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RESUMEN

Las disfunciones del suelo pélvico son un problema de salud que afecta a un porcentaje
elevado de la poblacion actual, destacando las mujeres en sus diferentes etapas de la vida.
Esta afectacion se acompafia de problemas de autoestima, relaciones interpersonales y
aumento de la vergiienza social, influyendo asi en las actividades de la vida diaria. La
fisioterapia obstétrica a través del Pilates terapéutico produce un aumento significativo en

la fuerza muscular.

La finalidad de este estudio consiste en determinar si el método de Pilates terapéutico
en el tratamiento de las disfunciones del suelo pélvico (incontinencia urinaria y/o fecal,
prolapso genital, alteracion en las relaciones sexuales) en mujeres postnatales, es mas

efectivo que la practica de otro tipo de actividad fisica para su fortalecimiento.

Se trata de un estudio observacional de tipo analitico, prospectivo y longitudinal. El
cual se llevard a cabo en la Unidad de Fisioterapia en el Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC), donde se recogeran los datos necesarios a través del
cuestionario ICIQ-SF modificado y una serie de test diagndsticos especificos para el suelo
pélvico. Con este estudio se pretenden analizar diferentes variables relacionadas con el
objetivo de este proyecto y determinar la eficacia del método Pilates en las disfunciones

del suelo pélvico en puérperas.

PALABRAS CLAVE: suelo pélvico, puérperas, disfunciones del suelo pélvico,

postparto, Pilates terapéutico, actividad fisica.



ABSTRACT

Pelvic floor dysfunctions are a health problem that affects a high percentage of the
current population, highlighting women in different life stages. This involvement is
accompanied by problems of self-confidence, interpersonal relationships and increased
social embarrassment, thus influencing the activities of daily life. Obstetric physiotherapy

through therapeutic Pilates produces a significant increase in muscle strength.

The purpose of this study is to determine if the physician of Pilates therapy in the
treatment of pelvic floor dysfunctions (urinary and / or fecal incontinence, genital
prolapse, alteration in sexual relationships) in postnatal women, is more effective than the

practice of another type of physical activity for its strengthening.

It is an observational, analytical, prospective and longitudinal study. Which will be
carried out in the Physiotherapy Unit in the University Hospital Complex of the Canary
Islands (CHUC), where the necessary data will be collected through the modified ICIQ-
SF questionnaire and a series of specific diagnostic tests for the pelvic floor. This study
intends to analyze different variables related to the objective of this project and determine
the effectiveness of the Pilates method in pelvic floor dysfunctions in the postpartum

period.

KEY WORDS: pelvic floor, postpartum period, pelvic floor dysfunctions, postpartum,

Pilates therapy, physical activity.



INDICE

1.

2.
3.

© N o O

INTRODUCCION

1.1 Anatomia del suelo pélvico femenino.

1.2 Movimientos de la pelvis.

1.3 Efectos del embarazo y parto sobre el suelo pélvico.
1.4 Principales disfunciones del suelo pélvico

1.5 Promocion y prevencion de las disfunciones del suelo pélvico.

1.6 Método Pilates
1.7 Otras técnicas de tratamiento.

1.8 Antecedentes del tema.

JUSTIFICACION
OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

3.2 Objetivos especificos

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio del estudio

4.2 Poblacion y muestra

4.3 Criterios de inclusién

4.4 Criterios de exclusion

4.5 Variables

4.6 Métodos para recogida de datos
4.7 Andlisis estadistico

4.8 Limitaciones del estudio

4.9 Consideraciones éticas

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS



1. INTRODUCCION

1.1 ANATOMIA DEL SUELO PELVICO FEMENINO

El suelo pélvico o periné es una estructura formada por un conjunto 6seo, muscular y
tejido conectivo, cuyo fin es proporcionar soporte y estabilidad a los 6rganos pélvicos y
abdominales 1. Constituye la porcion mas inferior del abdomen extendiéndose desde el
pubis hasta el coccix y por encima de la fascia inferior del diafragma pélvico, incluyendo

todas las estructuras de los tridngulos anal y urogenital 2.

Ademas, consta de dos compartimentos: el compartimento superficial, extendido entre
la capa membranosa del tejido subcutaneo (fascia de Colles) y la membrana perineal; y a
partir de esta y la fascia inferior del diafragma pélvico discurre el compartimento profundo
3.

1 Elementos 6seos

El periné, requiere cierto soporte 6seo y por ello, se inserta en una estructura
denominada pelvis. Esta constituye la region inferior del abdomen, y se compone por
cuatro huesos: el sacro, el coccix, y dos huesos coxales; estos Ultimos a su vez fusionados
en ilion, isquion y pubis. Se caracteriza por su forma de embudo, y ademés posee dos

estrechos: superior e inferior 2.

Dicha estructura dsea queda dividida por el estrecho superior en pelvis mayor o falsa,
localizada por encima e inmediatamente inferior a la cavidad abdominal; y pelvis menor
o verdadera, definida por el espacio de paredes dseas entre los estrechos superior e
inferior. Esta Gltima, contiene 6rganos inferiores del sistema digestivo y del sistema

genitourinario 3%,

Los 6rganos pélvicos femeninos pueden dividirse en tres compartimentos: anterior,
formado por la vejiga y la uretra; medio, constituido por el Gtero y vagina; y posterior,
donde aparece el recto, conducto anal y el aparato esfinteriano 2.



Se aprecian diferencias morfoldgicas entre sexos, la edad, con la gestacion y el parto.
La pelvis femenina cuenta con mayor espacio interior, asi como de mayor movilidad en

sus articulaciones *8.

Ala del sacro

Articulacion
sacroiliaca

Abertura Espina il
superior spina lllacg
de la pelvis anterosuperior

Espina ciatica
Coccix
Agujero obturador

Tubérculo del pubis

Tuberosidad isquiatica

Rama isquiopubica Sinfisis del pubis

llustracion 1: Abertura superior de la pelvis. (3)
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Coceix

llustracion 2: Abertura inferior de la pelvis. (3)



1 Elementos musculares
El suelo pélvico se forma por una musculatura estriada dependiente de control
voluntario. Ademas, posee una forma peculiar similar a una “hamaca” o ctipula invertida,
através de la cual los 6rganos pélvicos reciben sujecion *. Bajo una perspectiva funcional,

los masculos propios de esta region se dividen en dos planos:

En el plano profundo, aparece el diafragma pelvico se compone principalmente por el
musculo elevador del ano (MEA), y el musculo coccigeo, unidos a la superficie interna de
la pelvis menor en forma de embudo. Se extienden lateralmente por el arco tendinoso del
MEA vy la espina isquiatica; y en sentido anteroposterior discurre desde la cara posterior

del pubis hasta el cccix y la espina isquiatica >>°.

- M. Elevador del ano: es el mas extenso de la pelvis pues abarca de lado a lado,
el arco tendinoso del ano y a la espina isquiatica; y en sentido anteroposterior,
discurre desde el pubis, a ambos lados de la espina y el coccix. Se compone por

tres fasciculos o haces: puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo °.

Sobre este descansan los érganos pélvicos, en la llamada Placa elevadora, que
surge de la fusion entre el haz iliococcigeo y el pubococcigeo °. La contraccion
normal de este musculo mantiene cerrado el hiatus urogenital, evitando pérdidas
por compresion, y elevacion de la vagina, uretra y recto °. Su inervacion es
competencia del plexo sacro (S4), ramas del nervio pudendo y rectal inferior

(nervio anal inferior) 135,

- M. Coccigeo: se origina en el extremo inferior del sacro y se inserta en la espina

isquiatica. Se inerva por los ramos directos del plexo sacro (S4-S5) °.



Musculo piriforme

Musculo coccigeo

Espina ciatica .
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Membrana perineal
Orificio vaginal

Orificio uretral

llustracion 3: Suelo pélvico. (3)

El plano superficial, se compone por la membrana perineal y los musculos del
periné. La membrana perineal, conocida antiguamente como diafragma urogenital. Es una

fascia que otorga sujecion a los genitales externos y a la uretra, situandose sobre esta los
musculos estriados del esfinter urogenital °.

