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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria representa una de las manifestaciones mas
frecuentes de las disfunciones del suelo pélvico en la poblacion femenina. El
parto constituye un evento de gran trascendencia en la vida de la mujer, y la
presencia de incontinencia urinaria en este contexto puede repercutir

negativamente en su bienestar fisico, psicolégico y en su calidad de vida.
OBJETIVO

Evaluar el efecto de un programa de ejercicios del suelo pélvico sobre la
frecuencia, cantidad e impacto de las pérdidas urinarias en mujeres con

incontinencia urinaria en mujeres posparto.
METODOLOGIA

Se llevara a cabo un estudio analitico, cuasiexperimental y longitudinal de
tipo pre-post para describir las caracteristicas de la incontinencia urinaria en
mujeres posparto, asi como su relacién con la funcién del suelo pélvico, la
calidad de vida y factores obstétricos. Previamente, se efectuard una
busqueda de informacién en fuentes cientificas relevantes. Posteriormente,
se llevara a cabo la recoleccion de datos mediante el cuestionario ICIQ-SF, y
los seran analizados de forma sistematica en funcién de los objetivos del

estudio.
APLICABILIDAD

Los ejercicios de suelo pélvico probablemente se asocien con una mejoria
significativa de la incontinencia urinaria en mujeres posparto, reduciendo la
frecuencia y cantidad de las pérdidas urinarias, asi como su impacto en la
calidad de vida, lo que respaldara su utilidad como estrategia terapéutica

conservadora y no invasiva.
PALABRAS CLAVE

“Incontinencia urinaria”, “suelo pélvico”, “gjercicio fisico”, “rehabilitacion” y

‘periodo posparto”.
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INTRODUCTION

Urinary incontinence is one of the most frequent manifestations of pelvic floor
dysfunction in women. Childbirth is a life-changing event for women, and the
presence of urinary incontinence in this context can negatively impact their

physical and psychological well-being and quality of life.
OBJECTIVE

To evaluate the effect of a pelvic floor exercise program on the frequency,
amount, and impact of urinary leakage in postpartum women with urinary

incontinence.
METHODOLOGY

An analytical, quasi-experimental, longitudinal pre-post study will be
conducted to describe the characteristics of urinary incontinence in
postpartum women, as well as its relationship with pelvic floor function, quality
of life and obstetric factors. Prior to the study, a search of relevant scientific
sources will be collected using the ICIQ-SF questionnaire and systematically

analyzed according to the study objectives.
APPLICABILITY

Pelvic floor exercises are likely associated with a significant improvement in
urinary incontinence in postpartum women, reducing the frequency and
amount of urinary leakage, as well as its impact on quality of life. This supports

their usefulness as a conservative and non-invasive therapeutic strategy.

KEYWORDS
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1. MARCO TEORICO
1.1.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el efecto de los ejercicios del suelo pélvico sobre la mejoria de la

incontinencia urinaria en mujeres posparto?
1.2.PREGUNTA EN FORMATO PICO

P: mujeres posparto con incontinencia urinaria.
I: ejercicios de suelo pélvico.
C: control consigo mismas antes-despues.

O: respuesta mejoria de la incontinencia.

En mujeres posparto con incontinencia urinaria (P), los ejercicios de suelo
pélvico (1), comparados con la situacién previa a la intervencién actuando las

pacientes como su propio control (C), ¢ mejoran la incontinencia urinaria (O)?

1.3.ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria es una de las manifestaciones méas habituales entre las
alteraciones del suelo pélvico en la mujer. La Sociedad Internacional de
Continencia define la incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de orina
objetivamente demostrable, siendo la incontinencia urinaria de esfuerzo el
subtipo que se presenta con mayor frecuencia. El parto constituye un
acontecimiento de gran relevancia en la vida de la mujer y la presencia de
incontinencia urinaria puede repercutir de forma significativa en su bienestar

fisico, emocional y en su calidad de vida.!

La asociacion entre el embarazo, el parto y el desarrollo de disfunciones del
suelo pélvico, en particular la incontinencia urinaria, ha suscitado un creciente
interés en el ambito de la investigacion epidemioldgica. La prevalencia de la
incontinencia urinaria en el periodo posparto se sitta alrededor del 26%, y se ha
relacionado con diversos factores de riesgo, entre los que se incluyen el parto
vaginal, la edad materna superior a 35 afos, la multiparidad, el peso fetal
elevado, las alteraciones del tono perineal, los antecedentes de patologia

urologica, un indice de masa corporal pregestacional elevado, la presencia de
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lesiones perineales, el uso de instrumentacion obstétrica, cirugias pélvicas

previas y una segunda fase del parto prolongada.?

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico puede considerarse el
tratamiento principal para la incontinencia urinaria durante el periodo posparto,
ya que presenta resultados positivos en la reduccién del nivel de incontinencia,
en el aumento de la fuerza y la resistencia de la musculatura del suelo pélvico,

asi como en la mejora de la calidad de vida.?

