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RESUMEN:

Introduccion: El suelo pélvico es el conjunto de musculos y tejidos que recubre
la parte inferior del abdomen y pelvis. Cuando pierde su integridad, se altera el
sistema de soporte muscular y aparecen las disfunciones del suelo pélvico,
afectando a la salud y a la calidad de vida de las mujeres. El proceso de la
gestacion y el parto suponen un compromiso para la integridad y funcionalidad
del mismo. Es importante una prevencion y tratamiento precoz. El entrenamiento
muscular del suelo pélvico constituye un tratamiento de primera linea para la
prevencion y resolucién de estas disfunciones.

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento muscular del
suelo pélvico en puérperas del Area Ill de Salud de la Regién de Murcia frente
aquellas puérperas que sélo reciben la atencién habitual del puerperio.
Metodologia: Ensayo clinico aleatorio controlado. Técnica de muestreo
consecutivo. Puérperas incluidas en el programa de seguimiento postparto del
Centro de Salud Lorca-Sur y que quieran participar en un programa de
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, de 16 sesiones (dos por
semana). Se asignaran aleatoriamente al grupo intervencion (programa de
entrenamiento de esta musculatura impartido por su matrona de primaria junto a
educacion puerperal) o al grupo control (educacion puerperal habitual).

Se analizara la fuerza de la musculatura pélvica a través de la Escala Oxford y
se administraran los cuestionarios de evaluacion: Cuestionario Suelo Pélvico-
Distress Inventory 20 (PFDI-20), Cuestionario de Impacto del Suelo Pélvico
(PFIQ-7) y Cuestionario indice de Funcion Sexual Femenina.

Resultados: El desarrollo de estos programas permitira a las mujeres obtener
un mayor autoconocimiento y autocuidado del suelo pélvico, y la involucracién
en la practica de ejercicios que fortalezcan esta musculatura, evitando el
empeoramiento o aparicion de disfunciones del suelo pélvico y mejorando su

calidad de vida.

Palabras clave: diafragma pélvico, fuerza muscular, postparto, prevencion

primaria, terapia por ejercicio.



ABSTRACT:

Introduction: The pelvic floor is the set of muscles and tissues that line the lower
abdomen and pelvis. When it loses its integrity, the muscle support system is
altered and pelvic floor dysfunctions appear, affecting women’s health and quality
of life. The process of gestation and childbirth compromise the integrity and
functionality of the pelvic floor. Early prevention and treatment are important.
Pelvic floor muscle training is a first-line treatment for the prevention and
resolution of these dysfunctions.

Objective: To evaluate the effectiveness of a pelvic floor muscle training program
in postpartum women from Area Il of health of the Region of Murcia against those
who only receive usual attention of the postpartum.

Design and methodology: Randomized controlled clinical trial. Consecutive
sampling technique. Postpartum women included in the postpartum follow-up
program of Lorca-South Health Center and who wish to participate in a pelvic
floor muscle training program. The sample will be randomly assigned to the
intervention group (pelvic floor training program taught by the midwife of the
health care center along with puerperal education) or to the control group (usual
puerperal education).

The strength of the pelvic floor muscles will be analyzed by the

Oxford Scale and the following evaluation questionnaires will be administered:
Pelvic Soil Questionnaire- Distress Inventory 20 (PFDI-20), Pelvic Soil Impact
Questionnaire (PFIQ-7) and Female Sexual Function Index Questionnaire.
Results: The development of these programs will allow women to obtain greater
self-knowledge and self-care of the pelvic floor, and the involvement in the
practice of exercises that strengthen this musculature, avoiding the worsening or
appearance of pelvic floor dysfunctions and improving their quality of life.
Keywords: pelvic floor, muscle strength, postpartum period, primary prevention,

exercise therapy.
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ABREVIATURAS

APS: Atencién Primaria de Salud.

EMSP: Entrenamiento de la Musculatura del Suelo Pélvico.
IA: Incontinencia anal.

IU: Incontinencia urinaria.

PFDI-20: Cuestionario Suelo Pélvico- Distress Inventory 20.
PFIQ-7: Cuestionario de Impacto del Suelo Pélvico.

PIAM: Programa Integral de Atencion a la Mujer.

POP: Prolapso de organos pélvicos.

SP: Suelo pélvico.



JUSTIFICACION. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

1. Definicién de conceptos clave

A continuacion, comenzaremos aclarando distintos conceptos que nos permitan
situarnos en el contexto que envuelve a la mujer tras el proceso de la gestacién
desde una atencién integral desde el ambito de la atencion primaria de salud
(APS).

1.1. Definicion de atencién primaria

Para comenzar, la Organizacién Mundial de la Salud! define la APS como: “la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion
y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de
salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioecondmico general de la
comunidad”. La APS constituye la puerta de entrada al sistema sanitario espafiol
abarcando las necesidades sanitarias de las personas durante su proceso de
vida, incluyendo la promocion de la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion

y cuidados paliativos?.

1.2. Definicion de suelo pélvico. Disfunciones. Tipos de disfunciones
Respecto al suelo pélvico (SP), es el conjunto de muasculos y tejidos que recubre
la parte inferior del abdomen y pelvis. Entre sus funciones, destacar el
mantenimiento de la posicion adecuada de los 6rganos intrapélvicos (vejiga,
vagina, utero y recto), la continencia urinaria y fecal, intervencién en la calidad
de la respuesta orgasmica, ayudar en la etapa expulsiva del parto y estabilidad
lumbar junto a otros musculos. Su adecuado funcionamiento es determinante
para la correcta asociacion y funcionalidad de sus distintas estructuras. Cuando
estas estructuras pierden su integridad, se altera el sistema de soporte muscular
y aparecen lo que conocemos como disfunciones del SP. Especificamente, la
incontinencia urinaria (IU) y anal (IA), alteraciones sexuales y prolapso de los
organos pélvicos (POP). Estas disfunciones del SP afectan a la calidad de vida
de las mujeres a largo plazo3.

