos y ligamentos que cierran el suelo
del abdomen manteniendo en su correcta posicion y en contra de la gravedad a
los 6rganos pélvicos. Su funcion es contraerse y relajarse, participando en los
procesos esfinterianos uretral y anal, interviene en la progresion del feto
durante el proceso de parto, también tiene un papel importante en la sexualidad
y una funcion de sostén de los érganos pélvicos (7).

Los ejercicios de suelo pélvico, comunmente llamados “ejercicios de Kegel”,
fueron descritos en los afios 40 por el médico Arnold Kegel para fortalecer el
suelo pélvico con la intenciéon de mejorar los sintomas en pacientes con IU. (8)
La musculatura pélvica no trabaja de manera aislada, se ha demostrado una
activacion simultdanea con la musculatura abdominal, especialmente el

transverso del abdomen (9-10).

La eficacia de la practica regular de estos ejercicios se basa en la integracion
de la accion refleja a través del reclutamiento de las fibras tipo I, aumento de la
presion del cierre uretral, aprendizaje de contraccion correcto, mejora del tono
muscular en reposo, coordinacion, estabilizacion del cuello de la vejiga y
mejora de la calidad de vida. Algunos estudios hacen referencia a que pueden
conseguir una eficacia del 50 al 69% (11).

La efectividad del entrenamiento muscular del suelo pélvico ha sido un tema a
tratar por numerosos estudios y revisiones. Hay-Smith y Dumoulin en una
revision Cochrane actualizada en 2018 (5) evaluaron la eficacia del
entrenamiento muscular de suelo pélvico frente a ningun tratamiento o
tratamientos de control inactivos, llegando a la conclusion de que es posible
confiar en que el entrenamiento muscular del suelo pélvico puede resolver o

mejorar los sintomas de la IUE. También encontraron una evaluacidn



econdmica de que la relacidn coste-efectividad de dicha intervencion parece
prometedora. Los resultados de la revisidn indican que el entrenamiento
muscular del suelo pélvico se podria incluir en los programas de tratamiento
conservador de primera linea para las mujeres con IU. Aunque también refieren
la necesidad de realizar investigacion adicional sobre la efectividad a largo
plazo y la relacion coste-efectividad del entrenamiento muscular del suelo

pélvico.

Una revision sistematica publicada en 2014 (6) que evalua la eficacia del
entrenamiento muscular del suelo pélvico refiere que en base a los estudios
publicados, el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo o mixta
mediante ejercicios de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico
contribuye de manera positiva a mejorar los sintomas, produciendo mejoras
significativas en la fuerza de la musculatura del suelo pélvico, calidad de vida
de las pacientes afectas y reduccidén del numero de episodios de incontinencia.
Aunque seria necesario un mayor numero de estudios para determinar de
forma concreta el tipo de ejercicio y duracién del mismo mas adecuado a cada

tipo de incontinencia.

Un ensayo clinico aleatorizado (ECA) publicado en 2011 estudié el efecto de
tratar la incontinencia mediante el entrenamiento de la musculatura de suelo
pélvico y del diafragma y la musculatura abdominal profunda. Los resultados
mostraron que el grupo de mujeres que realizd el entrenamiento pautado
mostraron una mejoria significativa de su incontinencia y ademas una mejor

calidad de vida frente al grupo control. (12)

Otro ensayo clinico realizado en mujeres a partir de 70 afios con incontinencia
urinaria observd diferencias significativas entre el grupo que recibio la
intervencion. Aquellas mujeres que realizaron la intervencién que consistia en
realizar entrenamiento del suelo pélvico y ejercicio fisico 2 veces por semana

durante tres meses mostraron una tasa de curacion de las pérdidas de orina
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del 44.1% tras el tratamiento y del 39.3% a los siete meses del tratamiento.
También se observo que la reduccion del indice de masa corporal (IMC) y la
adherencia a los ejercicios fue un importante predictor de la efectividad de esta

intervencion (13)

Debido a su prevalencia en mujeres y su alto impacto sobre la calidad de vida
de las afectadas se trata de un problema que no debemos de obviar y es
necesario centrarnos en prevenir y tratar este problema. La rehabilitacion del
suelo pélvico es un arma terapéutica eficaz en el tratamiento de la IUE, que
ayuda a mejorar la calidad de vida de las pacientes. (14)

El abordaje de estos problemas deberia iniciarse desde los centros de salud,
ya que Atencion Primaria (AP) es la puerta de entrada al Servicio Nacional de
Salud (SNS), lo que facilita la deteccidn y captacion de casos.