1.4.ESTADO DE LA CUESTION

El entrenamiento muscular del suelo pélvico temprano y estructurado al inicio del
embarazo en mujeres continentes puede prevenir la aparicion de incontinencia
urinaria al final del embarazo y en el posparto.* Sigurdardottir T et al.®
establecieron que el entrenamiento muscular del suelo pélvico posparto
disminuyo la tasa de incontinencia urinaria y molestias relacionadas seis meses

después del parto y aumenté la fuerza y la resistencia muscular.®

El metaandlisis realizado por Gallego-Gémez et al.® indica que la evidencia
disponible apunta a que el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico
contribuye a aumentar la fuerza, favorecer la hipertrofia muscular y mejorar el
sostén estructural de esta region. Asimismo, este tipo de intervencion facilita la
normalizacion de la presion intraabdominal, mostrando resultados beneficiosos
en el abordaje de la incontinencia urinaria posparto, ya sea aplicado de manera
independiente 0 combinado con otras estrategias terapéuticas como la

estimulacién eléctrica y la bioretroalimentacion.

La investigacion llevada a cabo por Kari et al.” evidencié que las mujeres que
practicaron ejercicios de Kegel en el periodo posparto presentaron una reducciéon
significativa de la incontinencia urinaria en comparacién con aquellas que no
siguieron ningun tipo de tratamiento. Ademas, otros estudios subrayan la
importancia de la supervision profesional y de la educacion en la correcta
realizacion de la técnica, dado que una ejecucion adecuada de los ejercicios

resulta determinante para lograr resultados positivos. 8°
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Blomquist et al.1° sefialaron que después del primer parto aproximadamente

un 34,3% de las mujeres presenta incontinencia urinaria de esfuerzo y cerca del
30% desarrolla prolapso de O6rganos pélvicos. Asimismo, indicaron que la
probabilidad de sufrir alteraciones del suelo pélvico es inferior en los casos de
cesarea en comparacion con el parto vaginal. Por otro lado, el parto vaginal
instrumentado se relaciona con un incremento del riesgo de prolapso de 6rganos

pélvicos.

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico aplicado durante la
gestacion y el periodo posparto ha mostrado resultados favorables en la
reduccion de la incidencia de incontinencia urinaria posparto. Los beneficios
observados se han constatado tanto a los tres como a los seis meses tras el
parto, lo que sugiere que esta intervencion podria ser Gtil en diferentes etapas
de recuperacion. Sin embargo, la evidencia disponible procede principalmente
de ensayos clinicos realizados en condiciones controladas, por lo que su
efectividad en contextos asistenciales reales requiere una evaluacion adicional.
Asimismo, las limitaciones relacionadas con la calidad metodolégica y el
reducido tamafio muestral de algunos estudios justifican la necesidad de
desarrollar investigaciones futuras de mayor envergadura y rigor, especialmente
estudios que analicen la aplicacion de esta intervencion en condiciones de

practica clinica habitual .t
1.5.DEFINICIONES

La Sociedad Espafiola de Urologia define la incontinencia urinaria como la
pérdida involuntaria de orina durante el llenado de la vejiga. Dicha alteracion
raramente tiene un significado de gravedad, aunque es un problema que produce

una importante afectacion en la calidad de vida de los pacientes.?
La incontinencia urinaria se clasifica principalmente en:

e Incontinencia urinaria de esfuerzo
e Incontinencia urinaria de urgencia

e Incontinencia urinaria por rebosamiento
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En el periodo posparto predomina la incontinencia de esfuerzo, mientras que
en la menopausia es frecuente la presencia de sintomas mixtos debido a los

cambios hormonales y al envejecimiento del tejido muscular.?

Existen varios tipos de incontinencia urinaria, cada uno con sus propias causas

y tratamientos especificos.?

La incontinencia urinaria de esfuerzo ocurre cuando se realizan actividades que
aumentan la presion intraabdominal, tales como toser, estornudar, reir, hacer
ejercicio o levantar objetos pesados. Este tipo de incontinencia se produce por
una alteracién en el mecanismo de cierre de la vejiga y es mas comun en
mujeres. Generalmente, esta asociada a una disminucion de la fuerza de los
musculos del suelo pélvico, los cuales son responsables de mantener el control
de la vejiga y factores como la edad, los cambios hormonales relacionados con
la menopausia, el sobrepeso, los embarazos, los partos y el estrefiimiento
cronico pueden aumentar el riesgo de padecerla. El tratamiento inicial
recomendado para este tipo de incontinencia es la rehabilitacién del suelo
pélvico, que incluye ejercicios de Kegel, y si no se obtiene respuesta, se puede

considerar una intervencién quirirgica.!?

