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INDICE ALFABETICO DE ABREVIATURAS

DSP: Disfuncién del suelo pélvico
ECA: Estudio Controlado Aleatorizado
IA: Incontinencia anal

IF: Incontinencia fecal

IU: Incontinencia urinaria

IUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo
POP: Prolapso 6rganos pélvicos

SP: Suelo pélvico




RESUMEN

Las disfunciones de suelo pélvico son un problema de gran relevancia tanto para
las mujeres puérperas como para los profesionales sanitarios. Estas disfunciones son
consecuencias de las modificaciones que se producen durante la gestacién y en el parto
repercutiendo en la calidad de vida y en las actividades diarias de las mujeres.

El objetivo principal del proyecto es disefiar un programa educativo, basado en
evidencias cientificas, que permita prevenir las disfunciones pélvicas.

Es de gran importancia que las mujeres sean conscientes de estas situaciones
que se les pueden presentar y no consideren que es un proceso normal después del
parto como asi indican diversos estudios. Por esta razén se ha considerado importante
desarrollar este proyecto educativo centrado fundamentalmente en mujeres puérperas,
realizando sesiones donde se les proporcionara formacioén, ayuda y apoyo ante estas

situaciones.

Palabras clave: Diafragma pélvico, Incontinencia urinaria, Incontinencia fecal,
Periodo postparto, Educacion en salud.

ABSTRAC

The dysfunctions of pelvic floor are an health problema of great relevance for the
puerperal women as well as for the health professionals. Those dysfunctions are
consequence of the modifications that take place during the pregnancy and birth delivery

affecting in the quality of life and in women's daily activities.

The main objetive of the project is to design an educational program based on

scientific evidences for preventing pelvic dysfunctions.

It is of grat importance that women are aware of these situations that may arise
and the do not consider it like a normal process after childbirth as many various studies
indicarte. For that, it has been considered very important to develop this educational
Project focused primarly on women who have recently given birth, holding sessions

where they will be provided to them whit training, help and support in these situations.

Keywords: Pelvic floor, Urinary Incontinence, Fecal incontinence, Postpartum,
Health Education.




PRESENTACION

El suelo pélvico es un conjunto de musculos y tejidos localizados en el periné
que ejercen como soporte de érganos internos. Debido a multiples factores como el
sobrepeso, la gestacion, el parto, estas estructuras pueden alterarse a lo largo del ciclo
vital. Las alteraciones pueden producir disfunciones que conlleve una disminucién de la

calidad de vida.

La idea de este trabajo surge por el gran impacto psicolégico y social que se
produce en las mujeres puérperas debido a los cambios que presentan en la estructura
muscular por el proceso de la gestacion y por el parto. He podido observar que este tipo
de cambio es bastante desconocido por parte de las mujeres afectadas y ademas lo
identifican como un proceso natural después del parto. Por este motivo y por cierto pudor
a comentar el problema, pocas veces consultan con los profesionales y lo hacen cuando

el problema esta muy acentuado.

Este proyecto educativo también surge por los escasos conocimientos que
tienen las mujeres puérperas sobre |la importancia de la prevencion de suelo pélvico, por
ello, creo que existe una gran necesidad de transmitir conocimientos y pautas de
actuacion sobre como poder prevenir dichos cambios en las estructuras pélvicas.
Considero por tanto que es muy importante la intervencién de enfermeria a la hora de
la promocion y prevencion sobre estas afecciones como podrian ser la incontinencia
urinaria, rectal y prolapsos genitales.

En la actual coyuntura, la enfermeria debe de colaborar de forma eficaz y
eficiente en la educacién para la salud. Debe promover pautas de cuidados con el fin de
mejorar la calidad de vida de las puérperas, desarrollando de manera eficaz programas

educativos.

El objetivo de este proyecto dirigido a puérperas es informar, educar y prevenir
de posibles disfunciones que se pueden producir tras el parto, como consecuencia de
una serie de cambios que se han producido en su anatomia.

El motivo de realizar este trabajo es porque quiero enfocar mi profesion hacia el
ambito de la obstetricia y los cuidados relacionados con esta especialidad, ya que es el
campo de la enfermeria donde me satisface realizar mi ocupacién profesional.

Quiero agradecer a todas las personas que han estado todo este tiempo
apoyandome y animandome para la realizacién de este proyecto. En las cuales cabe

resaltar;




A mis padres por darme ese apoyo incondicional para que este estudio no se me
hiciera grande y por hacerme disfrutar durante la realizacion del proyecto, y asi ver cada
vez mas la vocacion que tengo hacia esta especialidad, y sobre todo por seguir los

pasos de mis padres.

A mi tutora de trabajo fin de grado, Matilde Fernandez por su apoyo y
colaboracién en todo momento.




ESTADO DE LA CUESTION

En este apartado se va a desarrollar los conceptos basicos del trabajo, como la
descripcion del suelo pélvico que es con lo que se va a trabajar, los tipos de disfunciones
y porgué sucede esto, también se desarrollara como puede prevenirse y el tratamiento
para dichas disfunciones.

Metodologia

Para buscar la bibliografia de este proyecto se han consultado las siguientes
bases de datos, Cuiden, Dialnet, Google Académico, Pubmed, también se han
consultado otras bases como la Biblioteca virtual del Servicio Andaluz de Salud,
Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y revistas electrénicas como

Matronas profesion.

En la busqueda bibliografica de los articulos se utilizaron términos DeCS

(Castellano) y MeSH (Inglés), se muestran en la tabla n® 1;

Diafragma Pélvico Pelvic Floor
Incontinencia Urinaria Urinary Incontinence
Incontinencia Fecal Fecal Incontinence
Periodo Postparto Postpartum
Educacién en salud Health Education

Tabla 1 Témnminos DeCS y MeSH utilizados en la busqueda Bibliografia

La busqueda se realizé desde Octubre 2016 hasta Enero del 2017, se acotd con
un limite de cinco afos, aungue se han afnadido alguna blsqueda mas antigua. Se
realizé una lectura exhaustiva clasificando toda la informacion segun el interés y el

objetivo de estudio.

A continuacién, se hace referencia a los apartados mas relevantes para la
comprension del suelo pélvico.

¢Qué es el suelo pélvico?