La implementacion de grupos de educacion para la salud para pacientes con
IUE puede ser una medida eficaz y costo-efectiva que ayude a mejorar la
calidad de vida de las pacientes.

La matrona es el profesional especializado en la atencion integral a la mujer
que la acompana en etapas de alto riesgo de deterioro del suelo pélvico, como
son: el embarazo, el parto o la menopausia. Seria el profesional idoneo del
centro de salud para dirigir esta actividad ya que en el BOE A-2009-8881, se
afirma que “es el profesional sanitario que proporciona una atencion integral a
la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en sus facetas preventiva,
de promocion y de atencion y recuperacion de la salud incluyendo asi mismo la
atencion a la madre, en el diagndstico, control y asistencia del embarazo, parto
y puerperio normal [...]”

Por otra parte, el fisioterapeuta es aquel profesional especializado en las
intervenciones conservadoras centrandose en la prevencion y tratamiento de

todos los tipos de trastornos funcionales de la region abdominal. En el sistema

8



publico de salud no siempre se puede contar con la figura del fisioterapeuta,
pero lo ideal seria que la matrona y el fisioterapeuta fueran los elementos
claves en la estructura de la atencién al suelo pélvico desde AP, colaborando
también con otros profesionales del equipo de AP (Medicina y Enfermeria)

formando un equipo multidisciplinar.

Este estudio se realizaria desde el ambito de atencion primaria y el profesional
que lo llevaria a cabo seria la matrona, colaborando con otros profesionales del
centro para la captacion y seguimiento de las pacientes.

4. HIPOTESIS

Las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo que acuden a un grupo de
educaciéon para la salud en su centro de salud en el que se realiza
entrenamiento muscular del suelo pélvico mejoran la incontinencia urinaria y la
calidad de vida frente a las mujeres que reciben solamente la informacién por

escrito cuando acuden a consulta.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de una intervencion grupal de rehabilitacion del

suelo pélvico en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo

5.2 Obijetivos especificos




» Analizar la mejora de la incontinencia urinaria en las mujeres pre y post
intervencion, mediante el cuestionario de incontinencia urinaria ISIQ-SF

y el diario miccional.

» Analizar la calidad de vida de las mujeres con incontinencia urinaria pre

y post intervencion mediante el King’s Health Questionnaire

6. MATERIAL Y METODO

El disefio empleado para poder medir la efectividad de la intervencion que se
propone es un estudio experimental de tipo ensayo clinico aleatorizado. Hemos
seguido la guia de comprobacion CONSORT para su redaccién minimizando
posibles errores.

La poblacién diana son mujeres adultas que padezcan incontinencia urinaria de
esfuerzo. La poblaciéon a estudio son mujeres con incontinencia urinaria de

esfuerzo que acuden a consultas del centro de salud.
Los criterios de inclusion para formar parte de la muestra de este estudio son:

o Tener un diagndstico de incontinencia urinaria de esfuerzo
o Tener mas de 18 afos
o Buena compresion escrita y hablada del castellano

o Firma del consentimiento informado
En cuanto a los criterios de exclusion serian:

o Tener un diagndstico de incontinencia urinaria de urgencia o
mixta.

o Tener dificultades para realizar los ejercicios de reeducacion
del suelo pélvico (dificultades cognitivas o motoras severas)

o Estar embarazada
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o Tener menos de 18 anos.

o No prestar consentimiento informado.