El SP es el gran desconocido para la mayoria de mujeres que toman conciencia

del mismo una vez han aparecido los sintomas de disfuncién, entre ellos el mas




frecuente, la IU. En este sentido, es importante resaltar la prevencion y el
tratamiento precoz de estas disfunciones®.

Por un lado, la Sociedad Internacional de Continencia (International Continence
Society) define la IU como la pérdida involuntaria de cualquier cantidad de orina
y como una de las condiciones que suceden entre mujeres de todas las edades.
Constituye un importante problema con implicaciones fisicas, sociales,
psicologicas y econdémicas. En esta misma linea, la IA se basa en la pérdida
involuntaria de heces y/o gases, definida como la incapacidad de mantener el
control fisiolégico del contenido intestinal en un lugar y tiempo socialmente
adecuado®. Al igual que la IU, puede desembocar en el aislamiento social, con
una calidad de vida gravemente afectada*®.

Ademas, conocemos prolapso genital como el descenso de los 6rganos pélvicos
debido al debilitamiento de la musculatura del suelo pélvico’.

Por otra parte, la funcion sexual se define como “funcién adecuada en cualquier
etapa de la funcion sexual: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo o
satisfaccion”. Cuando se manifiesta una relacién coital dolorosa se conoce como
dispareunia®.

Generalmente, las disfunciones del SP, suelen aparecer en edades avanzadas,
no obstante, destacar que el proceso de la gestacion y el parto suponen un
compromiso para la integridad y funcionalidad del mismo, debutando en muchas

ocasiones durante o tras este periodo?®.

2. Factores de riesgo para el debilitamiento del suelo pélvico

En relacion con los factores de riesgo que agravaban la funcionalidad y
estructura del SP, podemos encontrar distintos agentes que se detallan a
continuacion.

Entre ellos, destacar deportes de impacto como correr, un indice de masa
corporal elevado, la edad, el proceso de la gestacién o el parto vaginal?.

Los factores relacionados con el proceso de parto considerados de riesgo son el
tiempo prolongado de trabajo de parto, la fase del expulsivo, partos
instrumentados, traumatismo perineal o el peso elevado del recién nacido. Son
numerosos los cambios fisiol6gicos que acompafian a este proceso de la
gestacion, teniendo repercusion directa sobre el SP, provocando su

debilitamiento y dificil regresiéon a su estado previo a la gestacion®.




Algunas de las causas, asociadas al proceso de la gestacion, que comprometen
la funcionalidad de la musculatura son: cambios hormonales que aumentan la
laxitud del tejido conectivo y, a su vez, disminuyen su capacidad de tension y
tono; y el aumento del tamafio del Utero, incrementando de esta forma la presion
intraabdominal o el estrefiimiento’.

A pesar de los diversos factores de riesgo, la literatura cientifica asocia estas
disfunciones con signos electromiogréaficos de denervacion de su musculatura.
Siendo el parto uno de los principales factores de riesgo debido a la compresion
de la cabeza fetal y elongacion del nervio pudendo durante la fase de expulsivo
del parto. Asi se demuestra que las mujeres con partos vaginales, presentan

mayor riesgo de IU que aquellas tras parto por cesarea®.

3. Epidemiologia de las disfunciones del suelo pélvico

En lo relativo a las cifras de disfunciones del SP, la IU constituye una de las
disfunciones mas prevalentes, en el periodo postparto podemos observar una
incidencia alrededor del 37.9%°. Persistiendo este problema en un 17% de las
mujeres tras dos afos tras el parto°. Las cifras de IU en el periodo postparto
son muy superiores en comparacion con las mujeres en edad fértil. Se evidencia
unas cifras superiores de IU en aquellas mujeres multiparas (75.4%) con
respecto a primiparas (65.2%).

Con respecto a la esfera de la sexualidad, la musculatura del SP juega un papel
vital, encontrandonos una incidencia del 76.3% de disfunciones sexuales
presentes durante el puerperio. Incluso el 64.3% de las puérperas, manifiestan

sintomas de disfuncién sexual durante el primer afio tras el parto*2.

4. Morbilidad materna

A cerca de la morbilidad materna, las cifras de disfunciones de SP suponen una
elevada incidencia durante el periodo postparto que acompafa a la mujer,
comprendiendo una elevada morbilidad materna. Segun una revision sistematica
realizada por Hadizadeh-Talasaz, Sadeghi y Khadivzadeh?®3, los ligamentos
uterinos pubouretrales y uretrales externos se encuentran con cierta debilidad y
laxitud en el puerperio tras el proceso de la gestacion y el parto, afectando a la
esfera sexual y calidad de vida de las mujeres.

Estas disfunciones tienen un gran impacto en la calidad de vida de las mujeres,

manifestando aislamiento social, ansiedad, baja autoestima y/o depresién.




Existen una serie de tratamientos, tanto quirirgicos como conservadores, que
pueden resultar dolorosos y laboriosos ademas de acompafiarse de posibles
complicaciones. Si se establecieran los factores de riesgo de estas disfunciones
y se desarrollaran programas que eviten o disminuyan el debilitamiento de la
musculatura del SP y potenciaran su fortalecimiento, se conseguiria minimizar el
impacto negativo sobre las puérperas4.

Por lo tanto, seria interesante integrar la evaluacién de la musculatura del SP en
los servicios de salud dado el impacto negativo en la calidad de vida de las
mujeres y la disponibilidad de métodos para su prevencién y tratamiento®.

De tal manera que las medidas desarrolladas por la enfermera especialista en
obstetricia y ginecologia (Matrona) de AP y la integracion de programas para el
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (EMSP) en la cartera de
servicios de salud, favorecerian una mejor calidad de vida para las mujeres

durante el periodo postparto!®.