El suelo pélvico (SP) es un conjunto muscular y de ligamentos con forma de
“hamaca”, cuya funcion es sostener y mantener los drganos que se encuentra en la
parte baja del abdomen. Se encuentra localizado en la zona inferior del pubis, rodeando
el ano y a la vagina. Estos musculos deben de ser flexibles, pero a la vez fuertes para

permitir la progresion del feto en el parto y controlar la continencia urinaria y fecal™.




La pelvis se estructura en 3 partes. La parte anterior se encuentra la vejigay la

uretra, en la parte media se encuentra el Utero y la vagina y en la posterior el recto y

conducto anal 2.

Elsuelo pélvico esta formado por dos grupos musculares y la fascia endopélvica:

Plano profundo. Diafragma pélvico

-

-

Musculo elevador del ano:

El musculo elevador del ano es el mas importante de dicho diafragma, el
cual esta formado por tres partes que son las siguientes el puborrectal,
pubococcigeo e iliococcigeo?®. Siendo el pubococcigeo el principal de la
estructura pélvica, ya que contiene una serie de conexiones nerviosas
que llegan al nervio pélvico entrando en contacto con el Utero y la vejiga
de la mujer®,

El musculo elevador del ano y el pubococcigeo son los que mantienen la
continencia por la fuerza que realiza ante la pared uretral durante el
aumento de la presién abdominal®.

Musculo coxigeo: Este tiene forma de cono invertido que forma la mayor
parte de la estructura pélvica, siendo su funcién coadyuvante al musculo
elevador del ano?.

Mdsculo obturador interno: Se inserta en la parte anterior del agujero
obturador, cuya funcion es la rotacion externa del muslo.

Musculo piriforme: Este misculo tiene la misma funcidon que el obturador

interno®.

Plano superficial. Periné (diafragma urogenital).

Es la parte inferior del suelo pélvico, cuyo objetivo es mantener estable la

estructura perineal y también mantiene esfinter anal y la vagina por la parte inferior.

Aqui se encuentran los musculos superficiales que son los musculos

bulbocavernoso, transverso supertficial y el isquiocavernoso®.

Fascia endopélvica (suspension y estabilidad)

Esta fascia esta formada por un tejido conectivo que se encarga de envolver y

mantener las visceras pélvicas en su posicién anatémica. Se inserta en la pelvis a través

de los ligamentos redondos, cardinales y uterosacros. Entre la vagina y vejiga se

encuentra la fascia pubocervical y entre la vagina y el recto la fascia rectovag'rnal“.




(Qué es la disfuncion del suelo pélvico (SP)? ;Qué tipos
existen?

Gracias a la filogenética, la bipedestacién ha conllevado alteraciones funcionales
y anatémicas®’. La disfuncién consiste en la debilidad muscular de la estructura pélvica,
en la cual se produce una distension de la cavidad abdominal durante la gestacion,
obesidad, menopausia, estrefiimiento, ete®,

Conforme el Internacional Continente Society (ICS) y la Internacional
Urogynecological Association (IUGA) la disminucion de resistencia del SP origina
incontinencia urinaria (IU), incontinencia anal (l1A), prolapsos de drgancs pélvicos,
disfuncion sexual, sindrome de dolor crénico y disfuncién defecatoria’®®
Aproximadamente el 25% de las mujeres presentan dichas disfunciones’. Este tipo de

disfunciones son las siguientes:

La incontinencia urinaria siendo la mas frecuente en el postparto, se define
segun la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) como “cualquier fuga involuntaria

de orina™™",

La National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health las clasifica

en varios tipos:

s |ncontinencia urinaria de esfuerzo, consiste en la expulsién inveluntaria de orina
durante un esfuerzo como por ejemplo estornudo o tos.

+ |ncontinencia urinaria de urgencia, es la incontinencia de orina involuntaria
asociada a la urgencia de orinar.

« |Incontinencia urinaria mixta, es la fuga de orina que esta relacionada con las dos

anteriores™.

En cuanto a la incidencia y la prevalencia de la incontinencia urinaria se obtiene

en la mayoria de los casos a través de estudios de cohortes.

La incidencia es que una de cada tres mujeres padecen incontinencia urinaria
tras el parto, es decir, entre el 34-40%, de las cuales sdlo el 65% recuerdan haber tenido
este tipo de disfuncion’*'*', Siendo la mas prevalente la IU de esfuerzo, a veces tiene
una resolucion de forma espontanea, tras el parto vaginal esta disfuncién se mantiene
en el 12% y en el 7% por cesarea™. Segun autores como Sergio Martin, Stain e Ylenia
Fonti existe una incidencia de 7-12%; 5-21% y 21% tras el parto espontaneo y el 36%
tras parto instrumental respectivamente '8,
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Sergio Martin realizé un estudio en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
con 413 mujeres refiriendo que tras 3 meses postparto se da una incidencia del 11,3%;
de las cuales el 70% ya les afectaba en el embarazo y el 30% de las mujeres le afecta
tras el parto; siendo la IUE mas frecuente con un 57 5%, después de 6 meses del parto
el 61% contindan con IU'®.

El estudio de Katherine Kissler indica que la IUE se encuentra entre el 9-45% de
las mujeres de tres a nueve meses tras el parto'',

Stain refiere que hay una alta prevalencia de IU en el postparto, que se

encuentran entre 15-45%"5,

En cuanto al estudio de Maria Angela Cerruto aprecia entre 13,1-70,9% de IU

siendo la mas frecuente la IUE con un 13-50%°.

La incontinencia anal (|A) es una afectacion del conducto anal provocando la

salida involuntaria de gas o de heces liquidas o sélidas®"’.

Segun diferentes autores hay una incidencia de |A que oscila entre 5-26%. En
referencia al estudio MacArthur es més frecuente la incontinencia de gases con un 29%
que la incontinencia fecal con un 4% 2. Diferentes estudios revelan que se da una mayor
incidencia de lesién de esfinter anal en primiparas con un 22-35% que en mujeres

multiparas con un 8,5% y 88%°'3'718,

Los estudios de Ylenia Fonti y Forrell mencionan que al producirse un parto
instrumental con lesién de la zona perineal hay un aumento de IA oscilando entre 44-
62%518,

El prolapso de 6rganos pélvico (POP) consiste en el descenso o
desplazamiento de los 6rganos pélvicos, a través de la vagina y en direccion a la vulva,
que se produce como consecuencia del fallo de sus elementos de suspensién, y de la
inervacién y musculatura del sistema urinario e intestinal. Puede existir dos tipos:

» Cistocele (parte anterior) es el prolapso mas frecuente, que puede estar
asociado con la |U. Consiste cuando el tejido conectivo pierde su fijacion
por lo que la vejiga sale por la vagina (llustracién 1).