M. Esfinter externo del ano: rodea el ano (discurre posteriormente desde el
cuerpo perineal al ligamento anococcigeo). Su funcién es cerrar el ano 22,
- M. Esfinter de la uretra: rodea la uretra, constituyendo una division del masculo

transverso profundo del periné, cuya funcion es cerrar la uretra 22,

Los musculos del pering, se subdividen en dos regiones triangulares. Por un lado, el
triangulo anal o region posterior, constituido por el canal anal con el musculo esfinter anal,
el cuerpo perineal y el rafe anococcigeo. Por otro lado, el triangulo urogenital, o regién
anterior, contiene la uretra y la vagina; esta formado por los musculos bulbocavernoso,
isquiocavernoso y los transversos del pering, profundo y superficial 4.
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llustracion 4: Periné mujer. (3)

Triangulo anal

- M. Transverso profundo del periné: va desde la rama inferior del pubis (rama
isquiatica) hasta la pared de la vagina o prostata (cuerpo perineal) 22,

- M. Transverso superficial del periné: va desde la rama isquiatica hasta el cuerpo
perineal. Mantiene los drganos pelvianos en su lugar, cierra la uretra 23,

- M. Isquiocavernoso: discurre anteriormente desde el cuerpo perineal al clitoris.
Mantiene la glandula vestibular mayor 23,

- M. Bulboesponjoso: se origina en la rama isquiatica y se inserta en el clitoris. Su
funcion consiste en mantener la ereccion atrapando sangre en el cuerpo cavernoso

del clitoris 23.

Cabe destacar la importancia que posee el compartimento lumbopélvico, ya que el
cuerpo humano se encuentra sometido a cambios constantes de la presion intraabdominal
durante las actividades de la vida diaria y procesos fisiologicos como la respiracion, tos,
parto y defecacion. Dicha presion se produce por la accion del musculo diafragma

toracico, la musculatura abdominal y el suelo pélvico °.



- Mdusculo diafragma es un
masculo con forma de clpula
que separa el térax del abdomen,
constituido por tres porciones:
costal, lumbar y esternal. Su
papel es importante respecto a
las estructuras del suelo pélvico,
puesto que cuando se contrae en
la respiracion, desciende vy

empuja las visceras

abdominales, aumentando la

presion sobre éstas >°. llustracion 5: Diafragma. (4)

- Musculatura abdominal anterior y lateral, formado por el musculo recto del
abdomen, masculo transverso del abdomen, musculo oblicuo externo e interno,
cuya funcion consiste en comprimir el abdomen, estabilizar la pelvis y columna, a
la vez que proporcionan sujecion visceral e intervienen en defecacion y el parto
34 La musculatura posterior del abdomen tiene por mision el enderezamiento

y estabilizacion del raquis lumbar 4,

El suelo pélvico tiene la capacidad de contraerse antes del esfuerzo lo que supone un
aumento de presion, a través de una accion reprogramada del SNC, con fines protectores

para garantizar el soporte de los 6rganos pélvicos y la continencia urinaria y fecal 4.

(1 Sistema de sujecion
El suelo pélvico cuenta con un sistema de fijacion imprescindible, constituido por un

sistema fascial y ligamentoso 3.

La fascia visceral o fascia endopélvica, forma una red tridimensional de tejido
conjuntivo (colageno, elastina y fibras musculares lisas) que se fija al pubis (parte

anterior); a las paredes laterales de la pelvis y espina isquiatica (parte lateral); y al cuerpo



perineal (parte inferior). Su funcion principal consiste en suspender por encima del
musculo elevador del ano, a la vejiga, % superiores de la vagina y al recto, siguiendo una
direccién horizontal, para garantizar que las visceras permanezcan intactas durante los
aumentos de presion intraabdominal. Sirve también, debido a su flexibilidad como

conducto vasculonervioso y linfatico para el suelo pélvico 2>,

Los engrosamientos de la fascia endopélvica forman ligamentos que proporcionan
suspension y puntos de anclaje con los muasculos. Existe una division de estos en tres
niveles:

- En el primer nivel de suspension aparecen los ligamentos cardinales y

uterosacros. Estos estabilizan el cérvix, % superiores de la vagina y al atero, y cuya
integridad previene el prolapso uterino. El Gtero cuenta con otros ligamentos entre

los cuales aparecen el ancho del Utero y el ligamento redondo del Gtero 9,

- El segundo nivel de suspension esta constituido por las fascias pubocervical y
rectovaginal, los cuales se insertan en el arco tendinoso de la fascia pélvica (fascia
parietal del elevador del ano), y van a originar los ligamentos pubouretrales. El
estado 6ptimo de la fascia pubocervical previene los prolapsos de la pared anterior

de la vagina y colabora en mecanismo de continencia >°.

- El tercer nivel de suspension es perpendicular a los anteriores y se forma por la
fusion de sus elementos fasciales y se inserta sobre los musculos pubococcigeo,
puborrectal, membrana perineal y cuerpo perineal. A su vez, aparecen ligamentos

estabilizadores de la uretra y vejiga: pubouretral, pubococcigeo y pubovesical >°.

1.2 MOVIMIENTOS DE LA PELVIS
La pelvis se comporta como un eslabdn que establece la unién entre el tronco y los
miembros inferiores, a través de sus respectivas articulaciones: coxofemorales y
lumbosacra (L5), cuyos movimientos conducen de forma sinérgica a movimientos de la

pelvis 4.



A causa de los movimientos de la cintura pélvica, se produce bascula anterior y
posterior (plano sagital), lateroflexiones (plano frontal) y rotaciones axiales (plano
transversal). Respecto a los movimientos del sacro con los iliacos, destacan los
movimientos de nutacion y contranutacion, siendo muy importante durante el desarrollo
del periodo expulsivo del parto. Durante la nutacién se produce una rotacion anterior del
sacro y anteversion pélvica, acompafiada por una disminucién del didmetro del estrecho
superior pélvico con un aumento del inferior; mientras que durante la contranutacion, se
produce una rotacién posterior del sacro, y retroversion pélvica, aumentando el estrecho

superior y disminuyendo el inferior °.

Nutacion

Contranutacion

llustracion 6: Nutacion y contranutacion. (4)

Ademas, se realizan otros movimientos como abduccién, con el que se separan las
crestas iliacas entre si, aproximandose los isquiones, ocurriendo lo opuesto durante la
aduccion iliaca; flexo-extension e inclinaciones de tronco; traslaciones laterales y
anteroposteriores; inclinaciones; rotacion interna de cadera, con el que se abre el estrecho
inferior de la pelvis (favorable para el paso del nifio) *; rotacion externa de cadera, la cual

permite la apertura del estrecho superior de la pelvis *2.



1.3 EFECTOS DEL EMBARAZO Y PARTO SOBRE EL SUELO
PELVICO.

Evolucionar de la posicion de cuadrupedia a la bipedestacion ha supuesto una dificultad
en el proceso del parto debido al estrechamiento anteroposterior del canal del parto y la
formacion de un angulo recto entre la vagina y la cavidad abdominal %13, Es por ello que
la configuracion anatémica de la pelvis es un elemento clave en desarrollo del parto,
describiéndose como un proceso complejo que requiere de la maxima adaptacion entre la
pelvis materna, la cabeza y hombros del bebé, para aprovechar los espacios de mayor

tamario y conseguir el descenso "3,

Durante la gestacion, el organismo de la mujer experimenta una serie de cambios en su
musculatura, nervios y tejidos blandos del suelo pélvico, causados principalmente por las

modificaciones hormonales y mecanicas, propias del embarazo 3,

1 Cambios hormonales

Destaca la sintesis de relaxina y progesterona, en el cuerpo luteo y la placenta. La
relaxina, en el 2° trimestre aumenta el recambio de la fibra de colageno, aportando mayor
elasticidad y flexibilidad a los tejidos blandos, y aumenta la movilidad en la zona pélvica.
Mientras la progesterona que se produce durante todo el embarazo disminuye la

excitabilidad de los musculos estriados e hipotonia de la musculatura lisa "3,

1 Cambios mecéanicos

Destaca la distension de los ligamentos suspensorios uterinos y comprension sobre el
suelo pélvico, provocados por el progresivo aumento del volumen uterino, asi como del
peso del feto. Esto conlleva a una elongacion de la musculatura pélvica y aumento del

angulo uretrovesical, condicionando una mayor apertura del cuello vesical *3.