5. Programa de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico
(EMSP). Recomendaciones segun la evidencia cientifica

Por lo que refiere al EMSP, se define como “un programa de contracciones
voluntarias repetidas de la musculatura del suelo pélvico ensefiadas y
supervisadas por un profesional sanitario”®.

El EMSP constituye un tratamiento de primera linea para la prevencion y
resolucion de las disfunciones del SP?17,

Segln una revisiéon sistematica realizada por Hadizadeh-Talasaz et. al.%?,
obtuvieron como resultados que el EMSP mostraba beneficios tanto en la
sexualidad como en la calidad de vida de las puérperas.

Ademas, el EMSP logra el fortalecimiento del elevador del ano, consiguiendo asi
mejorar el soporte y disminuir la carga impuesta a los ligamentos uterinos,
aumentando el flujo sanguineo al SP y favoreciendo el proceso de curacion y
revascularizacion de las células y tejidos dafiados durante el proceso de parto?3,
El EMSP logra una disminucién del impacto en la funcién de la musculatura del
SP tras un parto. Se recomienda su inicio a partir de las seis semanas del mismo,
respetando la involucion fisioldgica de los distintos 6rganos tras el proceso de la

gestacion. Facilitar informacién oral sobre la importancia de la realizacién de




ejercicios del SP sin un entrenamiento practico ni supervision profesional no
presenta resultados eficaces?®.

También, Qi X et. al.}4, investigaron la influencia de un programa de EMSP en
puérperas. Como resultados obtuvieron que el grupo intervencion que formo
parte de este programa de entrenamiento mostré menor incidencia de 1U en el
postparto en comparacion con el grupo control, a la vez que la presion vaginal
en reposo, la compresion vaginal y duracion de la contraccién vaginal
aumentaron en la octava semana del postparto. EI EMSP fortalece la
musculatura y disminuye la incidencia de U en el periodo postparto?!41819 Es
mas, aquellos programas de ejercicios que utilizan mas conjuntos de
repeticiones, con mas contracciones y de mayor intensidad han demostrado ain
mayor beneficio®.

Se debe agregar que, la inclusion y compromiso en estos programas, asegura
un conocimiento mas profundo y actitud mas positiva frente a las posibles
disfunciones del SP, junto a una mayor adherencia®?°.

La Guia de Practica Clinica de Atencion en el Embarazo y Puerperio del
Ministerio de Sanidad!® sugiere el EMSP para la prevencion de las distintas
disfunciones del SP a través de un programa supervisado y desarrollado por un
profesional sanitario. En esta misma linea, una revision sistematica de la
Cochrane, recomienda la inclusion prioritaria de estos programas de asistencia
a mujeres en los servicios sanitarios??.

Asimismo, la fase del postparto se considera un periodo ideal para la practica de
programas que fortalezcan la musculatura del SP. Podemos concluir que el
EMSP se trata de una practica de bajo riesgo que presenta beneficios directos
sobre la tonificacion de esta musculatura, por ello, es de vital importancia la
estandarizacion de un protocolo de ejercicios individualizado y supervisado por
un profesional especializado de la salud para aquellas mujeres durante el
periodo del postparto.

En este sentido, la figura de la matrona de AP es fundamental para la promocién
y prevencion de la salud a lo largo de la etapa vital de las mujeres?.

Por Gltimo, centrandonos en el marco legal del Area de Salud Il de la Regién de
Murcia, ambito de desarrollo de este proyecto de investigacion, existe un
documento centrado en la atencién de las diferentes etapas del ciclo biol6gico

de la mujer desde el ambito de primaria. El Programa Integral de Atencién a la




Mujer (PIAM) de la Region de Murcia fomenta la atencidén y seguimiento de las
mujeres y recién nacidos durante el periodo del postparto. Recomienda una
primera visita tras los 3-8 dias postparto. En esta etapa, se aconseja una
valoracion integral que incluya una evaluacion de la lactancia materna, control
de las constantes, revision perineal, loquios, entre otros, asi como impulsar la
realizacion de actividad fisica y la realizacién de entrenamiento que promueva la
recuperacion del SP. Tras las 6-8 semanas postparto, el PIAM recomienda una
segunda valoracion de la puérpera, en este caso, evaluando la musculatura
pélvica y su posterior derivacion a la unidad de recuperacion de SP en caso de
la existencia de disfunciones. Este programa establece un protocolo de
valoracion y seguimiento de la funcionalidad y estructura del suelo pélvico
(Anexo 1).

6. Cuestionarios de evaluacion de las disfunciones del suelo pélvico

En una revision sistematica se analizaron los cuestionarios mas utilizados para
la evaluacion de la musculatura del suelo pélvico en el postparto por la literatura
cientifica. Destacan el uso del Cuestionario Suelo Pélvico- Distress Inventory 20
(PFDI-20)?2 y el Cuestionario de Impacto del Suelo Pélvico (PFIQ-7)%?. Este
conjunto de cuestionarios forma parte de cuestionarios modulares de la Consulta
Internacional sobre la incontinencia, quien recomienda su uso en la practica
clinica. El empleo unificado de estas herramientas para la evaluacion de las
disfunciones del SP favorece la equiparacion entre los distintos profesionales?3.
Podemos encontrar diversos factores que son potencialmente modificables, de
ahi la importancia del desarrollo de cuestionarios y sesiones para su diagnostico

y programas que refuercen la musculatura pélvica?.

7. Justificacion del estudio

Destacar que la mayoria de mujeres desconocen la funcion de la musculatura
del SP y sus posibles disfunciones, convirtiéndose en un tema tabd, llegando
hasta un 58% de las mujeres que presentaban algun tipo de disfuncién a no
solicitar ayuda profesional. El diagndstico precoz de estas disfunciones es
esencial para su valoracion y tratamiento pudiendo agravarse si no son tratadas?.
A pesar de incluirse en el marco del PIAM de la Regién de Murcia una atencién
a la salud materna durante el puerperio que incluye programas de EMSP, en los

centros de primaria del Area Ill no existen este tipo de programas desarrollados.