« Rectocele (zona vaginal posterior) causando estrefiimiento o disfuncién
sexual. Consiste en el descenso del recto hacia la vagina (llustracion 1).

« Prolapso uterino es la caida del Utero hacia la vaginal causado por la

debilidad de los musculos del suelo pélvico'™" (llustracion 2).
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Rectocele
(prolapso de vejiga) (prolapso de recto)
lustracion 1 Prolapso fipo Cistocele y Rectocele.  Extraido en: Prolapso genital femenino. Disponible
Extraicdo:  Prolapso genital femenino. Disponible  en: hitpfwww.lacopamenstrual es/prolapso-genital-
en: hitp:www lacopamenstrual. es/prolapso-genitalk femenino/,
femeninoy.

llustracion 2 Prolapso uterino.

En cuanto a la incidencia se aprecia que el 50% de las mujeres que tenido un
parto por via vaginal presenta algun tipo de prolapso, del cual el 40% de las mujeres

tienen un cistocele®'?,
También se pueden asociar otro tipo de patologias como:

El dolor perianal que segun la “International Continence Society” (ICS),
“Association frangaise d’urologie” (AFU) y "Société interdisciplinaire francophone
ddrodynamique et de peblvi-perinéoclogie” (SIFUD-PP) lo definen como “dolor que

perciben las mujeres entre la vulva y el ano de manera intermitente o permanente”.

Por el estudio realizado por A. Battut se observa dos estudios de cohortes donde
existe una disminucion significativa de dolor tras el parto, haciendo referencia en el
estudio de Glazener con un 22% a los ochos primeras semanas y un 10% entre 12-18
meses postparto y seglin Perisco y col un 8% a las primeras siete semanas postparto y
0,7% a los 6 meses después del parto®.

La dispareunia segun la Asociacién Europea de Urologia se define como la
sensacion de dolor que perciben las mujeres tras mantener relaciones sexuales. Segin
diferentes estudios y autores como Connelly indican una disminucién progresiva del
30% al 17% después de varios meses del parto 2021,

El desgarro del periné, existen varios tipos siendo el desagarro de lll y IV grado
los que conlleva a mayores complicaciones a corto y largo plazo, su incidencia es entre
2-19%2",

Todos estos trastornos pueden desencadenar una disfuncion sexual, que son
muy comunes tras el parto. Esto les influye de forma negativa en la actividad sexual

provocandoles un temor ante estas situaciones'®,

12
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Para valorar el gran impacto psicologico y social de las disfunciones, que
repercuten directamente a la calidad de vida de la mujer y de las personas que le rodean,
se ha realizado una valoracion a través de las encuestas de “King's Health
Questionnaire “(KHQ) la cual valora la incontinencia urinaria’® 1722, segin la escala
“Fecal Incontinenc Quality of Life Scale” (FIQLS) mide la incontinencia fecal y para
valorar el impacto de del prolapso se realizar a fravés “Prolapse Quualify of Life”
(PQOL)"™,

Etiopatogenia de la disfuncién pélvica en gestantes y puérperas

Elembarazo y el proceso del parto son factores de riesgo que estan relacionados
con la aparicion de la disfuncién de suelo pélvico. Durante la gestacion se producen
cambios fisiologicos dafiando los sistemas corporales provocando modificaciones pelvi-

perineales. La gestacion da lugar a cambios como:

* [ncremento del nivel de progesterona (elaborada por el cuerpo luteo y placenta)
generando un impacto relajante sobre la vejiga y uretra causando una reduccion
de la tension uretral y del tono muscular liso. Ademas, tiene consecuencia
negativa sobre el sostén de los érganos pélvicos. El estrefiimiento también esta
causado por el aumento de esta hormona, que produce una disminucién de los
movimientos peristalticos provocados por la reduccion del tono muscular
intestinal, también puede ser causado por la ingesta de hierro durante la
gestacion.

* Incremento de los niveles plasmaticos de relaxina (hormona producida por el
cuerpo liteo y la placenta) reduciendo la tensién del tejido conectivo por el
aumento de su laxitud. Se ve dafiado las fascias y los ligamentos y favoreciendo
la aparicion de lordosis lumbar por la debilitacién de los ligamentos vertebrales
que acompana a la aparicién de la anteversion de la pelvis durante la gestacion.

» [ncremento del peso de las visceras en bipedestacién y de la presion
intrapélvica como consecuencia de la presion del Gtero durante el embarazo. Se
obtiene un desplazamiento del cuello vesical (la posicién adecuada actia en la
continencia) y un alargamiento de la uretra como efecto del aumento uterino.

* La aparicion de la sintomatologia de polaquiuria y urgencia miccional se da al
final del primer trimestre de la gestacion, que tiene que ver por las
modificaciones hormonales que se producen, y la presion que se ejerce sobre

la vejiga®.

Diversos autores indican que el parto no es solo un factor de riesgo para la

aparicién de la incontinencia urinaria, sino también el embarazo?*%,
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Durante el parto pueden aparecer lesiones perineales y en sus estructuras,

causando incontinencia urinaria, analy prolapso de los organos pélvicos. Los principales

factores de riesgo son la realizacion de la episiotomia y la primiparidad®?*?’. esto es

originado por la gran tensién a la que esta sometida la estructura de SP durante las

fases de dilatacion y de expulsivo. En las que puede suceder:

Lesion tisular conjuntiva, dafiando a los ligamentos (sistema de suspensién) y la
estructura pélvica y la fascia endopélvica (sistema de sostén). Estas lesiones
favorecen el debiltamiento de los drganos pélvicos. La contraccion de los
musculos es impedida por la discontinuidad entre las fascias, es decir, cuando
el musculo elevador del ano se contraiga estas no seran contraidas.

Esto tendra como resultado IU de esfuerzo debido a la hipertensién abdominal
provocada por un estornudo, tos, deporte... ya que el musculo no actuara
correctamente. Aqui se puede observar la aparicion de los prolapsos®.