La accion conjunta de relaxina y progesterona produce debilidad estructural de la
musculatura y las fascias, que sumadas a la compresion mencionada ocasiona un
debilitamiento y disminucién de la capacidad de contraccion de los musculos del suelo

pélvico 23,



Es necesario que el suelo pélvico se modifique para permitir el paso fetal. Durante la
primera fase del parto, las contracciones uterinas provocan dilatacion cervical; y ya en la
segunda, el cérvix esta completamente dilatado y la cabeza fetal entra en contacto con la
parte posterior del suelo pélvico. Este proceso trae consigo, distension de las paredes
vaginales y compresion vesicouretral; estiramiento y desgarro de la fascia pubocervical,
compresion y estiramiento de la fascia rectovaginal; elongacion del masculo elevador del

afio; y compresion del plexo lumbosacro y del canal vasculonervioso del pudendo *2.

Cabe destacar que, ademdas se produce una modificacion en la estabilidad
lumbopélvica, asi como de sus curvaturas, producidos por el desplazamiento anterior de
la linea de gravedad; sumada a la distension de la pared abdominal durante el ultimo

trimestre de embarazo ’.

1.4 PRINCIPALES DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO

Las disfunciones del suelo pélvico que mas afectan a la poblacion son la incontinencia
urinaria (1U), prolapso de 6rganos peélvicos, e incontinencia fecal (IF). A pesar de que
también estén estrechamente relacionadas las disfunciones sexuales, la disfuncion del

vaciado vesical y el sindrome de defecacion obstructiva 194,

La Incontinencia urinaria, es la pérdida involuntaria de orina de la vejiga, pudiendo
ser por via uretral o por via extrauretral (fistulas) *°. Segln la International Continence
Society (ICS), la incontinencia urinaria se define como “la pérdida involuntaria de orina,
que puede ser demostrada objetivamente y que constituye un problema social o higiénico”
®. Lavejiga, es un 6rgano cuyo ciclo se desarrolla en dos fases: miccional y de continencia;

y en funcion al déficit de estas se producen las diferentes tipos de incontinencias °.
- Incontinencia urinaria de urgencia (IUU): es la pérdida involuntaria de orina

y/o precedida por urgencia de miccion. Esta relacionada con la hiperactividad del

detrusor y alteraciones en la fase de acomodacion 8141,

10



Habiendo descartado la infeccién del tracto urinario (ITU), constituye la primera
causa de incontinencia en la mujer durante su edad reproductiva y la mas frecuente
en mujeres de edad avanzada 8. Su tratamiento es muy variado, pues se extiende
desde el ambito conservador con medidas higiénico-dietéticas, incluyendo
reduccion de los factores de riesgo, ejercicio de fortalecimiento y reeducacion
vesical, a la vez que medidas farmacoldgicas, infiltraciones de toxina botulinica

intravesical y electroestimulacion 617,

- Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE):
es la pérdida involuntaria de orina a través de
la uretra, causada por al aumento
momentaneo de la presion abdominal al toser,
reir, estornudar, correr, saltar u otras
circunstancias de esfuerzo. Se origina por el
déficit en los mecanismos de resistencia
uretral, ya bien por hipermovilidad uretral
(relacionado con la multiparidad y el

hipoestrogenismo perimenopausico’® o por

disfuncion uretral intrinseca donde, el defecto

estd en las paredes vaginales que tienen una

insuficiente coaptacion 4. Su tratamiento en  llustracion 7: Incontinencia urinaria de
esfuerzo. (4)

primer lugar es conservador, y ante su

fracaso se acude a la cirugia 67,

- Incontinencia urinaria mixta (IUM): se define como la asociacion de las
incontinencias mencionadas anteriormente (IUU e IUE), -caracterizada
principalmente por el aumento de la frecuencia miccional durante la vigilia y

nicturia .

El Prolapso de 6rganos pélvicos (POP) se define como el descenso o desplazamiento
total o parcial de los 6rganos pélvicos a través del conducto vaginal, debido al fracaso del

11



sistema fibromuscular de soporte. Su clasificacion depende del compartimento afectado,
debido al predominio de prolapsos mixtos 61416,

- Prolapso del compartimento anterior, da lugar a cistocele o cistouretrocele,
indicando el descenso de la vejiga y uretra, a través de la pared anterior o lateral,

por fallo en las estructuras paravaginales 51418,

- Prolapso del compartimento medio, produce, prolapso uterino o histerocele, con
descenso del cuello uterino; y prolapso de la cUpula vaginal, con descenso del

fondo vaginal ®1416,

- Prolapso del compartimento posterior, indica rectocele o proctocele, cuando
desciende el recto a través de la pared posterior de la vagina; y enterocele
(elitrocele o douglascele), cuando se prolapsan las asas intestinales o epiplén, a

través del fondo de saco de Douglas 81416,

La clasificacion Pop-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification System), para
determinar el estadio de descenso, asigna 6 puntos de referencia respecto al himen, a los
cuales se les otorgan valores positivos o0 negativos en funcion de si el resultado se
encuentra por encima o por debajo de este 68, Dichos puntos son:

- Aay Ba, para la pared vaginal anterior;

- Apy Bp, para la pared vaginal posterior

- C, referenciando al cérvix.

- D, parael fornix.

Ademas, mide la longitud vaginal total (Tvl), mide el hiato vaginal (Gh), asi como al
cuerpo perineal (Pg) 1618,

- Grado 0: no hay descenso.

- Grado 1: el descenso es de 1 centimetro sobre el himen.

- Grado 2: el descenso es mas o menos 1 cm del himen.
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- Grado 3: el descenso es més de 1 centimetro del himen y la protrusién no es mayor
a 2 centimetro de la longitud vaginal.

- Grado 4: procidencia completa 8.

Sus sintomas caracteristicos son la sensacion de pesadez o bulto en la region genital o
pélvica, tumefaccion vulvar, presion intraabdominal, dolor en la region genital, dolor
lumbar inespecifico, sangrado y disfuncién sexual. Se acompafia de alteraciones
miccionales, al igual que fecal, teniendo la necesidad de realizar maniobras manuales 48,
Su tratamiento puede ser conservador basado, en la reduccion de los factores de riesgo y

el fortalecimiento de la musculatura; y quirdrgico °.

La Incontinencia fecal (IF) se define como la evacuacion involuntaria de material
rectal (gases y/o heces), a través del orificio anal. En funcién de la fisiopatologia puede
existir una lesion en la musculatura anorrectal; o alteracion en las propiedades

viscoelésticas del reservorio rectal ®. Segun la clinica se clasifica en:

- Incontinencia fecal pasiva: es la pérdida de heces sin que el paciente sea
consciente, asociada a una lesion en el esfinter interno 4,

- Incontinencia fecal de urgencia: donde el paciente no es capaz de controlar los
escapes Yy ocurren sin poder posponer la defecacion, a causa de una lesién en el
esfinter externo 4,

- Incontinencia fecal mixta: ambas .

- Incontinencia fecal postdefecacidn: definiéndose como la pérdida de heces tras
una defecacién normal, originada por una enfermedad perineal como un prolapso
hemorroidal o una lesion en el esfinter interno 4.

- Incontinencia fecal durante la miccion, asociada a lesiones medulares 4,
Otra de las disfunciones del suelo pélvico, son las disfunciones sexuales. Destaca la

dispareunia, el vaginismo o sindrome de dolor crénico vulvar, las cuales cursan con

hipertonia muscular en el suelo pélvico, principalmente en el muasculo elevador del afio,
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obturador interno y piramidal, encontrando puntos triggers o puntos gatillos en los
mismos .