La captacion de participantes se realizara desde las consultas de atencion
primaria, tanto del médico como de la enfermera o la matrona que realizaran a
aquellas mujeres susceptibles de participar en el estudio el cuestionario de
incontinencia urinaria ISIQ-SF, a toda mujer que acuda a consulta en edad para
participar en nuestro estudio se le preguntara por sintomas de incontinencia
urinaria y se consultara en la historia informatica aquellas mujeres que tienen
un episodio abierto de incontinencia urinaria de esfuerzo. Para estimar el
numero de mujeres con IUE en la poblacién tendremos en cuenta cuantas
mujeres forman la poblacion de nuestro centro de salud, teniendo en cuenta
que un 30% de aquellas es susceptible de sufrir I[U segun la bibliografia y que
de esas mujeres la mitad sufrira IUE, a partir de dichos calculos tendremos la
poblacidn estimada de mujeres con IUE. A partir de los sujetos captados se
constituira la muestra que sera seleccionada mediante muestreo aleatorio
simple, para calcular un tamafo muestral significativo se utilizara el programa
Raosoft Sample size calculator. Se utilizara la férmula para muestras finitas con
un intervalo de confianza del 95%, una precision del 5% y una proporcion de

concordancia de mejora de la incontinencia urinaria del 50%.

La distribucidn de las participantes que conforman la muestra sera del 50% en
cada grupo. Las participantes seran aleatorizadas en cada grupo mediante el
programa informatico Excel que generara secuencias aleatorias, asignando las
secuencias pares al grupo experimental y las impares al grupo control. Las
pacientes del grupo control recibiran por escrito la informacion sobre como
realizar los ejercicios de suelo pélvico y en el grupo experimental se realizaran
grupos de educacion para la salud en los que la matrona instruira en la

realizacion de los ejercicios.

Los instrumentos de recogida de datos seran los siguientes:
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v Cuestionario de incontinencia urinaria ISIQ-SF

v" King’s Health Questionnaire

v Registro de ejercicios de suelo pélvico en domicilio
Las mujeres del grupo experimental acudiran a seis sesiones de reeducacion
de suelo pélvico, durante este tiempo recogeran en sus casas un registro de
ejercicios de suelo pélvico; las mujeres del grupo control recibiran la
informacion por escrito y el mismo registro; ambos grupos realizaran previo a la
informacion el cuestionario de incontinencia urinaria ISIQ-SF y el King’'s Health
Questionnaire previo a la intervencion y a las seis semanas volveran a

realizarlo.

Las variables independientes seran:

o Tipo de intervencion: variable cualitativa dicotdmica. Sus dos posibles
valores son intervencion con papel e intervencion con clase.

o Sexo: variable cualitativa dicotomica. Sus dos posibles valores son
mujer y hombre.

o Edad: variable cuantitativa discreta nominal.

o Diagnéstico de incontinencia urinaria: variable cualitativa dicotomica.
Sus dos posibles valores son si y no.

o Tipo de incontinencia urinaria: variable cualitativa politdbmica. Sus
posibles valores son de esfuerzo, de urgencia, por rebosamiento y

mixta.

Las variables dependientes seran:

o Puntuacion obtenida en el cuestionario de calidad de vida en pacientes
con incontinencia urinaria King's Health Questionnaire: variable
cuantitativa discreta ordinal. La puntuacion minima es 25 y la

puntuacion maxima es 78. Una puntuacion baja se relaciona con una
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mayor calidad de vida y una puntuacién alta con una peor calidad de
vida.

o Puntuacion obtenida en el cuestionario corto de calidad de vida en
pacientes con incontinencia urinaria de la International Consultation on
Incontinence, ICIQ-IU-SF: variable cuantitativa discreta ordinal. La
puntuacion minima es 0 y la puntuacion maxima es 28. Una puntuacion
baja se relaciona con una mayor calidad de vida y una puntuacion alta
con una peor calidad de vida.

o Media de veces que ha realizado entrenamiento de suelo pélvico por

semana: variable cuantitativa continua.