Lesion muscular, como distensiones o desgarros. Se puede ver afectado el
esfinter anal provocando un desgarro de |l grado como consecuencia de la
primiparidad, parto instrumental con forceps, presentacion occipito-posterior y
macrosomia fetal, episiotomia, siendo estos los factores de riesgo. Si se ve
afectado el esfinter anal esto conlleva a una incontinencia anal. La incidencia de
los desgarros se encuentra entre 2-19%.

Segun varios estudios y la OMS si a la hora de realizar un parto es necesario
que sea instrumental, es preferible el uso de la ventosa que el férceps. Los partos
instrumentales deben indicarse cuando se sospecha un compromiso fetal,
acortamiento de la segunda fase del parto por enfermedad matemnal y por la
prolongacion en la segunda fase, segun indicaciones del American College of
Obstetrician and Gynacologist (ACOG)?12427,

Lesion en la inervacién, causada bien por denervacion parcial de la estructura
pélvica al exponerse a una traccion o por la compresiéon gue provoca la cabeza
fetal, debido al aumento de latencia motora terminal del nervio pudendo, gue
principalmente se da en el parto vaginal en primiparas. Algunos autores refieren
que existen diferencias significativas entre los partos vaginales y los
instrumentales, como Fitzpatrick M que comenta que el 36% de las mujeres
padecen una alteracién neurologia de la musculatura pélvica.

Las principales causas que provocan alguna alteracién son el largo periodo de
expulsivo, utilizacion de férceps, nacimiento de fetos macrosémicos y en
multiparas debido a repeticién de lesiones nerviosas. Esto puede llevar a IU,
descenso de los drganos pélvicos, estrefiimiento, 1A, ete 2427,
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« Lesidn estructural, afectando la zona de insercién de la estructura muscular del
SP debido a una subluxacién o inadecuada posicion del coxis, esto dltimo

provocara una reduccion de la musculatura perineal®®,

Otras causas que provocan alteraciones en la estructura del suelo pélvico, asi como, la
postura durante el parto, el tipo de pujo, la episiotomia, la obesidad, macrosomia, la

analgesia epidural, peso del feto superior a 4 kg, la raza, menopausia, estrefiimiento,
etc2|.24.2?

Prevencion

Definimos prevencion como la actuacion precoz para disminuir un riesgo, por lo
tanto, en este proyecto educativo es llevar a cabo una intervencién para reducir la

aparicion de las disfunciones del suelo pélvico tras el parto.

Las existencias de evidencia cientifica indican que la gestacion y el parto son
factores de riesgo para la disfuncién del suelo pélvico se deberia priorizar en este tema
a la hora de la prevencion®.

Debido a los factores de riesgo, se realizan diferentes técnicas de prevencion,
tanto en el embarazo como el parto y el puerperio?’. Algunos autores indican que esta
recomendado realizar esta prevencion en el postparto, en cambio hay otros que refieren
que se deben de realizar durante el embarazo®. Nos centraremos en la prevencién en

el postparto motivo de este trabajo.

Diferenciaremos los periodos que se dan en el postparto; puerperio precoz entre
7 y 10dias y el tardio hasta la 6*-8* semana después del parto (aproximadamente 45

dias)?4%".

Durante el puerperio, las mujeres tienen la necesidad de disminuir su abdomen
por lo que les conlleva a realizar ejercicios de fortalecimiento y a veces podrian llegar a
ser perjudiciales, causandole prolapsos o incluso IU 2*?7. Tras las ochos semanas se
valorara el periné y a través de ahi se realizara un tipo de actuacién adecuada a cada
mujer.

Por lo tanto, varios autores indican que el entrenamiento de la musculatura es la
actuacion mas utilizada para las mujeres que presenta dichas disfunciones, sobre todo

son los ejercicios Kegel, este tipo de ejercicios se describiran en el proyecto a realizar

11,22,28,28
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Rhianon Boyle indica que existen tres tipos de prevencion la primaria siendo la
encargada de reducir los factores de riesgo, la secundaria tiene como objetivo detectar
lo antes posible la disfuncion y la terciaria pretende prevenir la progresion. Este autor
también a través de su estudio hay hincapié en el efecto que tiene dicha prevenciones.
En la prevencién primaria y secundaria menciond gue las mujeres que habian realizado
dicha prevencion padecian |U un 23% vy las del grupo control eran incontinentes 17% 2.

Segun National Institute for Health and Care Excellence (NICE), recomienda que
las mujeres realicen este tipo ejercicios durante su primer embarazo y tras el parto'?,

Un 35% de las mujeres tras el parto mencionan que tienen problemas con la
defecacion lo que se recomienda ademas de medidas dietéticas como la ingesta mayor
de liquidos y de alimentos ricos en fibra, las posturas para que no realicen ningun tipo
de esfuerzos durante la defecacién, como es la posicion que indica Gasquet en su

estudio 22427,

Tratamiento

Segun varios autores indican que las puérperas que refieren mayor dolor son las
que mejor efectividad tienen tras el tratamiento 2427,

La mayoria de los articulos hacen referencia a las mismas técnicas para el
tratamiento de las disfunciones de suelo pélvico, en este apartado mencionaremos los

diferentes tratamientos que existen:

o Fortalecimiento del suelo pélvico, es la intervencion mas adecuada
para la rehabilitacién del SP. Segun J.Collier, indica que tras varios
Estudios Controlados Aleatorios (ECA) se aprecia mayor efectividad que
otros tratamientos, existiendo una disminucion de disfunciones tras los
ejercicios ',

Aqui podemeos incluir varios tipos de ejercicios que se describiran en el
apartado del proyecto como por ejemplo los gjercicios de Kegel, que
consisten en la contraccion voluntaria de la musculatura pélvica, que se
debe de realizar sentado o de pie, para fortalecer los musculos del suelo
pélvico previniendo la IU en puérperas 56%1426 En cuanto a la explicacion

de estos ejercicios se explicaran en el apartado de las sesiones.
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Conos o bolas vaginales, esta técnica consiste en introducirse en la
vagina un objeto pesado y a medida que vaya mejorando la disfuncion
se va aumentando el peso del cono. No debe de mantener mas de 15
minutos® 1428, Otras revisiones como la revisién de Oblasser indica que
el uso de estos objetos son efectives para la rehabilitacion del SP 28,

Estos dos tipos de fratamiento se explicaran en profundidad en el proyecto
educativo a realizar,