- La dispareunia se define como dolor genital asociado a la penetracién profunda
o superficial, guardando gran relacion con adherencias pélvicas, postquirdrgicas y
postpartos °.

- El vaginismo, no implica dolor durante la penetracién, més bien, va enfocado a la
dificultad para que este acto se produzca, por miedo a sensaciones dolorosas y
factores psicoculturales ©.

- El sindrome doloroso vulvar, se define como molestia cronica vulvar en forma
de “quemazdn”, “cortes y tirones del tejido”, “pellizcos”, y “sequedad”. Su
etiologia es desconocida, predominando posteriormente a lesiones obstétricas, o
quirdrgicas .

- La anorgasmia, abarca dos definiciones posibles en funcion de sus causas,
pudiendo ser primaria o secundaria, cursando con la imposibilidad de alcanzar la
fase orgasmica (contracciones tetanicas del suelo pélvico), e incluso a la fase de
meseta, en esta ultima. Ambas estan muy relacionadas con la hipotonia de la

musculatura superficial del suelo pélvico, posterior al parto 0 menopausia °.

1.5 PROMOCION Y PREVENCION DE LAS DISFUNCIONES
DEL SUELO PELVICO

La evidencia cientifica disponible a dia de hoy no asegura la rectificacion o prevencion
total de tales disfunciones *°. EI mantenimiento de la continencia y la prevencion del
prolapso de los 6rganos pélvicos dependen de los mecanismos de soporte del suelo pélvico
9.

Entre las estrategias de prevencidn posibles se distinguen, las estrategias primarias,
centradas en modificar los factores de riesgo antes del parto '°; las estrategias
secundarias, inciden en la practica obstétrica que reduzca la lesion del suelo pélvico
durante el parto vaginal; y las estrategias terciarias, consisten en identificar las secuelas

del parto y promover su recuperacion .
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Prevencién Primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Cesarea electivas
(presencia
factores de riesgo
modificables).

- Correccion
postural.

- Programas de
ejercicios de suelo
pélvico.

- Evitar

estrefiimiento  y

corregir la
mecénica
defecatoria.

- Masaje perineal

- Episiotomia
restrictiva.
- Parto

(evitar forceps).

- Extraccion con

ventosas.

- Cuidado del periné

durante la fase

expulsiva.

- Postura del parto.

- Pujo fisioldgico frente

a pujo en Valsalva.

- Limitar el

expulsivo (con

epidural).

espontaneo

tiempo

- Exploracién
anatémica y
funcional
abdominal y suelo
pélvico.

- Cuidados de la
episiotomia  y/o
desgarro.

- Valoracién
articular pélvica.

- Reeducacion

abdominopélvica.

Tipos de prevencion de las disfunciones del suelo pélvico (4)

Los factores de riesgo de las patologias propias del suelo pélvico no son constantes,
pero si comunes para las tres disfunciones. Principalmente aparecen: la edad, el embarazo
y por consiguiente el parto el aumento de la presion intraabdominal 172; estrefiimiento y
sobrepeso; aunque también pueden influir la menopausia, el consumo de tabaco, la
genética, trastornos congénitos del tejido conjuntivo, patologias neurolégicas y
traumatismos, cirugias en el area perineal, y enfermedades médicas tales como, diabetes

mellitus 6.

1.6 METODOS PILATES

El método Pilates es una disciplina de entrenamiento fisico y mental que considera el

cuerpo y la mente como una unidad. Ofrece el perfeccionamiento de la conciencia
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corporal, la relajacion de las tensiones logrando la correcta alineacion corporal, la
tonificacion muscular y la recuperacion de la flexibilidad en todo el cuerpo 2.

Cada ejercicio se elabora alrededor de los seis principios basicos del método Pilates:
la concentracion, el control, la centralizacion (centro de energia), la respiracion, la
precision y la fluidez de movimientos; dichos principios permiten armonizar la atencion

mental de nuestro cuerpo con el movimiento .

llustracion 8: Activacion muscular durante la respiracion. A)
Inspiracion; B) Espiracion forzada. (4)

En esta practica de ejercicios centrados en el estiramiento y el fortalecimiento
muscular, la respiracion estabiliza y proporciona a los musculos una fuerte base para una
correcta ejecucion de los movimientos. Los masculos se tonifican y se estilizan a través
de un estudio personalizado de lo que cada cuerpo necesita. El resultado es un cuerpo
consciente de la realizacion de cada movimiento; mas estilizado, flexible, con mayor

rango de movimientos, mas fuerte y tonificado . Se puede decir que en la posicion inicial
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del ejercicio se inspira y una vez iniciada la espiracion se realiza el ejercicio, los cuales se
efectlian bajo un control extremo, tanto mental como fisioldgico, lo que permitira realizar

la sesion sin riesgo de que se produzca una lesion 2.

Con respecto al suelo pélvico, resulta fundamental el correcto entrenamiento de esta
musculatura para mantener la estética de la mujer, ya que las curvaturas de la columna se
ven drasticamente modificadas por efecto de la gestacion, implicando un sobreesfuerzo
de los masculos que se ocupan de ella. También resulta beneficioso su trabajo en lo que a
la musculatura abdominal se refiere, ya que estd muy distendida y, de no ser trabajada
adecuadamente, puede perder efectividad a la hora de realizar sinergia con el Gtero en la

fase expulsiva del parto 2.

El trabajo conjunto del movimiento de las costillas, la faja abdominal y el suelo pélvico
constituye el trabajo del centro de fuerzas o Powerhouse. Los mdsculos que forman ese
nucleo central son: el transverso abdominal, los multifidos y el suelo pélvico. Dichos
musculos desarrollan un importante papel en la estabilizacion y el movimiento, y su
correcta alineacion y tonificacion da una armonia enérgica que permite un trabajo

corporal, mental y emocional muy positivo y favorable 2.

Respecto a la alineacion del cuerpo, se deben tener en cuenta: La neutralidad de la
pelvis y la columna, estabilidad de los omoplatos y la cintura escapular y la permanencia
de las piernas en paralelo 2.

De forma general los ejercicios indicados en obstetricia y uroginecologia, se centran
en %

- Promover la mejora de las posturas antes y después del embarazo.

- Aumentar y mejorar la conciencia corporal en como corregir los mecanismos
corporales.

- Preparar la parte superior del cuerpo para las demandas del cuidado del recién
nacido.

- Preparar a la madre para las demandas de la lactancia.
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Preparar la parte inferior del cuerpo para el aumento de peso del abdomen.
Preparar el suelo pélvico para soportar el aumento de peso, para prevenir las
disfunciones uroginecoldgicas y para el sexo.

Mantener las funciones abdominales y prevenir la diastasis.

Estimular la realizacion de trabajo cardiovascular.

Proporcionar informacion acerca de los cambios del cuerpo durante el embarazo.
Mejorar las habilidades de relajacién, la imagen corporal.

Prevenir problemas como dolores de espalda o en las articulaciones sacroiliacas.
Preparar fisicamente el cuerpo para el parto y el postparto.

Estirar y mantener el tono de los musculos que soportan el peso del cuerpo %,

En cuanto a los principales beneficios del método Pilates adaptado al embarazo son %'

Ayuda a potenciar el riego sanguineo en las extremidades inferiores,
disminuyendo el riesgo de tener varices.

Reduce la tension en la parte superior de la espalda y en los hombros al mejorar la
postura del cuerpo.

Los ejercicios se realizan con una activacion de los musculos de la zona medial
del tronco, favoreciendo una correcta postura de la zona lumbar.

Fomenta la concentracidn, lo cual permite desarrollar la union del cuerpo y mente.
Mejora la capacidad de relajacion.