De esta forma, seria interesante integrar en la cartera de servicios de AP un
programa especifico de EMSP dirigido por la matrona de primaria como una
accion de promocion de la salud sexual y reproductiva, puesto que se trata de
un programa factible y de bajo coste, que presenta beneficios evidentes en las
mujeres reduciendo asi la aparicion de posteriores disfunciones y enfermedades
gue requeririan costos para las personas y sistemas de salud y afectarian a la

calidad de vida de las mujeres?®.

HIPOTESIS
A pesar de encontrar literatura cientifica que apoye esta practica, seria

aconsejable instaurar nuevas lineas de investigacion que aporten certeza a
nuestra hipotesis de investigacion: “Aquellas puérperas que participan en
programas de EMSP durante el periodo postparto muestran una mejor
capacidad contractil de los musculos del suelo pélvico, una disminucién de
incontinencia urinaria tras el parto, una disminucion de las complicaciones
postparto (prolapso del utero, vejiga y otros 6rganos), una mejor funcion sexual
y una reincorporacion mas rapida a las actividades de la vida diaria después del

parto, que aquellas puérperas que no asisten a dichas sesiones”.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

El objetivo general del estudio es evaluar la efectividad de un programa de EMSP
en puérperas del Area Ill de Salud de la Region de Murcia frente aquellas
puérperas que solo reciben la atencién habitual del puerperio.

Objetivos especificos

Se han constituido como objetivos especificos:

— Identificar una mejora significativa en la fuerza de la musculatura del suelo
pélvico, tras la participacién en el programa de EMSP, a través de la
Escala Oxford.

— Identificar una disminucion de las complicaciones del postparto (prolapso
de dérganos pélvico, incontinencia urinaria y anal), tras la participacién en
el programa de EMSP, a través del Cuestionario Suelo Pélvico- Distress
Inventory 20 (PFDI-20).




— Determinar una mejora en la calidad de vida de las puérperas, tras la
participacion en el programa de EMSP, a través del Cuestionario de
Impacto del Suelo Pélvico (PFIQ-7).

— Definir una mejora en la funcion sexual de las puérperas, tras la
participacion en el programa de EMSP, a través del Cuestionario indice

de Funcién Sexual Femenina.

MATERIAL Y METODOS

1. Disefo y tipo de estudio

Para la realizacion del presente estudio se ha seleccionado el disefio de ensayo
clinico aleatorizado (ECA), controlado.

La técnica de enmascaramiento utilizada ha sido la técnica de simple ciego, de
esta forma, las mujeres que participan en el estudio desconoceran si estan

recibiendo la intervencion correspondiente al grupo experimental.

2. Poblacién dianay poblaciéon de estudio

La poblacién diana del estudio seran todas aquellas puérperas del Area lll de
Salud de Lorca, compuesta por un total de 11 Zonas Basicas de Salud integradas
por 38 centros de salud y consultorios.

Asi, la poblacién de estudio incluye a puérperas atendidas en el programa de
atencion al puerperio del Centro de Salud Lorca-Sur y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.

El Area Ill de Salud, abarca una zona de caracteristicas urbanas y rurales de
clase media, con una poblacion asignada de 24.876 habitantes, de los que
12.357 son mujeres y, a su vez, 5011 se encuentran en edad reproductiva (entre
15-44 afos segun la definicion de la OMS). La media anual de nacimientos se
sitla alrededor de 1560 y 1520 partos, durante el afio 2019 y 2020,
respectivamente. Destacar, 240 nacimientos pertenecientes al centro de Salud

Lorca Sur durante el afio 20202,

3. Criterios de inclusion y exclusién
A continuacion, se exponen los criterios de seleccion de la poblacién de estudio.

Criterios de inclusién:

- Querer participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.




- Tener una edad igual o superior a 18 afios.
- Tener un indice de masa corporal <35.
- Haber tenido un embarazo de bajo riesgo previo.

Criterios de exclusién:

- Grandes multiparas (= 3 partos).

- Cirugias urogenitales previas o enfermedades que puedan interferir en el
EMSP.

- Desgarros perineales de tercer o cuarto grado.

- Barrera idiomatica.

- Intenciones futuras recientes de mudarse a otra provincia que interfieran en
el seguimiento del estudio.

4. Célculo del tamafio de la muestra

La estimacion del tamafio muestral se ha realizado a través de una hoja de

calculo de la Universidad de Granada. Para su célculo se ha considerado

considera un error maximo del 10% y un intervalo de confianza (IC) del 95%. De

esta manera se obtiene un tamafio muestral recomendado de 69 mujeres.

Teniendo en cuentas las posibles pérdidas, dicha muestra se aumenta en un

10%, de tal manera que la muestra final a estudio la componen 76 mujeres

puérperas.

5. Método de muestreo

Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico consecutivo en el que seran
incluidas aquellas mujeres que tras el proceso de parto deseen participar en el
estudio. La posibilidad de extrapolar los resultados obtenidos es valida siempre

y cuando las caracteristicas, medios y procedimientos sean similares.

6. Método de recogida de datos

La captacion de las participantes se realizar4 durante la primera visita del
postparto establecida por el PIAM entre los 7-10 dias tras el parto. En este
primer momento, se explicaran los objetivos del estudio, se resolveran las
posibles dudas e invitaremos a la puérpera a participar en el estudio, ofreciendo
el consentimiento informado del proyecto para su inclusién en el mismo, si lo
desea.