La incontinencia urinaria de urgencia se caracteriza por una necesidad repentina
y dificil de controlar de orinar, lo que generalmente conduce a la pérdida de orina
antes de llegar al bafio. Este trastorno es consecuencia de una disfuncion de la
vejiga, conocida como hiperactividad vesical, en la que la vejiga se contrae
involuntariamente durante la fase de llenado. El primer paso en el tratamiento
suele ser la modificacion de los hébitos de vida y de la dieta, y si los sintomas
persisten, se pueden afiadir medicamentos. En casos mas severos o
persistentes, se pueden explorar opciones como la neuromodulacién del nervio

tibial posterior o la administracion de toxina botulinica.?

La incontinencia urinaria por rebosamiento se produce cuando la vejiga no se
vacia correctamente. Si la vejiga no se vacia completamente durante un periodo
prolongado, se acumula orina, lo que puede hacer que la vejiga alcance su
capacidad maxima. En estos casos, la orina se va derramando de forma continua

a medida que llega desde los rifiones, debido a que la vejiga ya no tiene espacio

aw
UNIVERSITAS

Miguel Ierndndex



an

M1AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

para almacenarla, resultando en una incontinencia que se manifiesta como

un goteo constante. Este tipo de incontinencia generalmente se asocia con otros
sintomas relacionados con el vaciado incompleto, como dificultad para iniciar la
miccion, un flujo débil y entrecortado, o la sensacion de no haber vaciado
completamente la vejiga. También puede ir acompafiada de un aumento del
tamafo abdominal debido a la acumulacion de orina. El tratamiento se centra en
mejorar el vaciado vesical, y puede implicar tanto tratamientos farmacoldgicos

como intervenciones quirdrgicas.*?

El suelo pélvico desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de la
continencia urinaria, y su alteracion durante el embarazo y el parto constituye
uno de los principales factores asociados a la incontinencia urinaria en el
postparto. Se define como el conjunto de musculos y tejidos que cierran la
cavidad pélvica y participan en funciones como la continencia urinaria y fecal, el
soporte de los 6rganos pélvicos y la funcién sexual. Su principal componente es
el masculo elevador del ano, un musculo que cubre la mayor parte de la pelvis.
Los 6rganos pélvicos pueden dividirse en 3 compartimentos: anterior (vejiga y
uretra), medio (Utero y vagina, préstata y vesiculas seminales) y posterior (recto,
conducto anal y aparato esfinteriano). Estas estructuras se encuentran en intima
relacion con la musculatura del suelo pélvico, el cual tiene participacion en las
funciones de cada uno de estos, determinando no sélo un soporte mecanico sino

ademas participando en la continencia urinaria y fecal.!3

1.6.ELEMENTOS RELACIONADOS

Las disfunciones del suelo pélvico se asocian de manera estrecha con diversos
factores vinculados al embarazo, entre ellos la propia gestacion, el tipo de parto
(especialmente cuando es instrumentado), la presencia de incontinencia urinaria
durante el embarazo, la realizacion de episiotomia y la duracién prolongada de

la segunda fase del trabajo de parto.'*

La alteracion de la funcion habitual del suelo pélvico a lo largo del embarazo
responde a multiples factores. Las modificaciones tanto mecénicas como
hormonales propias de la gestacion y del parto desempefian un papel relevante

en la aparicion de las disfunciones del suelo pélvico. El incremento del peso
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corporal materno y el crecimiento del Utero generan un aumento de la presion

intraabdominal, lo que supone una mayor carga para los musculos y ligamentos
de esta region. Como consecuencia, se incrementa la movilidad del cuello
vesical, asociada al ensanchamiento del angulo retrovesical, un fendbmeno que

guarda una estrecha relacién con el desarrollo de la incontinencia urinaria.'®

Una investigacion llevada a cabo por Chan et al.1®a lo largo de los tres trimestres
de gestacion evidencié un descenso progresivo del cuello vesical, el cérvix y la
unién anorrectal conforme avanzaba la gestacion. Los autores observaron que
el mayor descenso del cuello vesical durante la maniobra de Valsalva, el
incremento del hiato anal durante la contraccién y la edad materna avanzada se
asociaban con un mayor riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo. Asimismo,
el descenso de la unién anorrectal y el aumento del hiato anal en reposo se
identificaron como factores relacionados con la aparicion de sintomas de

prolapso en el segundo y tercer trimestre, respectivamente.

En un estudio longitudinal prospectivo, Coll et al.X” observaron que las mujeres
que presentaban concentraciones mas elevadas de progesterona durante el
primer trimestre de gestacion mostraban una mayor probabilidad de desarrollar

incontinencia urinaria de esfuerzo a lo largo del embarazo.