Los ejercicios se centran en el fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico
(necesarios para, entre otras funciones, soportar el Utero que va aumentando su
tamafo debido al crecimiento del bebé)

Afadido a este trabajo, el entrenamiento con el método Pilates mejora la
flexibilidad de los musculos mencionados, muy necesario para el adecuado

descenso y acomodamiento del feto por el canal del parto, en cada una de sus fases
21

Otros beneficios que aporta la practica del método Pilates son 23:

Mayor entendimiento de la respiracion.
Mejoria del sistema circulatorio, reduccion del grado de estrés y tension.
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- Tonificacién del abdomen a través de la creacion del centro de fuerzas.
- Tonificacién de los musculos de las extremidades.
- Flexibilizacion de la columna.

- Recuperacion del movimiento natural del cuerpo en cualquier persona 23

llustracion 9: Ejercicios abdominales. (4)

1.7 OTRAS TECNICAS DE TRATAMIENTO

Entre las técnicas de tratamiento de las disfunciones del suelo pélvico destacan las
técnicas manuales, biofeedback y electroestimulacion.

Las posibilidades que ofrecen las técnicas manuales en el tratamiento de las
disfunciones del suelo pélvico son tan importantes que simplemente con éstas podrian
abordarse la mayoria de las patologias. Mediante el tacto unidigital o bidigital, vaginal o
anal, trabajamos sobre estructuras musculares, fasciales o articulares a las que es dificil
acceder por via externa. A través del tacto vaginal se pueden realizar, entre otras, técnicas
de masaje, de estiramiento, de movilizacion articular, miofasciales o cyriax, cuyos
objetivos son: mejorar la circulacion, disminuir la isquemia, eliminar irritantes, disminuir
tension en ramas nerviosas, flexibilizar tejidos, movilizacion articular, propiocepcién y

activacion muscular 2.
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Estas técnicas se realizan exclusivamente para que la paciente tome consciencia de la

actividad del suelo pélvico, mediante la traccion de las fibras musculares 24,

Ademas, en ocasiones es necesario realizar también otras técnicas menos frecuentes,
pero de elevada importancia. Entre ellas, las manipulaciones sobre la articulacion
sacrococcigea para resolver disfunciones localizadas en esta estructura que afectan al
correcto funcionamiento de la musculatura del suelo pélvico. También destacan las
manipulaciones osteopaticas uterinas 2*. En otras circunstancias es preciso resolver
previamente patologias de otras estructuras que también forman parte del compartimento
abdominopélvico: hipertonia de las fibras del diafragma toracico; disfunciones articulares
en el pubis y las articulaciones sacroiliacas y/o sacrococcigea; falta de tono de la

musculatura abdominal; y las asimetrias y los desequilibrios en las cadenas musculares *.

En cuanto al biofeedback, proporciona informacion sobre funciones fisiologicas sobre
las que se necesita actuar. En la uroginecologia se utiliza principalmente para obtener
informacidn sobre la actividad muscular del suelo pélvico. Los requisitos para que la
terapia con biofeedback tenga éxito son los siguientes: Existencia de una respuesta
detectable y medible, como la presion vesical o la actividad muscular del suelo pélvico;
Respuesta variable y puedan registrarse los cambios; Comprensién y asimilacién por parte
de la paciente del objetivo de la terapia con biofeedback "?*. De esta manera, el

biofeedback se podré utilizar para:

- Tomar conciencia de la contraccién del suelo pélvico.

- Controlar con mayor exactitud la contraccion del suelo pélvico durante los
programas de entrenamiento.

- Aprender a relajar el suelo pélvico en caso de hipertonias.

- Verificar la correcta integracion del suelo pélvico durante los esfuerzos.

- Aprender a contraer correctamente la musculatura abdominal durante los pujos

maternos del parto 2.
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Respecto a las posibilidades terapéuticas de estas técnicas encontramos: Relajacion del
suelo peélvico, fortalecimiento del suelo pélvico y reeducacion vesical. Ademas, el
entrenamiento de la musculatura estriada del suelo pélvico implica *:

- Mejorar la fuerza y la velocidad de contraccion de las fibras estriadas rapidas para
garantizar el cierre de los esfinteres y la sujecion del angulo uretrovesical durante
esfuerzos 2.

- Mejorar el tono y la resistencia de las fibras estriadas lisas para ayudar a los
esfinteres y al sistema de sostén (ligamentos y fascias) del suelo pélvico en el
soporte de las visceras pélvicas y en la continencia. Para ello se utilizan
contracciones rapidas (3-5s) e intensas y contracciones submaximas mantenidas
(8-10s) 24,

También se utiliza la electroestimulacion, la cual tiene aplicacion en diferentes
campos relacionados con las disfunciones del suelo pélvico o pelviperineales: urologia,
ginecologia, coloproctologia y sexologia !’. En todos ellos, y dependiendo de la disfuncion
que se deba tratar, los objetivos buscados pueden reducirse en:

- Inhibicion de la hiperactividad vesical en pacientes con urgencias miccionales o
incontinencia urinaria de urgencia.

- Activacion muscular.

- Reduccion del dolor.

- Mejora la propiocepcion 7.

Suele ser una técnica utilizada en combinacion con otras que conforman un plan
terapéutico y en raras ocasiones se usa de forma aislada. Entre los objetivos de la
electroestimulacion destacan principalmente dos: la inhibicidn vesical y la activacién

muscular 4.
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Frecuencia y tiempo de impulso segun el objetivo de la electroestimulacion:

Inhibicion vesical Electroestimulacion N.Pudendo: 5-10 Hz/ 300-500 ms
Contraccion muscular Fibras tipo I o de contraccién lenta: 10-30 Hz/ 200-500
ms

Fibras tipo Il o de contraccion rapida: 40-80 Hz/ 500 ms

Propiocepcion 50 Hz/ 300-500 ms

Efecto analgésico Varias posibilidades:
50-150 Hz (100 Hz a menudo)/ 100-200 ms
1-10 Hz/ 200-300 ms

Frecuencia y tiempo de impulso segun el objetivo de la electroestimulacion (4)

Por ultimo, cabe destacar las Bolas chinas, las cuales se caracterizan por tener una bola
mas pequefia en su interior que con el movimiento provoca pequefias vibraciones que
estimula las paredes vaginales y la musculatura. Se trata de un dispositivo que puede

emplearse para el aumento de fuerza o tono de la musculatura del suelo pélvico 2.

Cuando se requiere aumentar la fuerza muscular del suelo pélvico, se utiliza durante
los ejercicios del suelo pélvico. Trabajando asi no solo la fuerza, sino también la

resistencia muscular, en funcion del tiempo vy la intensidad de la contraccion 2.

Como fisioterapeutas debemos advertir que es importante realizar una valoracién del
suelo pélvico antes de su utilizacion, ya que puede haber mujeres con el suelo pélvico
hipertonico y su uso pueden empeorar su situacion o, por otra parte, puede haber mujeres
con el suelo pélvico demasiado debil para comenzar el tratamiento exclusivamente con

bolas chinas *.

1.8 ANTECEDENTES DEL TEMA

22



Las disfunciones del suelo pélvico son un problema de salud actual que afecta a un
porcentaje elevado de mujeres en sus diferentes etapas de la vida. Por otro lado, se
acomparia de problemas de autoestima, relaciones interpersonales y aumento de la
verguenza social, influyendo asi en las actividades de la vida diaria. La fisioterapia
obstétrica a través del Pilates terapéutico produce un aumento significativo en la fuerza

muscular y contribuye a prevenir dichas disfunciones 2.

Existen datos en la literatura que corroboran la relacion o beneficio de la utilizacion
del Pilates en las disfunciones del suelo pélvico en la fase del posparto: en un estudio
realizado en el NHS Foundation Trust de Colchester Hospital University, analizaron la
efectividad de un curso de 6 semanas de clases de Pilates modificados (MP) como
complemento de la atencién de fisioterapia estandar y probar la viabilidad de un disefio
de ensayo controlado aleatorio (ECA). Entre los resultados destacan una gama de
beneficios para las mujeres que asistieron a clases de MP y que tenian una menor gravedad
de los sintomas al inicio del estudio (mejor autoestima, disminucion de la vergiienza social
y menor impacto en las actividades diarias normales), las mujeres con mayor gravedad de

los sintomas mostraron una mejoria entre sus relaciones personales 2.