- Biofeedback, es un dispositivo que se coloca en la vagina e informa
de los movimientos involuntarios de la musculatura pélvica. Hay ECA
gue mencionan que no existe evidencia cientifica de que haya una
mejoria tras este tratamiento5814,

o Estimulacién eléctrica, este tipo de técnica esta indicado en mujeres
gque tienen mayores problemas para realizar los ejercicios de la
musculatura pélvica. Su objetivo es estimular los musculos y nervios
para aumentar su fuerza de los musculos provocando una mayor

contraccion®81,

Existen disparidad en los estudios de cuando iniciar el tratamiento, Deffieux
menciona en su estudio que la IU disminuye sin ningun tipo de rehabilitacién con un
85%, pero en cambio al cabo de los afios vuelve aumentar esta disfuncion. Por lo tanto,
no recomienda que se realice una prevencion temprana, sino llevar a cabo dicha terapia
tras tres meses postparto *. En cambio, Moossforrff-Steinhauser en sus estudios refiere
la existencia de la eficacia a corto y medio plazo. Actualmente se reconoce evidencia
tipo A para este tipo de ejercicios, indicando gque los ejercicios de Kegel son Utiles para
la prevencién de 1U 26,

Justificacion:

Este tema ha sido elegido por la gran repercusién psicoldgica y social que tienen
las diferentes disfunciones en mujeres durante el periodo postparto, también por el gran
desconocimiento que tienen la mayoria de las mujeres sobre el suelo pélvico vy los
problemas que pueden llegar a causarles'®. Incluso para hacerles conscientes de que
es peligroso para su salud, ya que muchas de ellas mencionan que no consultan con un
especialista porgue consideran que es un proceso natural del embarazo y por crearle
cierto pudor, tan sélo un 14% se ponen en contacto con los profesionales .

En una encuesta realizada por Moossdorff-Steinhuaser indican que el 95% de
las puérperas desean recibir informacion sobre la prevencién %,
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Por todo esto creo importante realizar un proyecto educativo sobre las técnicas
de entrenamiento de los musculos de suelo pélvico, es decir, realizando un tratamiento
conservador gue ayude a prevenir las disfunciones que se provocan durante el
embarazo y/o parto. Por lo tanto, la enfermeria en este tipo de intervenciones tiene un
papel muy importante ya que proporcionan ayuda y apoyo social para realizar dichos
ejercicios.
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POBLACION Y CAPTACION

Poblacion diana

La poblacién de referencia es a todas las mujeres puérperas en el Hospital

Comarcal en las consultas de obstetricia y en la planta de maternidad.

Captacion
La captacién se hara entre los meses de Febrero de 2017 y Abril de 2017,

informando a las pacientes de las fechas del programa.

Se van a utilizar las siguientes estrategias de captura para animar a las gestantes
y puérperas:

+ |Informacion directa a través de las consultas de enfermeria.

» Difusion de triptico informative (Anexo 1).

e Colocacion de carteles por todo el Hospital (Anexo 2).

« Difusion de correo electrénico para aquellas mujeres que no han recibido
informacién durante los meses de captacién (Anexo 3).
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OBJETIVOS

Objetivo general

La finalidad de este proyecto sera prevenir las disfunciones de suelo pélvico en

las mujeres puérperas a través de un programa educativo.

Objetivo especifico

Los objetivos especificos son un proceso de ensefianza-aprendizaje, se pueden

clasificar en objetivos de conocimiento (Area cognitiva), objetivos de actitud (Area

afectiva) y objetivos de habilidades (Area psicomotriz). Los objetivos de este proyecto

son:

Area de conocimiento:

Conocer la anatomia de la estructura del suelo pélvico,

Identificar las estructuras del suelo pélvico en la maqueta.

Conocer los signos y sintomas de las disfunciones del suelo pélvico.

Identificar las estructuras que tienen que recuperar en el puerperio para prevenir
las disfunciones del suelo pélvico.

Area afectiva:

&

o

Expresar sus preocupaciones y miedos ante las disfunciones del suelo pélvico
en el ejercicio de prospeccién de miedos realizada en el aula.
Trabajas los miedos de cara al reiniciar la actividad coital mediante un

Rollplaying.

Area psicomotriz:

Trabajar los ejercicios pélvicos mediante la simulacién con maqueta en el aula.
Realizar adecuadamente las contracciones de los musculos del suelo pélvico en
diferentes posturas.

Trabajar las dificultades para integrar los ejercicios de suelo pélvico a la vida
diaria mediante discusién en el aula.

Trabajar los habitos saludables para la prevencion del suelo pélvico mediante

discusion en el aula.
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Metas operativas:

El 80 % de las asistentes seran capaces de conocer la estructura pélvica.

El 85% de las asistentes identificaran las estructuras pélvicas en las maquetas.
El 80% de las asistentes conoceran los signos y sintomas de las disfunciones.
El 80% de las mujeres reconoceran la estructura que tienen que recuperar tras
el parto para prevenir las disfunciones.

El 90% de las puérperas expresaran sus inquietudes ante este tipo de
disfunciones.

El 90% de las asistentes trabajaran los miedos para poder reiniciar su actividad
coital.

El 85% conoceran los ejercicios pélvicos mediante la simulacion con una
magueta.

El 90% de las asistentes realizaran adecuadamente los ejercicios de suelo
pélvico en diferentes posturas.

El 80% de las puérperas trabajaran las complicaciones de los ejercicios para
integrarlos en la vida diaria.

El 80% de las asistentes trabajaran los habitos saludables en el aula.
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SESIONES, TECNICA DE TRABAJO Y UTILIZACION DE
MATERIAL

Este programa se llevard a cabo en el aula de formacién ubicada en el
semisétano del Hospital Comarcal, se encuentra adaptada para las necesidades de las

sesiones siendo comunicado previamente (Anexo 4).

Estas sesiones seran los martes en el mes de Junio, es decir, se llevaran a cabo
1 sesion por semana con un total de 3 sesiones educativas con una duracion de hora y
media ya que los conocimientos que queremos transmitir son mas dinamicos, ya que
nuestro objetivo es que realicen adecuadamente los ejercicios del suelo pélvico.

En cada sesion estara presente dos profesionales de enfermeria, uno impartira
los conocimientos del programa y el otro realizara las funciones de observador. Al inicio
de cada sesion se pasara una ficha para recoger el nimero de las mujeres que han
asistido al programa educativo (Anexo 5).