Se realizara una entrevista inicial para la elaboracién de una historia clinica

integra y completar la hoja de seguimiento, junto a una observacion y examen




fisico segin el PIAM’. Para la recogida de datos se empleara una hoja de
elaboracion propia de seguimiento individual de cada puérpera, en la que
constaran datos sociodemogréficos y la evaluacion de los distintos parametros
durante el periodo de estudio. Se cumplimentaran los distintos cuestionarios del
proyecto (PFDI-20, PFIQ-7 y Cuestionario indice de Funcion Sexual Femenina)
y se les informard que mas adelante se les llamard para concertar una nueva
cita.

A la quinta semana postparto, se aleatorizara a las mujeres asignandose al
grupo control o intervencion. Dénde se les llamara para establecer la proxima
cita a las seis semanas postparto.

A las seis semanas postparto, en ambos grupos de intervencion, se evaluara
la fuerza de la musculatura del suelo pélvico a través de la escala Oxford.

Tras la realizacion de la intervencion, a las catorce semanas postparto, se
evaluara de nuevo la fuerza muscular, junto a la administracion de los distintos
cuestionarios para la futura elaboracion de conclusiones.

Finalmente, a los seis meses postparto, se citara de nuevo a las participantes
del estudio y se reevaluaran las distintas variables dependientes (fuerza de la
musculatura del SP junto a los distintos cuestionarios), comprobando asi la
adherencia de las mujeres a los ejercicios y la efectividad del programa de

entrenamiento.

7. Variables del estudio
A continuacion, se definen las diferentes variables del estudio:
Dependientes:

- Fuerza de la musculatura del suelo pélvico: variable cuantitativa discreta.

La mediremos a través de la Escala Oxford (Anexo 2), que clasifica la fuerza
muscular en seis grados del 0 al 5 segun la contractilidad muscular.

- Presencia de complicaciones del suelo pélvico: variable cuantitativa discreta

numérica. Medida a través del Cuestionario PFDI-20 (puntuacién del 0 al 300).
Este cuestionario evalla el impacto de los sintomas de prolapso genital y una
valoracion de la incontinencia tanto anal como urinaria. Esta constituido por
un total de 20 items, del 1 al 6 evalGan la presencia de sintomas del POP; del
7 al 14 evaltan los sintomas colo-rectales-anales; y, del 15 al 20, los sintomas

de IU. La puntuacion total varia de 0 a 300, siendo la puntuacién de cada
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dimension de 0 a 100 puntos. A mayor puntuacion, mayor complicacion de las
disfunciones del suelo pélvico??.

Afectacion de la calidad de vida de las mujeres: variable cuantitativa discreta

numeérica. Medida a través del Cuestionario PFIQ-7 (puntuacién del 0 al 300).
Este cuestionario valora la influencia de las disfunciones sobre las actividades
de la vida diaria a través de la valoracion de las sensaciones o sentimientos
gue producen. Se pueden obtener un total de 21 respuestas posibles
(puntuacion del 0 al 300, mayor puntuacién, mayor afectacién del suelo
pélvico)??.

Funcidon sexual femenina: variable cuantitativa discreta numérica, valorada a

través del Cuestionario indice de Funcién Sexual Femenina, puntuando con
un rango entre el 2 y el 36. Este cuestionario permite evaluar todos los
dominios de la sexualidad femenina (Deseo, Excitacion, Satisfaccion,
Lubricacion, Orgasmo y Dolor). Se trata de un cuestionario autoadministrado,
con 19 preguntas y de cumplimentacion rapida (5-10minutos). Cada pregunta
tiene entre 5 y 6 opciones valorandose con una puntuacion entre el 0 y el 5.
La puntuacion de cada dominio se multiplica por un factor y como resultado
final se obtiene la suma aritmética de los distintos dominios. Una mayor

puntuacion indica una mejor sexualidad®.

Independientes:

Edad: variable cuantitativa continua numérica, medida en afos.

Nacionalidad: variable cualitativa nominal politbmica (espafiola, marroqui,

francesa, entre otras).

Nivel de estudios: variable cualitativa nominal politomica (alto, medio, bajo).

Estado civil: variable cualitativa nominal politdmica (casada, soltera,
divorciada).

indice de masa corporal: variable cuantitativa continua.

Paridad: variable cuantitativa discreta numérica medida en el nimero de hijos
de la mujer.

Traumatismo _perineal: variable cualitativa nominal politomica (desgarro de

primer grado, segundo grado o presencia episiotomia).

Peso del recién nacido: variable cuantitativa continua medida en peso en

gramos del recién nacido.
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8. Descripcion de laintervencidon y seguimiento
En un primer lugar, definiremos los grupos de estudio, a los que cada participante
seré asignada de manera aleatoria a traves del programa EPIDAT:

e Grupo experimental: puérperas que, junto a la educacién puerperal
habitual, seran incluidas en un programa de EMSP impartido por la
matrona del Centro de Salud.

e Grupo control: puérperas que recibiran la educacién puerperal habitual
por parte de la matrona del Centro de Salud.

Tras la captacion y aleatorizacion de las participantes, con respecto al grupo
control, se concertaran dos citas posteriores:

— En_una primera_sesién, a las seis semanas postparto, se realizara

educacion sanitaria con respecto al suelo pélvico, se ofreceran
instrucciones detalladas sobre la anatomia urogenital, funciones del SP,
disfunciones del mismo, cuidados perineales, habitos de higiene,
miccionales y estreflimiento y ejercicios de EMSP. Ademas, se
proporcionaran folletos informativos puerperales junto con los datos
citados anteriormente y pautas de ejercicios del SP. Se realizara una
evaluacion inicial de la fuerza de la musculatura pélvica.