Saboia y col, 2018 realizaron una revision sistematica para evaluar la efectividad de las
intervenciones postparto para prevenir la incontinencia urinaria. Entre los resultados se
obtuvo una evidencia de que los programas de ejercicio de la musculatura del suelo
pélvico realizados tanto en el posparto inmediato como en el tardio, producen un aumento

significativo en la fuerza muscular y contribuyen a prevenir la incontinencia urinaria 2.

Otro estudio tuvo como propdsito evaluar la eficacia de un curso de 3 meses de
ejercicios musculares del suelo pélvico como tratamiento de primera linea para la
incontinencia urinaria en mujeres atendidas con estrés y urgencia e incontinencia urinaria
mixta. Entre los resultados, el 44% se observd una mejora en el nimero de episodios de
incontinencia por dias. Seis meses después de completar el curso de ejercicios,
aproximadamente un tercio de todos los inscritos informaron que continuaron notando una

mejoria buena o excelente y no deseaban ningun tratamiento adicional 2’
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2. JUSTIFICACION

Se ha mostrado la gran transcendencia que tiene la realizacion de ejercicio fisico
enfocados al suelo pélvico tras el parto. Como se ha comentado en el apartado de
introduccién, se han realizado diferentes estudios que indican que los ejercicios
musculares del suelo pélvico (PFME) en el periodo postnatal, es eficaz para resolver o
reducir la incontinencia urinaria después del parto. Incluso, demuestran que cualquier
forma de un programa especifico de PFME parece mejorar la frecuencia y continuidad de

esos ejercicios 28,

Ademas, la rehabilitacion perineal en el postparto mejora las disfunciones urinarias y/o
anales a corto plazo, aproximadamente 1 afio. La prevalencia de la incontinencia anal en
este transcurso de tiempo es del 7% en las pacientes que han recibido rehabilitacion frente

al 13% que no se han sometido a ella %°.

Simplemente con 30 sesiones de fisioterapia basado en el aprendizaje de la musculatura
del suelo pélvico se ha llegado a observar una desaparicion total de la dispareunia, una a

corto plazo del tono y la fuerza muscular .

Por otro lado, la prevencion de alteraciones del suelo pélvico genera una disminucion
en el impacto econémico y una mejora en la calidad de vida de las pacientes al reducir de
forma apreciable el niUmero de protecciones necesarias asi como las pérdidas urinarias

diarias .

El tratamiento fisioterapéutico es efectivo y positivo en alteraciones propias del
embarazo. La practica regular de ejercicios fisico, estiramientos, masoterapia,
electroterapia y demas técnicas rehabilitadoras, resultan beneficiosas como prevencion y
tratamiento de las complicaciones durante el postparto. Tales como, traumatismo perineal,
distension del suelo pélvico, incontinencia urinaria, dolor lumbar y pélvico e incluso,

diastasis de los rectos abdominales 3.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Estudiar la efectividad de la realizacion de ejercicios con pilates del suelo pélvico
durante el postparto para prevenir las disfunciones de este y compararlos con otros

métodos para determinar si existe diferencias de efectividad entre ellos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar y analizar las disfunciones del suelo pélvico en las pacientes del
CHUC.

- Analizar diferentes parametros relacionados con la disfuncion del suelo pélvico.

- Comparar la efectividad de diferentes tipos de ejercicios sobre la funcionalidad del
suelo pélvico.

- Extraer datos acerca de la efectividad de los diferentes métodos para

posteriormente realizar una adecuada educacién sociosanitaria del tema.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 DISENO
Es un estudio observacional de tipo analitico, prospectivo y longitudinal con el objetivo
de determinar la eficacia de la fisioterapia obstétrica aplicada durante el puerperio a

mujeres que sufren disfunciones del suelo pélvico.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion a estudiar seran todas aquellas mujeres que habran dado a luz en el
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) en 2020, padeciendo como

consecuencia de esto alteraciones del suelo pélvico en el postparto.

Una vez obtenidos los datos pertenecientes al nUmero de partos de dicho afio, se

procederd a diferenciar la poblacion de este estudio, diferenciando 3 muestras:

- La muestra 1, estard constituida por todas las mujeres que tras el periodo de
puerperio realicen ejercicios basados en Pilates terapéutico para tratar dichas
disfunciones del suelo pélvico.

- La muestra 2, se formara por aquellas mujeres que durante ese periodo y con el
mismo fin, realicen otro tipo de actividad fisica relacionada con el suelo pélvico.

- La muestra 3, estara constituida por aquellas mujeres que tras el periodo de
cuarentena propio del postparto no realicen ningin tipo de actividad fisica

terapéutica.

Se utilizara un programa estadistico para obtener el nimero de cada muestra de tal

forma que se tenga significacion estadistica.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion abarcan al conjunto de mujeres:

- Cuya edad oscile entre los 18 y 40 afios.
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Se sitlen en el periodo postparto, tras el puerperio.

Sufran alteraciones del suelo pélvico.

Independientemente de que realicen alguna actividad fisica o no.

La participacion de estas se hara de forma voluntaria.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion, por defecto incluyen a aquellas mujeres que:

Han dado a luz sin sufrir disfunciones en el suelo pélvico.

Se sitGen en el periodo de puerperio.

Se encuentren en un rango de edad inferior a los 18 afos.

Su rango de edad sea superior a los 40 afios.

No quieran realizar los cuestionarios y ademas desean mantenerse en el anonimato.

Por cuestiones patoldgicas, fisioldgicas y/o psicoldgicas, no puedan llevar a cabo

de manera eficiente el cuestionario.

Agquellas pacientes de habla extranjera que no comprenda correctamente el

contenido del cuestionario.

4.6 VARIABLES

Para realizar la comparativa se recogen diferentes variables de tipo cualitativas a la vez

gue cuantitativas.

Respecto a las VARIABLES CUALITATIVAS se encuentran:

1. Sexo: como ya se ha hablado con anterioridad, el sexo implicado en este proyecto
de investigacion sera femenino.

2. Antecedentes personales, obstétricos y uroldgicos: siendo estos necesarios para
la recopilacion de informacion sobre la salud de las pacientes, permitiendo manejar
y darle seguimiento a su propia condicion de salud. Incluyendo todas aquellas
alteraciones fisicas y/o mentales, que provocan trastorno en el funcionamiento
normal del organismo (enfermedades crénicas, enfermedades hereditarias,

enfermedades degenerativas e infecciosos, asi como alergias)
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10.

11.

12.

Habitos intestinales: donde las mujeres afirman o no padecer estrefiimiento y/o
incontinencias fecales.

Habitos de vida: con los que se pretende recoger informacion sobre el estilo de
vida de las pacientes conociendo sus rutinas diarias, costumbres o malos habitos
(fumador, consumo de alcohol, drogas, sedentarismo, etc.)

Tipo de parto: pudiendo ser estos espontaneo, mediante ventosa, por el uso de
forceps o ceséarea.

Realizacién de episiotomia: la cual describe si la paciente ha experimentado un
parto complicado donde se le practica una incision en el periné con el fin de evitar
desgarros y facilitar la expulsion del bebe.

Desgarros tras el parto: pudiendo suceder por diversos motivos, ya sea porque
la cabeza del bebé es demasiado grande para que los componentes vaginales se
estiren con facilidad o bien la cabeza sea de un tamafio normal pero la vagina
presenta dificultades para estirarse.

Realizacién de ejercicios de Pilates terapéutico: con esta variable se pretende
estudiar la efectividad de dicha técnica comparandola con otro tipo de actividades
terapéuticas enfocadas al suelo pélvico.

Realizacion de ejercicios para el suelo pélvico: como se ha mencionado con
anterioridad, esta variable se emplea para establecer la comparativa con el método
Pilates.