El observador tiene una serie de funciones que son las siguientes:

+ Se encargara de controlar la asistencia de las sesiones.

+ Evaluara si se participa en las actividades realizadas

s Evaluard el ambiente en el aula, es decir, si se respetan las normas del
buen oyente hablante.

» Se encargara si la ubicacién de los recursos necesarios estan ubicadados

correctamente.

Por lo tanto, el observador se encargara de registrar todo en una plantilla. (Anexo
6).
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Primera sesion: Conozco mi suelo pélvico

Objetivos Contenidos Técnicas Materiales Duracion Evaluacion

educativos
Que las
asistentes se | Presentacion
conozcan entre | de profesorado | Tecnica del Ovillo 10
ellas y y de las ovillo minutos Lista de
conozcan a los asistentes a3|st$nc1a
profesionales vy Observacion
la finalidad del | Conocimientos | g,,oqitiva | Presentacion 10
programa sobre las para la Power Point minutos

sesiones presentacion
Que las
asistentes Investigacion Cuestionario
describan  los Conceptos del aula: de
conceptos previos de Lluvia de ideas Pizarra 15 conocimientos
previos que | suelo pélvico minutos previos
tenga sobre la
sesion
Que las | « Definicién
asistentes de SP Expositiva: Ordenador
conozcan la |« Grupos Charla- (Power point) 30 Observacion
anatomia del musculares coloquio Proyector minutos
suelo pélvico gue lo
forman

Que las
asistentes Musculatura Practica Maqueta 25
identifiquen la del suelo observacional minutos Test practico
musculatura pélvico
pélvica
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DESARROLLO SESION 1:

Al inicio de la sesion se realizara una presentacion de los profesionales que
impartiran el programa y de las asistentes a través de la técnica del ovillo, gue consiste
en ir pasando un ovillo a la persona que quieres y al que le toque el ovillo debe
presentarse y decir por qué ha acudido a estas sesiones. Tras esta técnica los

profesionales a través de un Power Point explicaran la finalidad del programa.

Una vez presentados se realizara un cuestionario para valorar los conocimientos
que se tienen sobre el suelo pélvico, tras este cuestionario se realizara una lluvia de
ideas para poner en comun los conocimientos previos de cada una de las asistentes
(Anexo 7).

Por lo tanto, cuando el profesional tenga el conocimiento previo de las asistentes,
comenzara a explicar la anatomia de suelo pélvico a través de una técnica charla-

cologuio, en esta se indicara que es el suelo pélvico, donde se ubica y sus funciones.

Y para poner fin a la primera sesién se formaran 3 grupos de 5 personas y se les
dara una maqueta por grupo; y se les ira preguntando sobre las partes del Suelo pélvico
y asi poder valorar que son capaces de identificar las diferentes estructuras.
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Segunda sesion: ;Me pasara a mi?

Objetivo Contenido Técnicas Materiales | Duracién | Evaluacion

educativo
Que las
asistentes ;Qué es la DSP? Lista de
reconozcan £Que tipos Expositiva: Proyector 20 asistencia
los signos vy | existen? Charla- OCrdenador minutos Y
sintomas de | (Cual es la causa? coloquio Power Point Resolucion
las Analisis: de caso
disfunciones Caso
del suelo
pélvico
Que las
asistentes
identifiquen Musculos de suelo Video con Ordenador 20 Observacion
las pélvico afectados discusion Proyector minutos
estructuras a Video
recuperar
tras el parto
Que las
asistentes
sean capaces
de verbalizar | Preocupaciones Investigacion: Rejilla 15 Observacion
sus sobre las Rejilla de minutos
inquietudes disfunciones del analisis

respecto a las

disfunciones

suelo pélvico
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Que las
asistentes
conozcan
cuando
reiniciar la
actividad
coital

Momento de
reiniciacion de la

actividad coital

Expositiva

Aula
Power Point
Proyector
Pantalla

15
minutos

Observacion

Que las
asistentes
expresen sus
inguietudes
para reiniciar
la actividad
coital

Inquietudes

Roll-playing

Aula
Mesa
Silla

10
minutos

Observacion

Que las
asistentes
trabajen los
habitos
saludables
para la
prevencion
de suelo

pélvico

Recomendaciones
dietéticas y habitos

Expositiva:
Charla-

coloquio

Proyector
Ordenador

10
minutos

Observacion

Y
Test
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DESARROLLO SEGUNDA SESION

Al iniciar la segunda sesion se pasara la lista de asistencia para saber quién ha

asistido, una vez pasada comenzara la sesion con la explicacion de las disfunciones de

suelo pélvico que pueden aparecer tras el parto, cudles son las causas que las

provocan.

Una vez explicado se expondra un caso y asi se podra valorar si son capaces

de reconocer los sintomas que provocan estas disfunciones. También se les pondra un

video para que observen cuales son las estructuras afectadas durante la gestacion y el

parto y se realizard una discusion para valorar que las asistentes han entendido los

conocimientos explicados.

Se les informara que sobre cuando iniciar la actividad coital tras el parto, que se

les daran las siguientes recomendaciones:

*

& S

'+

+

)

)

L

% Inicio de las relaciones coitales es tras unas seis semanas tras el parto, una

vez que se desaparezcan los loguios.

Indicar la utilizacién de lubricantes.

Informacion sobre los métodos anticonceptivos.

Fomentar la musculatura del suelo pélvico con los ejercicios de Kegel.
Creacion de un ambiente propio e intimo para ambos.

Luego se realizara un Roll-Play para gue expresen sus miedos e inquietudes

ante la aparicion de dichas disfunciones y al reiniciar las relaciones coitales.

Una vez tratada las preocupaciones de las puérperas se les indicaran las

siguientes recomendaciones en cuanto a los habitos y la dieta.

Realizar una dieta equilibrada para mantener el peso, evitando su aumento.
Ingerir 1,5 litros de agua al dia

Dieta rica en fibra

Evitar el consumo de sustancias téxicas como el alcohol y el tabaco.

Disminuir la ingesta de bebidas excitantes como el café, té, coca cola...

Por ultimo, se les pasara el mismo cuestionario que al inicio de la sesion para

ver si han adquirido los conocimientos basicos (Anexo 7).