— Durante la segunda y ultima sesion, tras catorce semanas postparto, se

realizard una reevaluacion de la fuerza de la musculatura pélvica y se

administrara los diferentes Cuestionarios Validados. Concluyendo en este

punto la intervencién del estudio con el grupo control.
Con respecto al grupo intervencion, comenzaremos el programa de EMSP a
partir de las 6 semanas postparto. El programa esta formado por un total de 16
sesiones, 2 sesiones por semana durante ocho semanas consecutivas. El
periodo de duracién de cada sesion sera alrededor de 50 minutos (Anexo 3). En
la Udltima sesion, tras concluir las sesiones de entrenamiento, se realizara
finalmente una nueva evaluacion de la fuerza de la musculatura pélvica y se

administrara los diferentes Cuestionarios Validados.

0. Estrategia de analisis estadistico
Realizaremos un analisis descriptivo e inferencial de las variables
sociodemograficas y de interés de la investigacion. Por un lado, expresaremos

en porcentajes las variables cualitativas; las variables cuantitativas las
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expresaremos en forma de medidas de centralizacion (media, mediana y moda)
y de dispersion (rango y desviacion estandar). Se calcularan los intervalos de
confianza al 95% (p<0.05).

Por otro lado, se comprobara la homogeneidad entre los grupos a través de las
pruebas estadisticas correspondientes en relacion con el tipo de variable que se
vaya a analizar. Calcularemos las pruebas estadisticas paramétricas
dependiendo de la distribuciéon de la variable cuantitativa o cualitativa. Para el
contraste de la variable independiente fuerza de la musculatura del SP
(cuantitativa) con las variables dependientes utilizaremos, por una parte, la
prueba paramétrica de T de Student para el contraste con las variables cualitativa
dicotdbmica y, por otro lado, el coeficiente de correlacion de Pearson, para el
contraste con variables cuantitativas.

Los datos extraidos seran reflejados y almacenados en el programa Microsoft
Excel. Para el analisis de los mismo se usara la version del programa estadistico
SPSS 21.0.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS
El desarrollo de programas de EMSP permitira a las mujeres puérperas adquirir

un mayor autoconocimiento y autocuidado del SP, mediante la realizacion de los
ejercicios de fortalecimiento de la musculatura pélvica, evitando asi, el
empeoramiento o aparicion de posibles disfunciones. En esta misma linea, las
puérperas identificaran aquellos factores de riesgo que agravan o facilitan la
aparicion de estas complicaciones, logrando dar mayor visibilidad a este
conjunto de estructuras y molestias que llegan a convertirse en un verdadero
problema de salud, que repercute en la calidad de vida de las mujeres y suponen
un gran costo para el sistema sanitario. De esta forma, se conseguira un mayor
nivel de satisfaccion por parte tanto de los usuarios como del profesional
sanitario, asi como del sistema, al disminuir la frecuentacion para consultar por
problemas relacionados con el SP.

Puesto que la inclusion de mujeres en programas de EMSP se presenta como
una medida de apoyo efectiva para la mejora de la musculatura pélvica tras el
parto y reduccién de la incidencia futura de posibles disfunciones de la misma,

seria recomendable reforzar la incorporacion de estos programas a la cartera de
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servicios de los centros de salud. Siendo interesante extender esta actividad a
otras Areas de Salud de la Region de Murcia.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Para la realizacion de la busqueda bibliogréafica del proyecto de investigacion, se

han consultado las bases de datos internacionales MEDLINE-PUBMED, LILACS
y COCHRANE; vy, por otro lado, las bases de datos nacionales CUIDEN vy
SCIELO.

Como descriptores DeCS (MeSh) se han utilizado: actividades cotidianas
(activities of daily living); calidad de vida (quality of life); conocimientos, actitudes
y practica en salud (health knowledge, attitudes, practice); diafragma pélvico
(pelvic floor); health education (educacion en salud); incontinencia urinaria
(urinary incontinence), mujeres embarazadas (pregnant women); parto obstétrico
(delivery, obstetric); periodo postparto (postpartum period) y prevencion primaria
(primary prevention). Con respecto a los operadores booleanos se han utilizado:
“‘“AND” y “OR”. Los criterios de seleccién han sido: idioma en espariol e inglés,

texto completo y articulos de menos de 5 afios de antigiiedad.

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS
Como limitaciones posibles del presente estudio, por un lado, con respecto a la

muestra, para la participacion de las mujeres es necesario que acepten y firmen
el consentimiento informado. Es importante ofrecer una informacion completa y
veraz. A su vez, puede verse condicionada por las pérdidas que puedan suceder
durante todo el periodo de estudio.

Con respecto a los posibles sesgos, pueden presentarse tres tipos de errores. El
error aleatorio, lo cuantificaremos mediante el analisis de la amplitud de los
intervalos de confianza, con su nivel de confianza fijado en el 95%. Por otro lado,
el error de calculo, se medira con precision el andlisis estadistico. Y, finalmente
los errores sistematicos o0 sesgos: el sesgo de seleccion o falta de
representatividad de la muestra, al emplear una técnica de muestreo no
probabilistica y la posibilidad de abandono del estudio, la representatividad del
estudio estd comprometida; y el sesgo de confusiéon que lo controlaremos por
medio de la asignacién aleatoria de los participantes al grupo experimental y al

grupo control.
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POSIBLES PROBLEMAS ETICOS
Este proyecto de investigacion garantizara en todo momento el respeto a los

principios éticos fundamentales tales como:

— Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

— Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

— Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica.

— Reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del consejo de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos.

Se mantendra la proteccion y confidencialidad de los datos y se solicitara la firma
del consentimiento informado a todas las participantes del estudio (Anexo 4),
ademas se llevaran a cabo las medidas oportunas para preservar la intimidad de
los mismos. En esta misma linea, se ha solicitado un cédigo a la Oficina de
Investigacion Responsable (OIR) de la Universidad de Miguel Hernandez y se le
ha asignado el cadigo de registro TFM.MPA.DPSCF.AIDS.210607.