Lugar donde realizara dichas actividades fisicas (Pilates o alternativa): las
pacientes deben indicar el lugar en donde llevan a cabo dichas actividades, bien
sea en un centro sanitario privado o publico, en un gimnasio, al aire libre, entre
otras.

Pérdida de orina y/o fecales en el postparto: con esta variable se pretende
conocer el estado del suelo pélvico tras el parto de cada una de las pacientes,
determinando asi la presencia de disfunciones.

Presencia de bultos genitales: siguiendo la misma linea que en la variable
anterior se pretende determinar la presencia prolapsos genitales a causa de la

relajacion de la musculatura pelviana.
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13. Afectacion en las relaciones sexuales: valorando la presencia de dolor en el acto,

dificultad o incapacidad para llegar al orgasmo, ausencia de deseo sexual y/ o

excitacion, falta de lubricacion y demaés afectaciones.

14. Calidad de vida: esta variable se incluye en este estudio ya que presenta gran

relevancia en la vida diaria de las mujeres con afectacion del suelo pélvico,
acompafandose dichas alteraciones de problemas de autoestima, relaciones

interpersonales, y aumento de la verglienza social.

Por otro lado, aparecen las VARIABLES CUANTITATIVAS siendo estas:

1.

Edad: como se ha explicado anteriormente, las pacientes incluidas en este estudio
deben tener una edad comprendida entre los 18 y 40 afios, estableciendo este limite
méaximo de edad puesto que pasada ésta aumenta el riesgo de complicaciones antes
y durante el embarazo.

NUmero de partos: en esta variable es importante conocer el nimero de partos
por los que han pasado las pacientes, ya que estos aumentan la posibilidad de sufrir
alteraciones de suelo pélvico.

Peso del recién nacido: con esta variable se pretende conocer un posible factor
que produce alteraciones pélvicas, ya que a mayor peso del bebé mayores
dificultades habré en la fase expulsiva.

Duracion de la fase expulsiva del parto: esta variable permite determinar los
esfuerzos a los que pudo estar sometida cada una de las paciente del proyecto de
investigacion, en el momento del parto.

Puntuacion en la Escala de Oxford: a travées de este test se valora la capacidad
contractil de los muasculos del suelo pélvico *. (Anexo 1V)

Puntuacion en la Escala de Sandvick: mediante este indice se definen los casos
de estrés y urgencia miccional para la incontinencia urinaria . (Anexo V)
Puntuacion en el Indice de Funcion Sexual Femenina: este indice se empleara
para evaluar la sexualidad en diferentes etapas de la vida, diferenciando entre:
deseo, excitacion, lubricacion, orgasmos, satisfaccion y dolor *°. (Anexo VI)
Clasificacion Pop-Q: esta clasificacion estipula cuatro estadios de prolapsos de
acuerdo al descenso de este con respecto al himen 8, (Anexo V1)
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9.

10.

11.

12.

Frecuencia de actividades fisicas (Pilates o alternativa): esta variable se utiliza
con la finalidad de cuantificar la cantidad de horas empleadas para la préctica de
actividades fisicas, bien sea Pilates u otra actividad fisica con fines terapéuticos
enfocados al suelo pélvico.

Frecuencia de pérdidas de involuntarias de orina: esta variable sirve para medir
la cantidad de veces que suceden esas pérdidas de orina por parte de las pacientes
de este estudio.

Frecuencia de pérdidas fecales: con la misma finalidad que la variable anterior,
esta se emplea para medir la cantidad de veces que suceden las pérdidas fecales.
Intensidad del dolor durante las relaciones sexuales: esta variable permite
medir la intensidad del dolor que sufren las mujeres durante el acto sexual, y su

principales consecuencias en su vida intima.

4.6 METODOS PARA LA RECOGIDA DE DATOS

La manera de obtener los datos necesarios para realizar el analisis y comparativa

de este proyecto de investigacion serd principalmente mediante un cuestionario. A su vez

se emplearan varios test diagnésticos para determinar las distintas disfunciones del suelo

pélvico y el grado de las mismas. Asi como su posible evolucion.

La evaluacién se realizara mediante el empleo de un cuestionario, el cual constituye

una modificacion del ICIQ-SF 4. Se entregaran a aquellas pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion, entre los que aparece sufrir disfunciones en el suelo pélvico, una

vez superado el periodo de puerperio. Tendra lugar en la Consulta del Suelo Pélvico

ubicado en el area de Fisioterapia del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

(CHUC). Dicho cuestionario, consta de dos partes:

La primera consta de catorce preguntas, enfocadas a la recolecta de datos y
antecedentes personales, obstétricos y urolégicos de cada una de las pacientes.

La segunda consta de treinta preguntas, las cuales profundizan en los aspectos de
las disfunciones del suelo pélvico (Incontinencia urinaria y/o fecal, prolapsos,
alteraciones en las relaciones sexuales) e indaga sobre las actividades fisicas que

realizaran las pacientes y su frecuencia.
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El cuestionario se ha modificado especificamente para nuestro estudio, teniendo en
cuenta los datos aportados por la literatura cientifica en la revision preliminar y los
objetivos planteados previamente. Ademas, es relevante destacar que la participacion en
dicho cuestionario es completamente voluntaria y se puede abandonar en cualquier

momento, lo cual queda estipulado en el Consentimiento Informado del Anexo 11 %2,

Antes de comenzar con el proceso de la recogida de datos, para poder presentar el
cuestionario IC1Q-SF modificado, es necesario garantizar que los resultados obtenidos por
dicho método son confiables, por lo tanto, este deber4 someterse a un proceso de
validacion. Para ello se entregara a un grupo de expertos para que lo valoren y revisen,
garantizando la viabilidad del mismo. Ademas, se solicitara permiso al Comité Etico de
Investigacion Clinica del CHUC (Anexo 1) para poder acceder a los datos clinicos de las
pacientes imprescindibles para elaborar el proyecto.

La validacion consta de dos pasos.

- En el primer paso se contard como ya se ha mencionado, con un panel de expertos,
que consistird en un promedio de 10-15 personas. Dicho panel estard compuesto
de personas conocedoras de la materia, entre los cuales podréa estar el evaluador,

especialistas en la materia, concernidas y profesionales de Fisioterapia.

Estos proveeradn informacién para mejorar el cuestionario para que cumpla con el
nivel de audiencia y el proposito y objetivos del estudio. Las recomendaciones del
panel se orientaran a facilitar la claridad de las preguntas, la relevancia de las
mismas, si el nimero de preguntas es adecuado, o si el tiempo de respuesta es el
apropiado. Se podra sugerir el cambio de preguntas, eliminacion de algunas de
ellas, uso apropiado de las palabras o modificaciones en el formato del
cuestionario. Dichas recomendaciones se tendran en cuenta en la modificacion del

cuestionario.
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- El segundo paso es el proyecto piloto, con el propdsito de averiguar la consistencia
del cuestionario. Para ello se utiliza un nimero de 25 personas que representen a
los participantes del estudio. De forma ideal las personas seleccionadas para el
proyecto piloto no deben participar después en el estudio, aunque si deben poseer

caracteristicas similares a la de los participantes.

Una vez que el participante contesta al cuestionario, se debera averiguar el indice
de consistencia. Dicho indice se averigua normalmente mediante programa
estadistico como el SPSS, Systat, ect. Dicho indice se espera que esté por encima
de 70. El indice se genera por preguntas individuales. Las preguntas que no
cumplan con el indice requerido se eliminaran. Una vez que se obtenga el
cuestionario definitivo se proporciona todas las encuestas a los participantes del

estudio.

En cuanto a la recogida de datos, la primera vez que las pacientes acudan a la consulta
de suelo pélvico, que tendra lugar a la 6% semana de puerperio (una vez tramitados los
permisos correspondientes) se procederd a la entrega del consentimiento informado,
dandoles informacion acerca del contenido del proyecto y el papel que tendrian en el

mismo.