Los datos recogidos a través de los cuestionarios se registraran en una base
de datos codificada con el programa informatico Microsoft Excel. El analisis de
los datos se realizara con el paquete estadistico SPSS version 24.0.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables y los intervalos de
confianza al 95%. Dependiendo de las caracteristicas de los grupos y
tamafos muestrales, para el estudio de la posible asociacion entre variables
cualitativas se utilizara la prueba ji-cuadrado o la prueba exacta de Fisher y
para el estudio de las relaciones bivariadas entre variables cuantitativas y
cualitativas se utilizaran las pruebas t de student, Anova, U de Mann- Whitney
y Kruskall-Wallis. Para determinar la posible interaccion con las diferentes
variables consideradas en el estudio, se construira un modelo de regresion

logistica.
Las sesiones grupales a impartir seran seis:

«* Primera sesion:

Presentacion, normas del grupo, objetivos del grupo, explicacion de la
estructura del suelo pélvico y su relacion con la musculatura abdominal,

teoria de como realizar ejercicios de Kegel. Sesion practica: toma de
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conciencia del suelo pélvico, realizacion de primera pauta de ejercicios
de Kegel: realizar 10 contracciones rapidas (3 segundos) y 10
sostenidas contracciones (6—8 segundos) con relajacién de 10 segundos
periodos entre las contracciones. Entrega de registro de practica de
rehabilitacion de suelo pélvico en domicilio. Se recogera cuestionario de
incontinencia urinaria ISIQ-SF y King’'s Health Questionnaire pre

intervencion.

+» Segunda sesion:

Compartir dudas y primeras impresiones, recoger registro de practica de
rehabilitacion de suelo pélvico en domicilio. Explicacidon de respiraciones
diafragmaticas y como activar el transverso abdominal en conjunto con
la respiracion, prevencion de situaciones que aumenten la presion
abdominal empeorando la incontinencia. Sesion practica: Realizar
ejercicios de Kegel (manteniendo la pauta de la sesion anterior),
respiraciones diafragmaticas y ejercicios de activacion del transverso
abdominal. Recordar la importancia de la practica en el domicilio.

«» Tercera sesion:

Compartir dudas y dificultades que hayan podido surgir, recoger registro
de practica de rehabilitacion de suelo pélvico en domicilio. Explicacion
tedrica sobre la importancia del suelo pélvico y la correcta postura.
Sesion practica: Realizacion de Kegel (aumentando el numero de
repeticiones y en diferentes posturas: sedestacion y tumbada), realizar
respiraciones diafragmaticas y ejercicios de activacion del transverso.
Recordar importancia de la practica en el domicilio.

+» Cuarta sesion:
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Compartir dudas y dificultades que hayan podido surgir, recoger registro
de practica de rehabilitacion de suelo pélvico en domicilio. Sesion
practica: Combinar Kegel junto con activacion del transverso y
respiracion. Recordar importancia de la practica diaria. Sesion de

relajacion.

Quinta sesion:

Compartir dudas y dificultades que hayan podido surgir, recoger registro
de practica de rehabilitacion de suelo pélvico en domicilio. Iniciacién a la
practica de hipopresivos: pautas para su correcta realizacion. Sesion
practica: Ejercicios de Kegel en distintas posiciones y aumentando

numero de repeticiones, sesion de hipopresivos.

Sexta sesion:

Compartir dudas y dificultades que hayan podido surgir, recoger registro
de practica de rehabilitacién de suelo pélvico en domicilio. Resumen de
la informacion aprendida, preguntas e impresiones. Sesion practica:
Ejercicios de Kegel y activacion del transverso, respiraciones
diafragmaticas, hipopresivos. Se recogera cuestionario de incontinencia
urinaria ISIQ-SF y King’s Health Questionnaire post intervencion.

Dichas sesiones se realizaran con una periodicidad semanal, su duracién sera
de 90 minutos y seran impartidas por la matrona del centro de salud en la sala
polivalente.

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

En el caso de cumplirse la hipétesis planteada es este trabajo, el crear grupos
de educacién para la salud para rehabilitacién del suelo pélvico en mujeres

con incontinencia urinaria supondria una mejora de la calidad de vida en un
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gran porcentaje de mujeres debido a la prevalencia de este problema en la
poblacién femenina y que supone un gran tabu para muchas de las mujeres
que la padecen. Ademas disminuiria la tasa de problemas asociados como por
ejemplo infecciones de orina.