27




Tercera sesion: ;Como prevenirlo?

Objetivos Contenidos Técnicas Materiales | Duracion | Evaluacion

educativos
Que las
asistentes que | Explicaciéon Expositiva Colchoneta 20 Lista de
sepan realizar los Ejercicios Desarrollo de Maniguies minutos asistencia
ejercicios de | Simulacion habilidades: Bolas
suelo pélvico de los Simulacion chinas

ejercicios SP | con magueta
Que las
asistentes Ejercicios de | Desarrollo de Silla 40 Observacion
realicen SPen habilidades: Colchoneta | minutos
adecuadamente diferentes Demostracién Bolas
los ejercicios en posturas de practica chinas
diferentes con
posturas entrenamiento
Que las
asistentes Investigacion
expresen sus | Dificultades del aula: Pizarra 15 Observacion
dificutades y las realizar Tormenta de minutos
trabajen ejercicios ideas y
analisis de
resultados

Que las
asistentes Cuestionario
identifiquen  los | Evaluacion Evaluativa Papel 15 para evaluar
conceptos del programa Boligrafo minutos | la
adquiridos e estructura,
indiquen el grado procese y
de  satisfaccion resultados
del programa educativos
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DESARROLLO TERCERA SESION

En la dltima sesion tras la explicacion de todos los conceptos necesarios para
entender gue es verdaderamente imprescindible fortalecer los musculos pélvicos para

prevenir la aparicion de las disfunciones tras el parto.
Por lo tanto, se realizara lo siguiente:

1. Antes de comenzar a realizar los ejercicios se debe conocer la ubicacién de los
musculos de nuestro suelo pélvico para asi poder comprobar que se contraen.

a. Autopalpacion, las puérperas se sentaran en una silla y se les indicaran
que se tosan y notaran que la zona de la pelvis se modifica.

b. Tumbese relajada boca arriba, flexione y separe las piernas, coloque los
pies sobre la colchoneta.

i. Contraiga los masculos y note como se contraen. Repitelo hasta
que lo note bien,

ii. Cologque dos dedos en la zona de la vagina y contraiga los
musculos como si quisiera aguantarse las ganas de orinar.

c. Colocar la mano sobre el abdomen y realizar el ejercicio de contraccion,
las mujeres deben percibir que no existen ninguna tensién sobre la
cavidad abdominal y ni fuerzas en las piernas.

2. Cuando se haya conseguido trabajar de forma correcta estos ejercicios se
aumentara el nivel de dificuttad, pero a medida que se avance se ira
aumentando.

a. Cuatro patas, se colocara a cuatro patas con los talones pegados a los
gliteos y con la barbilla hacia el pecho y se tendra que levantar sin
separar las rodillas y las manos. Este ejercicio consiste en inspirar
lentamente y contraemos el suelo pélvico, y a continuacién se espira
lentamente manteniendo la contraccién.

b. Boca arriba, primero se realizara un levantamiento de la pelvis con las
manos colocadas sobre ella un estiramiento de la columna para llevar
estos ejercicios, primero tumbada y con las piernas flexionadas
inspiramos lentamente y contraemos la musculatura y soltamos el aire
manteniéndola; segundo se realiza de igual manera pero con la pierna
derecha estirada y luego con la izquierda, y por Gltimo, se vuelve a estirar
la columna pero sin levantamiento de la misma; inspirar lentamente
contrayendo el suelo pélvico y expulsar el aire a la vez que se levanta la

pelvis.
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c. Sentada, rodillas a la altura de la cadera y manos apoyadas en la silla.
Consiste en estirar la columna con la barbilla metida y mantener esa
postura.

i. Inspirar, contraer manteniendo unos segundos y expulsar
mientras mantenemos la contraccion.

ii. Ahora con un poco de inclinacion realizar el mismo ejercicio que
el anterior.

d. De pie, colocar las piernas separadas y los pies hacia dentro. Colocamos
las manos en el respaldo de la silla y estirar la espalda con la barbilla
metida.

i. Inspirar, contraer, espirar manteniendo la contraccion.

3. Utilizacion de mecanismos externos, este tipo de gjercicios no pueden realizarse
solos sino ir acompafiado de los ejercicios anteriormente explicados,

a. Palpacion directa, acuéstese boca arriba, flexionar las rodillas y mantener
las piernas separadas y los pies apoyadas en la colchoneta.

i. Introducir un dedo en la vagina, seguidamente inspirar, contraer
la musculatura y percibir la contraccion, expulsar el aire
manteniendo la contraccion.

b. Conos vaginales o bolas chinas, colocarlo en el interior de la vagina como
si fuera un tampoén; mantenerlas durante 15-20 minutos, sin impedir
realizar sus actividades de la vida diaria. Se debe comenzar con poco
tiempo, pero a medida que va pasando los dias se va aumentando el
tiempo.

El uso de estos materiales se debe de realizar pasadas las 6 semanas
después de parto, cuando los genitales externos e internos han vuelto a
su tamario normal y ademas evitamos el riesgo de infeccién.

Se deben de realizar 5 repeticiones lentas (10 segundos de contraccién y 10
segundos de reposo) y 5 cinco rapidas (4 segundos de contraccién y 8 segundos de
reposo), empezando primero con 3 segundos e ir aumentando.

Tras la realizacion de los ejercicios le indicaremos que expresen las dificultades
para realizar estas actividades e intentar resolverlas. Y por ultimo, se les pasara un
cuestionario para evaluar la estructura, el proceso y los conocimientos adquiridos.
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EVALUACION

La evaluacién de este programa educativo se realizara segun la estructura, el
proceso y los resultados educativos.

Evaluacion de la estructura:

Este apartado se evaluara a través de un cuestionario (Anexo 8), que sera
repartido por los profesionales al final de la Gltima sesion. Dicho cuestionario valorara
los recursos usados en cada sesién, como el aula si es adecuada y si esta distribuida
adecuadamente para realizar este tipo de ejercicios.

Evaluacion del proceso:

En esta parte las asistentes evaluaran el proceso de captacion, el nUmero de
sesiones, los contenidos impartidos y asi como la duracion del taller (Anexo 9).

Evaluacion de resultados:

Esta evaluacion se les realizara a las asistentes al inicio del programa educativo
para valorar conocimientos previos que tiene sobre el tema a tratar y se le realizara otro
al final del programa para poder valorar la evolucion de estas (Anexo 10).