En la revision sistematica realizada por Fransen et al.'® se identificé que diversos
factores asociados al embarazo incrementan el riesgo de incontinencia urinaria,
entre ellos la presencia de incontinencia urinaria durante la gestacion, el parto
vaginal instrumentado, la realizacion de episiotomia, la aparicién de desgarros
perineales y el estrefiimiento. Un estudio!® realizado en una cohorte de
trescientas mujeres austriacas reclutadas durante el primer o tercer trimestre del
embarazo revel6 que los antecedentes familiares, un indice de masa corporal
elevado y la presencia de embarazos multiples se relacionaban de manera
independiente con la aparicion de sintomas del suelo pélvico a lo largo de la

gestacion.
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1.7.ANALISIS DEL CONTEXTO

La investigacion se va a desarrollar en el Centro de Salud Alcantarilla-Casco,
perteneciente al Area de Salud | del Servicio Murciano de Salud y cuya Zona

Basica de Salud comprende unas 18.900 personas.

El centro cuenta con once médicos de familia, tres pediatras, once enfermeros,

una matrona, una trabajadora social y ocho auxiliares administrativos.2°

1.8.JUSTIFICACION

La incontinencia urinaria durante el embarazo se caracteriza por la pérdida
involuntaria de orina. Segln un metaanalisis?! reciente y un estudio realizado en
una clinica de atencién primaria, su prevalencia global se sitla alrededor del
41%. Esta condicion tiene un impacto negativo notable en la calidad de vida de
las mujeres, lo que evidencia que la incontinencia urinaria constituye un

problema de salud publica relevante incluso durante la gestacion.

La incontinencia urinaria continla siendo una patologia infradiagnosticada e
infratratada, en parte debido a la normalizacion de los sintomas y a la falta de
informacion. En el contexto sanitario actual, los tratamientos conservadores
como los ejercicios de suelo pélvico adquieren especial relevancia por su
accesibilidad y efectividad. En el ambito académico y clinico, resulta necesario
evaluar de manera sistematica estas intervenciones mediante herramientas
validadas que permitan medir su impacto real en la calidad de vida de las

mujeres.??

La incontinencia urinaria es frecuente en el posparto y afecta significativamente
a la calidad de vida de las mujeres, tanto fisica como emocional y socialmente.
En muchos casos se presenta de forma persistente si no se aborda

adecuadamente.??

La literatura cientifica respalda que el entrenamiento especifico de la
musculatura del suelo pélvico disminuye la incidencia de incontinencia urinaria
posparto, fortalece la musculatura de sostén y puede prevenir complicaciones a

largo plazo.?® Las intervenciones de fisioterapia que incluyen el entrenamiento
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del suelo pélvico, ya sea de forma aislada o combinadas con estimulacion

eléctrica, biofeedback o técnicas de activacion muscular, muestran eficacia y
relevancia clinica, por lo que podrian considerarse como tratamiento de primera
eleccion para la incontinencia urinaria posparto. No obstante, es necesario
realizar mas investigaciones que cuenten con disefilos mas consistentes y
métodos de medicibn estandarizados, especialmente ensayos clinicos
aleatorizados que evaluen el papel de los ejercicios posturales que promueven
la coordinacion entre la musculatura abdominal y el suelo pélvico con el fin de

optimizar la continencia.??

Los estudios muestran mejores resultados cuando los ejercicios son
supervisados y estan incluidos dentro de programas estructurados, lo que
justifica la investigacibn sobre cOmo optimizar estos programas y Ssu

implementacién clinica.??

Dado su bajo coste, caracter no invasivo y potencial para mejorar la salud y la
calidad de vida, los ejercicios de suelo pélvico deberian considerarse una
intervencion de primera linea, lo que hace prioritario generar mas evidencia local

y especifica.?®

En conjunto, la evidencia disponible demuestra que la incontinencia urinaria
posparto constituye un problema de alta prevalencia y con un impacto
significativo en la calidad de vida de las mujeres. A pesar de que el
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico se reconoce como una
intervencién eficaz, accesible y no invasiva, persisten importantes vacios en la
literatura, especialmente en relacion con la estandarizacién de los programas de
ejercicio, la integracién de técnicas complementarias y la evaluacion del papel
de la coordinacion abdominopélvica en la continencia. Por ello, resulta relevante
desarrollar estudios que profundicen en estos aspectos y que aporten evidencia
mas robusta y contextualizada. Realizar este estudio permitira no solo optimizar
las intervenciones fisioterapéuticas y mejorar su implementacion clinica, sino
también contribuir a la prevencion de complicaciones a largo plazo y a la

promocioén de la salud de las mujeres en el periodo posparto.?

12
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general: evaluar el efecto de un programa de ejercicios del suelo
pélvico sobre la frecuencia, cantidad e impacto de las pérdidas urinarias en
mujeres con incontinencia urinaria en mujeres posparto.