Se trata de una intervencion de bajo coste y sencilla que puede beneficiar a un
porcentaje importante de la poblacién femenina.

8. CRONOGRAMA

Este proyecto de investigacion se estructurara en las siguientes fases:

1. Primera fase (septiembre-octubre 2020): Contacto con los supervisores
del centro de atencidn primaria para informarles sobre el proyecto.
Presentacion del proyecto al Comité de Investigacion del Hospital.
Contacto entre el personal investigador para distribucion de tareas: la
matrona se encargara de la formacion y supervision de los grupos, dos
enfermeras y médicos se encargaran de la captacién de las pacientes.

Continuar con la revision sistematica de bibliografia.

2. Segunda fase (noviembre 2020 - febrero 2021): Informacion a las
participantes de la finalidad del estudio y obtencion del consentimiento
informado. Seleccion de la muestra y distribucion de los participantes en

grupo control y experimental.

3. Tercera fase (marzo - abril 2021): Realizar la intervencion en el grupo
experimental. Obtencion de los datos mediante cumplimentacién de

cuestionarios por grupo control y experimental.
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4. Cuarta fase (mayo 2021): Analisis estadistico e interpretacion de los

datos obtenidos en la fase anterior.

5. Quinta fase (junio 2021): Redaccién de resultados y conclusiones.

9. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para realizar la busqueda bibliografica se utilizaron diferentes fuentes
primarias a través de bases de datos (PubMed, lilacs, cuiden, biblioteca
Cochrane) y metabuscadores (Google académico) Se utilizaron Mesh (urinary
stress incontinence, urinary incontinence, pelvic floor) y operadores boleanos
(and). También se utilizaron palabras clave: rehabilitacion de suelo pélvico,
Kegel y egjercicios de suelo pélvico. La busqueda se realizé en febrero de
2020 y se intento seleccionar articulos cientificos mas recientes.

10. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Las posibles limitaciones del estudio podrian ser un elevado numero de
pérdidas por la no asistencia a las sesiones o por no cumplimentar el registro
de actividad o los dos cuestionario post intervencion. Durante las sesiones los
profesionales motivaran y animaran a los participantes a seguir participando y
a rellenar el registro de ejercicios.

El principal sesgo que podriamos encontrar en este estudio es el sesgo de
atencion o “efecto Hawthorne”, que ocurre cuando los participantes de un
estudio pueden alterar su comportamiento al saber que estan siendo
observados, ya que no es posible realizar cegamiento de las participantes ni
los investigadores; aunque se utilizaran técnicas de enmascaramiento en el

estadistico que maneje los datos obtenidos.

17



11. ASPECTOS ETICOS

El estudio sera llevado en conformidad con el siguiente marco ético y legal:

* Declaracion de Helsinki (revision de Seul, octubre de 2008).

* Ley Organica de proteccion de datos de caracter personal (Ley 15/1999
del 13 de diciembre).

* Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (Ley
41/2002 del 14 de noviembre). Por lo que se solicitara a los sujetos del
estudio la firma de un consentimiento informado.

* Ley de investigacion biomédica (Ley 14/2007 del 3 de julio).

Para mantener la confidencialidad de la base de datos cada paciente sera
codificado mediante un coédigo numérico aleatorio, y los datos solo seran

accesibles para los investigadores principales.

No existe conflicto de intereses ya que ninguno de los investigadores recibe
retribuciéon econdmica por la realizacion de este estudio. Ademas se solicitara
la autorizacidn previa por parte del Comité de Investigacion del hospital de
referencia del centro donde se realiza dicho proyecto.