Esta evaluacion es muy importante porgque nos va a indicar la eficacia que se ha
obtenido del programa tras los conocimientos y técnicas que han adquirido las

asistentes.

Por ultimo, debajo de este cuestionario se realizaran varias preguntas sobre la

satisfaccion del programa (Anexo 10).
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Anexo 2: Cartel

PREVENCION DE SUELO

PELVICO

LUGAR:
Aula de formacion

Hospital Comarcal

“

de Junio de 11:00 a 12:00
20 de Junio de 11:00 a 12:30
0 de 18:00 a ,-Q,O o
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Anexo 3: Carta informativa

Queridas mujeres:

Soy Maria Gémez enfermera del Hospital Comarcal, me pongo en contacto con ustedes,
para informaros sobre la realizacion de un programa educativo para la prevencion del
suelo pélvico tras el parto, que se llevaran a cabo en el aula de formacién del Hospital

Comarcal.

Este proyecto va dirigido a las mujeres puérperas, estas sesiones se llevaran a cabo
martes y jueves de las tres primeras semanas del mes de Junio 2017, en el que se
realizaran dos grupos compuestos por 10-15 personas, en la cual se les informara de
los conceptos basicos que se deben de conocer y como prevenir la aparicion de las
disfunciones pélvicas tras las sesiones impartidas y la realizacion correcta de ejercicios.

Si estan interesadas por favor confirmen la asistencia y para cualquier duda contacten
con mariagomezgomez1995@hotmail.com o lamen al teléfono 679704404,

Un saludo

Maria
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Anexo 4: Solicitud del aula

Buenas tardes,

Soy Maria Gémez Gomez enfermera del Hospital Comarcal, me pongo en contacto con
ustedes para solicitar el aula de formacién del semisodtano del Hospital para impartir un
proyecto educativo para las mujeres puérperas, adaptandola a cada necesidad de las
sesiones. Estas sesiones se impartiran durante las tres primeras semanas de junio,

siendo los martes en turno de manana y los jueves en de turno de tarde.

Espero su respuesta, si necesitan cualquier cosa no duden en ponerse en contacto

conmigo a través del correo o del teléfono.

Email: mariagomezgomez1995@hotmail.com

Teléfono: 679704404

Un saludo.




Anexo 5: Lista de asistencia
LISTA DE ASISTENCIA MARTES 6,13,20 JUNIO

NOMBRE DNI SESION 1: SESION  2: SESION 3
CONOZCO MI ;ME PASARA ;COMO
SUELO AMi? PREVENIRLO?
PEVICO
FIRMAS

LISTA DE ASISTENCIA JUEVES 8,15,22 JUNIO

NOMBRE DNI SESION 1: SESION  2: SESION 3:
CONOZCO MI ¢ME PASARA ;COMO
SUELO A Mi? PREVENIRLO?
PEVICO
FRMAS
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Anexo 6: Guion del observador
Fecha:

Lugar: Hospital Comarcal Hora:

Tema: Prevencidn de suelo pélvico en el postparto

Presentacion del
tema

Creacion de clima
adecuado
Permite la
participacion
Mantiene el
interés de las
asistentes
Resuelve
adecuadamente
las  situaciones
imprevistas
Utilizacion de
lenguaje claro

Actualizados y
practicos

Orden de los
contenidos segan
el cronograma
Consideracion de
las ideas previas
de las asistentes
Habilidad en Ia
explicacién y en la
utilizacion de las
técnicas
Utilizacion
correcta de los
recursos
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Realizan las
actividades

Realizacion de
preguntas sobre
los contenidos

Interaccion  con
las demas
asistentes

Orden del aula

Lugar del aula

Temperatura

Colocacion
adecuada de los
recursos
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Anexo 7: Pre-test y Post-test

Nombre:

Apellidos:

Este test se realizara para evaluar los conocimientos previos a las sesiones y se
realizara posteriormente para evaluar los conocimientos adquiridos.

1. Elsuelo pélvico es un conjunto muscular y de ligamentos gue tienen forma de cono.
a. Verdadero
b. Falso

2. EISP esta formado por tres partes que son: ; Y

3. ¢la Incontinencia urinaria se considera una disfuncion de suelo pélvico?
a. Verdadero
b. Falso
4. ;Elembarazo y el parto afectan a los musculos pélvicos?
a. Verdadero
b. Falso

5. Los ejercicios de Kegel y la utilizacién de bolas chinas no estan indicadas para el
fortalecimiento del suelo pélvico.

a. Verdadero
b. Falso

6. Las relaciones sexuales se deben iniciar a las semanas

7. Aumentar el peso es un inconveniente para la prevencién de las disfunciones de
suelo pélvico:
a. Verdadero

b. Falso

Firma:




Anexo 8: Evaluacion de la estructura
Senale del 1 al 5 con una (X) en la casilla que se ajuste a su opinién personal. Siendo
el 1 insuficiente y el numero 5 excesivo.

La difusion del programa

Horario del programa

Duracion de las sesiones

Condiciones del aula

Calidad de los recursos utilizados

Sugerencias




Anexo 9: Evaluacién del proceso

Senale del 1 al 5 con una (X) en la casilla que se ajuste a su opinion personal. Siendo

el 1 insuficiente y el numero 5 excesivo.

Manejo del tema por parte del
profesional

Exposicion clara

Relacion de los contenidos con el
objetivo del programa

Dominacion del docente sobre el
tema

Se fomenta la participacion de las
asistentes

Técnicas empleadas han sido las
adecuadas

Se ha proporcionado un clima de
confianza para expresar las
inquietudes

Resolucion de dudas

Sugerencias




Anexo 10: Evaluacion de los resultados educativos

Marque con un X.

éTenia algln conocimiento previo
de los contenidos abordados?
¢£5e han conseguido los objetivos
propuestos?

¢Cree ahora que tiene gran
relevancia el SP?

¢sSeria capaz de reconocer los
signos y sintomas de las DPS?

¢Cree tener los conocimientos
necesarios para la realizacion de los
ejercicios de SP?

¢Recomendaria estos ejercicios a
otras mujeres que han dado a luz?

¢Ha superado sus miedos?

¢Se encuentra satisfecha con el
programa?

¢ Esta satisfecha con los
conocimientos practicos y tedricos
adquiridos?

Sugerencias
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