2.2. Obijetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra, incluyendo
edad, situacion posparto o0 menopausica y antecedentes obstétricos.

e Analizar las distintas dimensiones de la incontinencia urinaria evaluadas
mediante el cuestionario ICIQ-SF antes y después de participar en un
programa de ejercicios de suelo pélvico.

e Comparar la eficacia del entrenamiento del suelo pélvico supervisado

frente a la practica autbnoma.

3. METODOLOGIA
3.1. REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Para llevar a cabo este proyecto, se ha realizado una revision bibliogréfica en las
principales bases de datos biomédicas: PubMed, Scopus, Cochrane Library,
Web of Science y PEDro.

Se han empleado términos MeSH y palabras clave combinados con operadores

” 17 JJ 11

booleanos (AND/OR), incluyendo: “urinary incontinence”, “pelvic floor”, “pelvic

AT} 11

floor disorders”, “exercise”, “rehabilitation”y “postpartum period”.

Los criterios de seleccion de articulos incluyeron:

articulos publicados entre 2014-2025,

estudios en inglés o espafiol,

poblacién posparto,

intervenciones fisioterapéuticas conservadoras.

13
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3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se plantea como un estudio analitico, cuasiexperimental y
longitudinal de tipo pre-post, cuyo objetivo es describir las caracteristicas de la
incontinencia urinaria en mujeres posparto, asi como explorar la relacion entre
la incontinencia urinaria y la funcion del suelo pélvico, la calidad de vida y

factores obstétricos.

La recogida de datos se realizara en dos momentos diferenciados: una
evaluacion basal previa a la intervencidn y una evaluacién posterior a la misma,
tras la finalizacion del programa de ejercicio terapéutico aplicado en el centro de
salud. Es importante destacar que la intervencion no sera realizada por la
investigadora del presente estudio, sino por los profesionales sanitarios del
centro de salud responsables del programa. La investigadora se limitara
exclusivamente a la recogida de datos mediante la administraciéon de los
cuestionarios en los tres momentos establecidos, sin participacion en la

aplicacion del tratamiento.

Este disefio resulta adecuado para describir fendmenos de salud en un momento

concreto y para generar hipétesis aplicables en estudios posteriores.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

El muestreo sera no probabilistico consecutivo, incluyendo a las participantes
gue cumplan los criterios de inclusién y exclusion durante el periodo de estudio
y que acepten participar en el mismo hasta alcanzar el tamafio muestral. Se
estima incluir aproximadamente entre 30 y 40 participantes, cifra considerada
suficiente para detectar cambios clinicamente relevantes en las variables
analizadas en estudios piloto de medidas repetidas. El tamafio muestral se
calculard mediante el programa OpenEpi para estudios antes-después con
medidas repetidas, considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia
estadistica del 80% y una diferencia clinicamente relevante esperada en la
severidad de la incontinencia urinaria tras la intervencion de ejercicios de suelo

pélvico. Se incrementara el tamafio calculado en un 10-15% para compensar
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posibles pérdidas durante el seguimiento. Se considerara clinicamente
relevante una disminucion minima de 3 puntos en la escala ICIQ-SF tras la

intervencion.

La poblacion diana estaria formada por mujeres en periodo posparto atendidas
en la consulta de la matrona del Centro de Salud Alcantarilla-Casco durante el
periodo de estudio de septiembre de 2026 a diciembre de 2027.

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién seran:

. Mujeres 218 afos.

. Entre 6 semanas y 12 meses posparto.

. Con sintomas de incontinencia urinaria.

. Participantes de un programa de ejercicios de suelo pélvico.
. Capacidad para comprender los cuestionarios.

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Los criterios de exclusion seran:

e Patologia neuroldgica que afecte al suelo pélvico.
e Infeccion urinaria activa.

e Cirugia uroginecoldgica en los ultimos 6 meses.
e Embarazo actual.

e Incapacidad para completar los cuestionarios.

3.4. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.4.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Se incluirian variables obtenidas mediante un cuestionario estructurado de tipo

ad hoc:

e Edad (afos): variable cuantitativa continua
e Semanas posparto: variable cuantitativa discreta (si se mide en semanas

enteras)
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Tipo de parto (vaginal, instrumentado, cesarea): variable cualitativa
nominal politbmica

Paridad (primipara/multipara): variable cualitativa dicotdbmica
Lactancia materna (si/no): variable cualitativa dicotomica

Nivel educativo (basico/medio/superior): variable cualitativa ordinal
Actividad fisica habitual (si/no): variable cualitativa dicotémica

IMC (kg/m?): variable cuantitativa continua

3.4.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

El instrumento empleado para evaluar la presencia y severidad de la

incontinencia urinaria sera el International Consultation on Incontinence

Questionnaire—Short Form (ICIQ-SF),?® validado en espafiol.

Este cuestionario:

0N

Consta de 4 items principales.

Evallta:

Frecuencia de pérdidas urinarias (0-5, ordinal).

Cantidad de orina perdida (0—6, ordinal).