12. PRESUPUESTO

Gastos de personal Euros
v Estadistico 800 euros
Recursos materiales Euros
v' Material  fungible (folios, 200 euros
boligrafos, archivadores,
toner)
v Ordenador con paquete 1000 euros
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estadistico SPSS

v" Impresora 0 euros
v' Consultas y sala polivalente 0 euros
v Sillas 0 euros
v Pelotas de pilates 700 euros
v" Colchonetas 750 euros
v Proyector 0 euros
Difusién de resultados Euros
v' Asistencia a  congresos 1000 euros
nacionales y regionales
v" Traduccién y publicacién de 500 euros
articulos
TOTAL 4950 euros

Este estudio cuenta con un presupuesto de 5000 euros, contamos con los

materiales que ya posee el centro de salud como la sala polivalente para

realizar las sesiones. Se contratara un estadistico para el analisis de los datos.
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ANEXO I: Consentimiento informado

D./D?

Con DNI n® manifiesto que he
sido informado/a por los profesionales sanitarios del Centro de Atencion
Primaria sobre el estudio de

investigacion titulado Propuesta de intervencion educativa en mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo mediante técnicas de entrenamiento
muscular de suelo pélvico en atencion primaria.

» La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

» No habra ninguna consecuencia desfavorable, en caso de no aceptar la
participacion.

» La informacibn en este estudio sera mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

» Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee.

Recibo copia del impreso de consentimiento informado y acepto participar
en este estudio de investigacidon dando permiso para la utilizacion de mis
datos.

Madrid a de de

Firma del participante Firma del investigador

Revocacion de mi consentimiento para la utilizacion de datos en este
estudio de investigacion

Madrid a de de

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO Il - Cuestionario de calidad de vida en pacientes con

incontinencia urinaria King's Health Questionnaire

o Muy bueno
o Bueno
g - "
1. ¢Cémo definiria su estado de salud? o Regular
o Malo
0__Muy malo
2. ¢Hasta qué punto sus problemas urinarios afectan su vida? o En absoluto
o Unpoco
o Moderadamente
o Mucho

3. Nos gustaria saber cuales son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguiente
elija SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad. DEJE DE CONTESTAR los que no
corresponden a su caso.

Un poco Moderadamente = Mucho

FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo i e d
NOCTURIA: Levantarse por la noche para orinar o 5 o
URGENCIA: Un fuerte deseo de orinar fificil de controlar o = a
INCONTINENCIA POR URGENCIA: Escape de orina

asociado a un fuerte deseo de orinar u}

ENURESIS: Mojar la cama durante la noche (u] u] o
INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: Escape de orina

durante el acto sexual (coito) a o o
INFECCIONES FRECUENTES en las vias urinarias & & &
DOLOR EN LA VEJIGA o & -
DIFICULTAD AL ORINAR

OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE) g 2 e

4- A continuacion aparecen algunas actividades que pueden verse arectaaas por propiemas urinarios.

¢Hasta qué punto le afectan sus problemas urinarios? Nos gustaria que contestara a todas las preguntas.
Simplemente marque con una cruz el circulo que corresponde en cada caso.

LIMITACIONES EN ACTIVIDADES DIARIAS No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
Tareas diarias (limpiar, compra...) o o a] o
Trabajo fuera de casa o o o u]
LIMITACIONES FiSISCAS Y SOCIALES

Paseos, deporte, gimnasia... u] o o o
Capacidad de viajar o o o o
Vida social m] o o (m)
Visitar amigos o o o o
RELACIONES PERSONALES

Relaciones con su pareja o o o o
Vida sexual o o a] o
Vida familiar o o a] u]
EMOCIONES

cLe hace sentirse deprimida? a] o o m]
cLe hace sentirse angustiada o nerviosa? o o o o
cLe hace sentirse mal consigo misma? o o o o
SUENO Y ENERGIA

¢ Afecta su sueio? o o o o
JLe hace sentirse agotada o cansada? o o o o
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ANEXO Ill — Cuestionario corto de calidad de vida en
pacientes con incontinencia urinaria de la International