También, se solicitara el aval del Comité Etico de Investigacion Clinica y la

autorizacion del Gerente del Area de Salud Il Lorca.

CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO
El presente proyecto de investigacion se estructura en las siguientes fases

(Anexo 5):

Primera fase: Fase inicial (septiembre 2021):

- Solicitud de aprobacion al Comité de Investigacion Clinica.

- Solicitud autorizacién del Gerente del Area de Salud Il Lorca.

- Presentacion del proyecto al Coordinador del Centro de Salud Lorca-Sur y
aprobacion del mismo.

Segunda fase: Fase de ejecucidn, sequimiento y control (octubre 2021 — abril

2022):

- Se realiza la captacion de la muestra del estudio.

- Asignacion aleatoria a ambos grupos.
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- Aplicacion de las intervenciones Ay B.
- Transcripcién y andlisis de los datos recogidos durante el seguimiento.

Tercera fase: Fase final (mayo 2022):

- Se elaboran las conclusiones finales del estudio. Aplicaciones futuras y
difusion del proyecto de investigacion.

PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO
Destacar como papel principal la matrona del Centro de Salud Lorca-Sur, sera

quien se responsabilice de la captacion de las participantes, desarrollo practico
del programa de EMSP y posterior seguimiento del mismo junto al personal
estadistico que desarrollara el andlisis de los datos.

INSTALACIONES, INSTRUMENTACION
La consulta del Centro de Salud Lorca-Sur junto con la sala de educacion

maternal del mismo centro, seran los dos espacios donde se desarrollara el
proyecto de investigacion. Como materiales, destacar el uso de esterillas y
pelotas fitball para la realizacion del entrenamiento junto a un proyector y pantalla

para la visualizacion del material docente.

PRESUPUESTO ECONOMICO
Para la puesta en marcha del presente proyecto, se estima que seran necesarios

los siguientes recursos econémicos:

RECURSOS HUMANOS PRESUPUESTO
Matrona Centro de Salud Lorca-Sur 0 €
Servicios estadisticos 600 €
Servicios de traduccion 100 €
RECURSOS MATERIALES PRESUPUESTO
Inventariable:

— Esterillas y fitball 0 €*

— Ordenador 0 €

— Retroyector 0 €

— Pantalla 0 €

No inventariables/fungibles:

— Cuestionarios/Folios (paquete folios A4 de 500unidades x2) 9.98 €




— Clips (caja 100 unidades) 0.65 €

— Grapas (caja 5 mil unidades) 294 €

— Boligrafos (caja 60 unidades) 13.13 €
PUBLICACION DE RESULTADOS OBTENIDOS PRESUPUESTO

— Publicacién en Open-acces 1500.00 €
TOTAL EUROS 2226.70 €

*Salario asumido y establecido por el Servicio Murciano de Salud. El programa de EMSP se
desarrollara durante su horario laboral.

**Material previamente disponible en el centro de salud.

Estd prevista la solicitud de fuentes de financiacion para el desarrollo del proyecto de
investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Valoracion y diagnostico de las lesiones del suelo pélvico segun
el Programa Integral de Atencién a la Mujer (PIAM) de la Regién de Murcia.

Centrandonos en la valoracion del suelo pélvico, el PIAM recomienda, en primer
lugar, la elaboracién de una historia clinica integra, donde sean valorados
sintomas urinarios, intestinales, sexuales, existencia de prolapsos de 6rganos
pélvicos, historia gineco-obstétrica, antecedentes de patologia neuroldgica y
tratamientos farmacol6gicos. En segundo lugar, aconseja la elaboracién de un
examen perineal. En este examen se valoraran visualmente los distintos 6rganos
genitales en busca de posibles lesiones y se realizara un analisis de la
musculatura perineal bien a través de un perinedmetro o a través de un tacto
vaginal (mas usado por las matronas de primaria). Para ello, establece un
protocolo de valoracién y seguimiento basado en el Método de valoracion
PERFECT:

1. P =fuerza (power). Escala Oxford 0-5 ¢ Como es de fuerte?

2. E = resistencia (endurance). Tiempo maximo que la mujer es capaz de

contraer la musculatura del suelo pélvico con la maxima fuerza de

contraccion hasta que el musculo se fatigue. Max 10”. ;Qué resistencia

tiene?

3. R = fatigabilidad (repetitions). N° de contracciones a maxima

resistencia, descansando 4” entre ellas. Max 10. ¢ Se fatiga rapidamente?

4. F = rapidez (fast). Tras un descanso de 1 min., solicitar el mayor n° de

contracciones rapidas de 1” hasta que la musculatura se fatigue. Max 10.

¢, COomo es su respuesta a estimulos?

5. ECT = cada contraccion debe temporalizarse y registrarse. P (0-5) E (0-

10) R (0-10) F (0-10) =>0000 = DENERVACION.

En tercer y dltimo lugar, tras esta valoracion, se realizara el abordaje terapéutico
a través de la educacion sanitaria, ejercicios del suelo pélvico, masoterapia o
gimnasia Abdominal Hipopresiva, actividades reconocidas por el PIAM como

competencias directas de la matrona.
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Anexo 2. Escala de Oxford.

0 | NINGUNA

1 | PARPADEOS

Movimientos temblorosos de la musculatura.

2 | DEBIL

Presion débil sin parpadeos o temblores musculares.

3 | MODERADO
Aumento de presion y ligera elevacion de la pared vaginal posterior.
4 | BIEN

Los dedos del examinador son apretados fuertemente; elevacion de la
pared posterior de la vagina contra resistencia moderada.
5 | FUERTE

Sujecioén con fuerza de los dedos y elevacion de la pared vaginal posterior.

La escala de Oxford permite la evaluacion de la fuerza de la musculatura del
suelo pélvico a través de la palpacion vaginal.