Impacto en la calidad de vida (0-10, ordinal).

Situaciones desencadenantes (categérica nominal, no puntuable).
Proporciona una puntuacion total entre 0 y 21, donde puntuaciones mas
altas indican mayor severidad.

Es un instrumento breve, fiable, reproducible y ampliamente utilizado en
estudios clinicos y epidemioldgicos.

Administracion autocumplimentada, tiempo de aplicacion 3—5 minutos.

Variables derivadas del ICIQ-SF:

- Variable principal del estudio:

Severidad de la incontinencia urinaria
o Tipo: cuantitativa discreta
o Rango: 0-21
o Fuente: suma de items 1, 2 y 3 del ICIQ-SF
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- Variables secundarias:

. Frecuencia de pérdidas urinarias (item 1)
o Tipo: ordinal
o Valores: 0-5
. Cantidad de orina perdida (item 2)
o Tipo: ordinal
o Valores: 0-6

« Impacto en la calidad de vida (item 3)

o Tipo: ordinal
o Valores: 0-10

« Situaciones desencadenantes (item 4)

o Tipo: categorica nominal
o Permite describir en qué situaciones se produce la pérdida (tos,

esfuerzo, urgencia, ejercicio, risa...)

3.5.CUESTIONES ETICAS

Se garantizara en todo momento el respeto de los preceptos éticos
fundamentales como son:

o Declaracién de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, Octubre 2013.2°

o Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.3°

o Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica.®!

« Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica4.?
Asimismo, se solicitara, por escrito, permiso al Comité de Etica de la Gerencia

del Area |. Se respetara la protecciéon y confidencialidad de los datos y se
obtendra la firma del consentimiento informado por parte de los participantes del
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estudio. Ademas, se llevaran a cabo las medidas oportunas para preservar

la intimidad de los mismos.

3.6. FASE DE APLICACION

Etapa |. Fase de Preparacién (septiembre 2025 — marzo 2026)

Durante esta etapa se estableceran los fundamentos tedricos y metodoldgicos
necesarios para iniciar el estudio. En primer lugar, se llevara a cabo una revision
bibliografica exhaustiva que incluira la busqueda, seleccion y andlisis de
literatura cientifica actualizada relacionada con el tema de investigacion. Este
proceso permitira identificar conceptos clave, antecedentes relevantes, brechas
de conocimiento y enfoques metodoldgicos utilizados en estudios previos, lo que
facilitara la construccion de un marco teorico sélido que ayudara a sustentar el
proyecto. Paralelamente, se desarrollara una revision metodologica orientada a
analizar diferentes estrategias de investigacion aplicables al objeto de estudio,
asi como a evaluar diversas herramientas de recoleccion de datos, como
cuestionarios, entrevistas 0 escalas validadas. A partir de este analisis se
seleccionara la metodologia mas adecuada para alcanzar los objetivos

planteados.

Posteriormente, se procederd a la elaboracion del proyecto de investigacion,
formulando la pregunta principal del estudio y definiendo los objetivos generales
y especificos. En esta fase también se determinara el ambito de estudio, la
poblacién obijetivo y los criterios de inclusion y exclusion, ademas de revisar el
cuestionario y establecer las variables correspondientes. Asimismo, se
establecera el tipo de estudio, las técnicas de analisis previstas y las
consideraciones éticas necesarias. Finalmente, se gestionaran los permisos
pertinentes, lo que incluira la preparacion de la documentacién requerida por el
Comité de Etica de la Investigacion, el envio de la solicitud formal y el
seguimiento del proceso hasta la obtencion de la aprobacion, asi como la
tramitacion de cualquier autorizacion institucional adicional que pudiera ser

necesaria.
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Etapa Il. Fase de Ejecucion (abril 2026 — septiembre 2026)

Esta etapa comprendera la implementacion practica del estudio y la recoleccion
de los datos. En primer lugar, se realizara el contacto y la captacion de los
participantes en la consulta de la matrona, del médico de familia y del enfermero
del centro de salud. Durante este proceso, se tendra en cuenta que los posibles
participantes cumplan los criterios de inclusibn y exclusion definidos
previamente, garantizando ademas la obtencion del consentimiento informado
de manera clara y transparente. Una vez conformada la muestra, se procedera
a cumplimentar el International Consultation Incontinence Questionnaire—Short

Form (ICIQ-SF), validado en espaiiol, de forma presencial en formato papel.