Consultation on Incontinence, ICIQ-IU-SF

ICIQ-IU-SF

FECHA DIA D] MES DD ANO DD

1- Por favor escriba la fecha de su nacimiento: DIA DD MES DD ANO DD
2- Usted es (sefiale cual): Mujer :| Varén D
3- ¢ Con que frecuencia pierde orina? (Marque una) nunca D 0

una vez a la semana o menos D 1
dos o tres veces a la semana D 2
una vez al dia D 3

varias veces al dia D 4
continuamente [:I 5

4- Nos gustaria saber su |mgre5|on acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa.
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion como si no). (Marque uno)

no se me escapa nada D 0
muy poca cantidad [:] 2
una cantidad moderada D 4
mucha cantidad D 6

5- Estos escapes de orina que tiene ;cuanto afectan su vida diaria?
Por favor marque un circulo en un nimero entre 0 (no me afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nada mucho
Puntuacién de ICI-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5= j[

6- ¢ Cuando pierde orina? (Serfiale tolo lo que pasa a usted) nunca pierde orina D
pierde orina antes de llegar al WC D

pierde orina cuando tose o estornuda |:

pierde cuando duerme D

pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos/ejercicio D

pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido E

pierde orina sin un motivo evidente D

pierde orina de forma continua E

Muchas gracias por contestar a estas preguntas.
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Anexo IV — Registro de ejercicios de suelo pélvico

Numero de veces que realizo una serie de ejercicios de Kegel

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5
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Anexo V - Informacién sobre rehabilitacion de suelo pélvico

(Grupo Control)

El suelo pélvico es el conjunto de musculos que sostiene a los 6rganos
situados en la parte baja del abdomen, es como un arco donde se apoyan la

vejiga, el utero y el intestino.
La consecuencia de la debilitacidon de estos musculos son:

» Escapes de orina (Incontinencia urinaria de esfuerzo)
» Descenso del utero, vejiga o recto (prolapso)
» Disfunciones sexuales (dolor, disminucion de la lubricacion, de la

sensibilidad y del placer)
REHABILITACION DEL SUELO PELVICO

< RECONOCIMIENTO DEL SUELO PELVICO
Antes de empezar a ejercitar el suelo pélvico es imprescindible descubrir
esta zona muscular de su cuerpo.

* Acuéstese sobre la espalda, doble las piernas y separelas
ligeramente con los pies en el suelo.

* Intente imaginar la situacion de los musculos del periné. Se
encuentran entre el hueso pubis y el extremo del coxis (rabadilla)
y son atravesados por el ano, vagina y uretra. Coloque el talén del
a mano sobre el pubis con los dedos dirigidos hacia el ano.

* |magine que se le van a escapar los gases, contraiga lentamente
el ano y note como se moviliza hacia abajo. Relaje. Repita el
ejercicio hasta que note bien el movimiento.

* Imagine que va a tener una pérdida menstrual y no lleva
compresa, contraiga su vagina notando como se moviliza hacia
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*
o0

abajo. Relaje. Repita el ejercicio hasta que perciba bien el
movimiento.

* |magine que esta orinando y desea parar, cortar el chorro de la
miccion. Repita el ejercicio hasta que note bien el movimiento. No
se recomienda realizarlo mientras se orina porque puede alterar
el flujo miccional y favorecer las infecciones de orina.

* Finalmente, contraiga y suba con fuerza a la vez. Asi estara

contrayendo toda la musculatura del periné.

PRACTICA DIARIA DE LOS EJERCICIOS BASICOS DEL PERINE

Consiste en contraer y relajar el periné con diferentes ritmos y en
diferentes posturas.

v' Contracciones rapidas: Contraiga y suba el suelo pélvico con
fuerza. Relaje completamente y vuelva contraer. Repita este
ejercicio 10 veces.

v' Contracciones lentas: Contraiga despacio el periné, mantenga 5
segundos y relaje en 10 segundos. Repita este ejercicio 10

veces.

Segun la posicion en la que se contraiga el periné la dificultad del ejercicos

es mayor o menor. Lo ideal es ir de menor a mayor dificultad segun vayan

pasando los dias:

1.

2
3.
4

Tumbada con la espalda apoyada y las piernas dobladas y
ligeramente separadas.

. Sentada

De pie, con las piernas ligeramente separadas

. En cuclillas con las piernas separadas
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