En cuanto los métodos para la evaluacion de la fuerza muscular del suelo
pélvico, existen diferentes métodos para la evaluacion y diagndéstico de las
disfunciones del aparato genito-urinario como la resonancia magnética,
electromiografia, estudios urodinamicos y neurofisiologicos del suelo pélvico,
entre otros. En un estudio de cohorte prospectivo, se analizaron el uso de la
palpacién vaginal digital (a través de la Escala Oxford) y la perineometria
(perineébmetro electronico) para el diagndstico de estas disfunciones perineales
y la realizacion de ejercicios perineales con biofeedback. Se dedujo que ambos
procedimientos son eficaces para medir la fuerza de la musculatura pélvica,
aplicandolo en nuestro estudio, en el periodo del postparto, y ambos de
aplicacion factible en nuestra consulta del centro de salud. Por tanto, se
recomienda el uso de la palpacion digital en la practica clinica para la mediciéon
de la fuerza de la musculatura pélvica durante el postparto, ya que se trata de un
procedimiento econémico y factible para los servicios de atencion primaria y ha
demostrado una correlacion significativa con respecto a un método obijetivo, la

perineometria®1d,
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La palpacion digital vaginal consiste en colocar a la mujer en posicion
ginecoldgica sin ropa interior, se introducen de los dedos indice y medio dentro
de la vaginay se solicita a la mujer que realice tres contracciones con un intervalo
de un minuto entre ellas, y las mantenga el mayor tiempo posible; se valorara la
contraccion méaxima y el profesional clasificara el nivel de fuerza de la

musculatura pélvica segun esta escala.
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Anexo 3. Programa de entrenamiento de la musculatura pélvica.

El programa de entrenamiento consistir4 en un total de 16 sesiones, 2 sesiones
semanales de 50 minutos de duracion aproximadamente, durante 8 semanas
consecutivas. Se tratara de ejercicios supervisados en sesiones grupales entre
cinco y diez participantes desarrollados en la sala de educacion maternal del
centro de salud, ademas de ejercicios individuales que las puérperas realizaran
en sus domicilios sin supervision. La supervision regular es esencial para lograr
los objetivos del proyecto. Al inicio del programa, se ofrecera a cada mujer
material recordatorio para la realizacién de ejercicios en casa y tras cada sesion
se reforzara su préctica.

El programa se estructura en tres fases. Una primera fase de informacion,
seguida por una fase de valoracion, y concluyendo con la fase de entrenamiento.

- En la primera sesion, desarrollaremos una sesion educativa en la que se

trataran distintos aspectos: presentacion de los objetivos y cronologia del
programa de entrenamiento del suelo pélvico; se explicara la anatomia y
funcionalidad de la musculatura del suelo pélvico; la importancia y
beneficios del fortalecimiento del mismo; anatomia del aparato urinario-
genital; educacion sobre habitos saludables; repercusion del proceso de
parto sobre el suelo pélvico; y, se mostraran los ejercicios de
entrenamiento de la musculatura pélvica.

- Durante |la segunda sesion y posteriores, comenzara la parte activa del

programa. Se iniciara con una valoracion individual previa de la
musculatura perineal a través de un tacto vaginal a las puérperas, con la
finalidad de ayudar a identificar las estructuras que ha de contraer y relajar
durante la fase de entrenamiento. En esta sesion, ademas,
comenzaremos la fase de entrenamiento.

Iniciaremos las sesiones con un calentamiento previo estirando y
movilizando las diferentes zonas musculares corporales. A continuacion,
la puérpera adoptara cualquier posicion para la realizacion de los
ejercicios (decubito supino, semi sentada, sentada, posicion lateral).
Estos ejercicios consistiran en contracciones voluntarias maximas y
sostenidas de la musculatura pélvica junto a contracciones rapidas. Se

realizardn 3 ciclos; en cada uno de ellos se realizaran entre 8 y 12
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contracciones maximas, mantenidas durante 10 segundos y seguidos de
10 segundos de descanso y, a continuacion, se realizardn 3-4
contracciones rapidas. Posteriormente, 3 ciclos entre 12 y 16
contracciones maximas mantenidas, esta vez, durante 20 segundos y 20
segundos de descanso, junto a 4-5 contracciones rapidas. En cada sesion
se instruye a las mujeres para realizar una contraccion consciente de esta
musculatura frente a cualquier esfuerzo que aumente la presion
abdominal y se anima a poner en practica en aquellos esfuerzos durante
las actividades de la vida diaria.

Finalmente, en la Ultima sesion, se realizara una reevaluacion de la fuerza
muscular junto a la administracion nuevamente de los diferentes
cuestionarios del proyecto. Se agradecera a las mujeres su participacion
en el proyecto. Concluyendo en este punto la actividad con el grupo

intervencion.

25



Anexo 4. Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion.
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por , del Servicio Murciano de
Salud. La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista y cumplimentar una serie de cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 30
minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacidn en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomarda aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
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esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en
este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Anexo 5. Cronograma proyecto de investigacion.

El presente proyecto de investigacion se estructura en las siguientes fases:

SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
21 21 21 21 22 22 22 22 22

Fase I: Inicial -

Solicitud de aprobacion al
Comité de Investigacion
Clinica.

Solicitud autorizacion del
Gerente del Area de Salud
Il Lorca.

Presentacion del proyecto
al Coordinador del Centro
de Salud Lorca-Sur vy
aprobacion del mismo.

Fase Il Ejecucion,
seguimiento y control

Captacion de la poblacion
de estudio. Informacién
objetivos del estudio. Firma
Consentimiento Informado.
Asignacion  aleatoria a
ambos grupos.

Aplicacién de las
intervenciones Ay B.
Transcripciéon y analisis de
los datos recogidos
durante el seguimiento

Fase IlI: Final -

Elaboracion y difusién de
conclusiones finales
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