Tras la recoleccion de los datos en la fase inicial del estudio y tras participar en
un programa de ejercicios de suelo pélvico, en el que se volveran a pasar los
cuestionarios a los tres y a los seis meses del mismo, se iniciara un proceso de
transcripcion de los cuestionarios, seguido de una revision preliminar de toda la
informacion obtenida. Esta revision permitira detectar posibles inconsistencias,
omisiones o errores, dando paso a la codificacion y depuracion de la base de

datos, garantizando que los datos estén listos para su posterior analisis.
Etapa lll. Fase Final (octubre 2026 — diciembre 2026)

La etapa final se centrara en el analisis profundo de los datos y en la elaboracion
del informe definitivo. Se aplicaran las técnicas estadisticas definidas en el
disefio metodoldgico, lo que permitira interpretar los resultados en relaciéon con
los objetivos planteados y asi generar tablas, graficos y resimenes descriptivos
que faciliten la comprension de los hallazgos. A partir de este analisis, se
elaboraran las conclusiones del estudio, integrando los resultados con el marco
tedrico y la evidencia previa, identificando las principales aportaciones del
trabajo, sefialando sus limitaciones y proponiendo posibles lineas de aplicacion

a la practica.
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3.7. ANALISIS Y TRATAMIENTO DE DATOS

Para el analisis estadistico se realizard una comparacion de los resultados
obtenidos antes y después de la intervencion. Previamente se comprobaré la
normalidad de las variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
En caso de distribucion normal, se utilizara la prueba t de Student para muestras
pareadas. Si no se cumple el supuesto de normalidad, se empleara la prueba no
paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon. Para el andlisis de variables
categoricas se utilizara la prueba chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher
cuando las frecuencias esperadas sean menores de  cinco.

El andlisis de los datos se realizarda mediante el software estadistico SPSS.

3.8. RECURSOS Y PRESUPUESTO

El presente estudio contard con la participacion de la investigadora principal,
encargada de la captacion de participantes y recogida de datos, y el equipo
encargado del programa que se encargara de la intervencion educativa mediante
la supervision de ejercicios de suelo pélvico y seguimiento de las participantes
durante el periodo de estudio. Asimismo, se contara con apoyo metodoldgico y

estadistico externo para el andlisis de los datos obtenidos.

En cuanto a los recursos materiales, se utilizaran cuestionarios validados para
la evaluacion de la incontinencia urinaria, principalmente el International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), asi como
material informativo y educativo relacionado con la realizacion correcta de los
ejercicios de suelo pélvico. No se requieren equipos tecnolégicos especificos
adicionales mas alld de los disponibles en el centro de salud donde se

desarrollara el estudio.

El estudio se considera de bajo coste, al desarrollarse en el &mbito de atencién
primaria y utilizar recursos asistenciales ya disponibles. Los principales gastos
estan relacionados con el andlisis estadistico y la difusion de los resultados. Se

estima el siguiente presupuesto aproximado:

o Asesoramiento y analisis estadistico: 800 €
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e Traduccion del manuscrito para publicacidon en revista cientifica
internacional: 400 €

« Publicacion en revista cientifica de acceso abierto (peer-reviewed): 800—
1.000 €

o Material fungible e impresién de documentos: 50-150 €

El coste total estimado del estudio oscila entre 2.050 y 2.350 euros.

Finalmente, se trata de un proyecto viable dentro del &mbito de atencién
primaria, con una infraestructura disponible adecuada y sin necesidad de

inversion en equipamiento especifico.

4. CONCLUSION

4.1. CONCLUSION DEL ESTUDIO EN BASE A LOS OBJETIVOS
DESCRITOS

Los resultados obtenidos permitirian concluir que la intervencion basada en
ejercicios de suelo pélvico produce una mejora significativa en las distintas
dimensiones de la incontinencia urinaria evaluadas mediante el cuestionario
ICIQ-SF. El andlisis comparativo antes y después de la intervencion puede
evidenciar una reduccion clara en la frecuencia de las pérdidas, en la cantidad
de orina perdida y en el impacto percibido sobre la calidad de vida, lo que
confirma la eficacia del entrenamiento del suelo pélvico como estrategia

terapéutica no invasiva.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, la
descripcion detallada de variables como la edad, la situacidon posparto y los
antecedentes obstétricos permitiran contextualizar la magnitud del problema y
comprender mejor los factores asociados a la aparicion y persistencia de los
sintomas. Esta informacion resultard fundamental para interpretar los resultados

y para identificar perfiles de mayor vulnerabilidad.

Asimismo, el estudio podra demostrar que un programa estructurado de
ejercicios de suelo pélvico tiene un efecto positivo especialmente notable en

mujeres en periodo posparto, donde la musculatura perineal se encuentra mas
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comprometida. La comparacion entre el entrenamiento supervisado y la
practica autbnoma puede revelar que la supervisién profesional incrementa la
eficacia del tratamiento, probablemente debido a una mayor adherencia,

correccion técnica y progresion adecuada de los ejercicios.

En conjunto, los hallazgos respaldaran la utilidad del fortalecimiento del suelo
pélvico como intervencion de primera linea para la incontinencia urinaria
femenina y subrayan la importancia de implementar programas guiados por
profesionales especializados. Estos resultados aportaran evidencia relevante
para el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas, abriendo asi la puerta
a futuras investigaciones centradas en la duracion éptima de los programas, la
adherencia a largo plazo y la combinacidbn con otras intervenciones

complementarias.
4.2. APLICACION PRACTICA

Los hallazgos de este estudio tendran una implicacién directa para la préactica
clinica, especialmente en el &mbito de la atencion primaria y la fisioterapia del
suelo pélvico. La evidencia obtenida podra demostrar que los ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico constituyen una intervencion eficaz para reducir
los sintomas de incontinencia urinaria, lo que respaldard su incorporacion
sistemética en los servicios sanitarios. En este sentido, los centros de salud se
presentan como un entorno idéneo para implementar programas estructurados

y accesibles para la poblacion femenina.

A partir de los resultados, se propondra la implantacion de sesiones dirigidas de
ejercicios de suelo pélvico desde los centros de salud, impartidas por
profesionales formados en fisioterapia pelviperineal en colaboracion con la
matrona de atencion primaria. Estas sesiones permitiran ofrecer un
entrenamiento supervisado, que segun los datos del estudio, resultaria mas
eficaz que la practica autbnoma. La supervision profesional garantiza una
correcta ejecucion técnica, una progresiéon adecuada de los ejercicios y una
mayor adherencia al programa, factores que se han mostrado determinantes

para obtener mejoras significativas en los sintomas de incontinencia urinaria.
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Ademas, la incorporacion de estas sesiones en la cartera de servicios del

centro de salud facilitaria el acceso a una intervencion segura, econémica y
basada en la evidencia. Estas actividades podrian integrarse dentro de
programas de educacion maternal, talleres de salud de la mujer o intervenciones

preventivas dirigidas a la poblacion general.

Asimismo, la implementacion de sesiones grupales o individuales permitiria
desarrollar un enfoque comunitario, promoviendo la educaciéon en autocuidado,
la deteccion precoz de disfunciones del suelo pélvico y la reduccién del estigma
asociado a la incontinencia urinaria. De este modo, los centros de salud no solo
actuarian como espacios de tratamiento, sino también como agentes clave en la

promocién de la salud y la prevencién de complicaciones futuras.

En conjunto, los resultados del estudio respaldarian la necesidad de integrar
programas de entrenamiento del suelo pélvico supervisado en la practica
habitual de los centros de salud, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de
las mujeres y a optimizar los recursos sanitarios mediante intervenciones

efectivas, accesibles y basadas en la evidencia cientifica.
4.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presenta una serie de limitaciones que deben tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra puede limitar
la generalizacion de los hallazgos, especialmente si la participacion es voluntaria
0 si existe una baja representacion de determinados grupos de edad o diferentes
situaciones posparto. La seleccion de participantes mediante captacion desde el
centro de salud también puede introducir sesgos de seleccién, ya que las
mujeres mas motivadas o con mayor conciencia de su salud pelviperineal

podrian estar sobrerrepresentadas.

Otra limitacién importante se relaciona con el disefio del estudio, basado en la
comparacion antes-después. Aunque este enfoque permite observar cambios
asociados a la intervencion, no permite establecer con total certeza una relacion

causal, ya que no se controlan otros factores externos que podrian influir en la
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evolucion de los sintomas, como cambios en el estilo de vida, variaciones

hormonales o la realizacidon de otras actividades fisicas.

Asimismo, el uso del cuestionario ICIQ-SF, aunque es una herramienta validada
y ampliamente utilizada, se basa en la autopercepcion de las participantes. Esto
puede introducir sesgos de informacién, ya que las respuestas pueden estar
influenciadas por la subjetividad, la deseabilidad social o la interpretacion
individual de los items. En el caso de las entrevistas o ejercicios autonomos, la
falta de control absoluto sobre la correcta ejecucion de los ejercicios también

puede afectar la precisién de los resultados.

Finalmente, factores como la disponibilidad de recursos en los centros de salud,
la variabilidad en la formacién de los profesionales o las diferencias en la
implementacion de las sesiones dirigidas pueden influir en la reproducibilidad del

programa en otros contextos.
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ANEXO I

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrade que identifica a las personas con
Incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacién del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnéstico de IU cualquier puntuacién superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque sé6lo una respuesta).

NURCa . ... iiie i iein i 0
Unavezalasemana........... 1
2-3 VeCes/Semana . . . v uu i ue s 2
Unavezalda............c .. 3
Variasvecesaldia............. 4
Continuamente . .. ............. 5

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién
como si no). Marque sélo una respuesta.

Nosemeescapanada......... 0

Muy pocacantidad . . .......... 2

Una cantidad moderada . . ...... q

Muchacantidad . ............. 6

3. ¢éEn qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho

4. éCuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.

» Nunca.

» Antes de llegar al servicio.

« Al toser o estornudar.

* Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

» Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
« Sin motivo evidente.

« De forma continua.
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