A la siguiente semana, se procederd a la entrega del cuestionario ICIQ-SF modificado
y una serie de test diagnosticos, como método de evaluacién del estado del suelo pélvico.
Siendo estos:

- Diario miccional, el cual como su propio nombre indica tiene como objetivo
controlar la actividad miccional y episodios de incontinencia durante un cierto
periodo de tiempo, es por ello que las pacientes deberan rellenarlo y entregarlo
posteriormente *.

- Pad test o también conocido como el test de la compresa, es otra forma de
diagnosticar la IU con el fin de detectar y cuantificar las pérdidas de orina. Para
ello mide la diferencia de peso que tiene la compresa antes y después de una hora
de uso, o durante 24-48 horas *.
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- Escala de Oxford, la cual tiene como objetivo evaluar la fuerza de la musculatura
pélvica, mediante la palpacion digital vaginal. Esta escala se clasifica en 5 grados,
donde los valores cerca de 0 indican menor contractilidad y cerca de 5 mayor
contractilidad hasta el total de 10 .

- Test de Sandvick, siendo este un indice que define los casos de estrés y urgencia
miccional para la incontinencia urinaria. Siendo sus grados: leve, moderado y
grave 34,

- Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI), empleado como herramienta por su
utilidad en la evaluacion de la funcion sexual femenina demostrando su
confiabilidad y propiedades psicométricas en numerosos estudios, llevados a cabo
en diferentes etapas de la vida. Dicho indice ha sido establecido en el International
Consensus Development Conference on Female Sexual Dysfunctions 352,

- Clasificacion Pop-Q: es una clasificacion que estipula cuatro estadios de
prolapsos de acuerdo al descenso de este con respecto al himen. Esta basado en

demostrar la maxima extension del prolapso en el examen fisico ¥'.

Las pacientes seran citadas a la consulta de suelo pélvico de forma consecutiva cada
tres meses hasta alcanzar el total de 12 meses transcurridos, donde se procedera a su
evaluacion. Al ser un proyecto longitudinal, el propdsito de realizar esta recogida de datos

a lo largo de un afo es determinar el progreso de cada paciente.

Durante este seguimiento se evaluara a nuestra poblacion y permitird la comparacion
entre los tres grupos que componen la muestra, recordando que la muestra 1 estard
formada por las pacientes que realicen ejercicios basados en el Pilates terapéutico; la
muestra 2 estard formada por aquellas mujeres que realicen otra actividad fisica
relacionada con el suelo pélvico; y, por ultimo, la muestra 3, la cual estara formada por

aquellas mujeres que se mantengan inactivas.

El cuestionario ICIQ-SF modificado junto a los resultados de los test diagnosticos,
seran recogidos por el personal sanitario responsable de la consulta de suelo pélvico

perteneciente al Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC). Los cuales se
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entregaran posteriormente para proceder al procesamiento y analisis de dichos datos

recogidos.

Cuestionario ICIQ-SF modificado

O Primera parte

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Nombre y Apellidos:

Sexo: e,

Antecedentes personales:

Antecedentes obstétricos:

Antecedentes urologicos:

Habitos intestinales (estrefiimiento, incontinencia fecal, etc.):

Paridad (ntimero de partos): ............

Peso del recién nacido (Kg): ............

Duracion de la fase expulsiva: ............
Episiotomia durante el parto (Si/no): ............
Desgarros durante el embarazo (Si/no): ............

¢Ha realizado ejercicio durante el embarazo? ¢De qué tipo?:
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(1 Segunda parte
Para realizar el cuestionario marque una “X” en la casilla que considere. Ha de tener
presente que O equivale a nunca; 1 a una vez a la semana; 2 a 2-3 veces a la semana; 3 a

una vez al dia; 4 a varias veces al dia; y 5 equivale a continuamente.

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina?
0 1 2 3 4 5

2. ¢Cuénta cantidad de orina pierde habitualmente? Siendo 0, no se me escapa
nada; y 5, mucho.
0 1 2 3 4 5

3. ¢Cree que ha afectado a su vida diaria estos escapes de orina? ;Y empeorado
su calidad de vida?

0 1 2 3 4 5

4. ¢Pierde orina al toser o estornudar?
0 1 2 3 4 5

5. ¢Pierde orina antes de llegar al servicio?
0 1 2 3 4 5

6. ¢Tiene pérdidas de orina justo después de ir al bafio?
0 1 2 3 4 5

7. ¢Pierde orina mientras duerme?
0 1 2 3 4 5

8. ¢Pierde orina sin motivo evidente?
0 1 2 3 4 5
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Pierde orina de forma continua?
0 1 2 3 4 5

¢ Siente que no vacia la vejiga completamente?
0 1 2 3 4 5

Cuando va a orinar ¢tiene dificultades para comenzar?
0 1 2 3 4 5

¢Su flujo de orina sale con menos fuerza?
0 1 2 3 4 5

¢Su flujo de orina sale de forma intermitente?
0 1 2 3 4 5

¢Presenta pérdidas fecales?
0 1 2 3 4 5

¢Nota un bulto en sus genitales?
0 1 2 3 4 5

¢ Tiene que cambiar de posicion para poder orinar o defecar?
0 1 2 3 4 5

¢Percibe algun tipo de dolor en el abdomen cuando la vejiga esté llena o acaba
de orinar?

0 1 2 3 4 5

¢ Tiene que hacer mucho esfuerzo para poder hacer de vientre?
0 1 2 3 4 5
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

¢ Tiene pérdidas fecales?, ¢de gas?, ¢liquido?, ¢solido?
0 1 2 3 4 5

Al tener relaciones sexuales, ¢Siente dolor al inicio o al final de la
penetracion?
0 1 2 3 4 5

Respecto a la pregunta anterior, indique la intensidad del dolor. Siendo 0,
nada, y 5 mucho.
0 1 2 3 4 5

¢ Influye la postura sexual en la intensidad del dolor?
0 1 2 3 4 5

¢Mantiene el deseo sexual?
0 1 2 3 4 5

¢, Se produce una correcta lubricacion vaginal?
0 1 2 3 4 5

¢Alcanza el orgasmo?
0 1 2 3 4 5

¢Se ha planteado realizar algun tipo de ejercicio para fortalecer el suelo
pélvico?

0 1 2 3 4 5

¢Practica el método Pilates?
0 1 2 3 4 5
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28. ¢ Practica algun método distinto al Pilates?
0 1 2 3 4 5

29. ¢Con qué frecuencia los practica?
0 1 2 3 4 5

30. ¢Donde lleva a cabo dicha actividad?

4.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se contaré con la ayuda de un profesional estadistico, para llevar a cabo el anélisis y
tratamiento tras recibir los cuestionarios y los resultados de los test una vez respondidos
por las pacientes. Los resultados se evaluaran con el paquete estadistico SPSS 22.0

empleando la marca Apple como sistema operativo.

Los resultados seran representados mediante graficos tales como diagrama de barras y
de sectores para posteriormente realizar un analisis comparativo de las variables

empleadas en el estudio.

4.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Teniendo en cuenta el largo periodo en el cual se desarrolla el estudio (periodo de un
afio), pueden aparecer diversas complicaciones que dificulten la finalizacién del mismo.
Entre las posibilidades puede aparecer el abandono por parte de las pacientes del proyecto,
ya sea por falta de interes, nuevo estado gestacional, por motivos personales adversos,

cambio de nacionalidad, entre otros.
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4.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Los sujetos de este estudio participaran de forma voluntaria. Siguiendo esta linea, bajo
el cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 conocida como la Ley de Proteccion de
Datos de Caracter Personal %2, 1a cual “tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que
concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los derechos
fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal
y familiar”. Estos datos junto a los resultados obtenidos serdn confidenciales y se

mantendrén dnicamente bajo el conocimiento de los investigadores.
Por tanto, a las mujeres que participaran en este estudio se les hara una entrega previa

de un consentimiento informado, pudiendo decidir si desean colaborar, firmando en caso

afirmativo.
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5. CRONOGRAMA

Se ha llevado a cabo una estimacion aproximada sobre la duracion del estudio,

obteniéndose un total de 18 meses. Con la siguiente programacion de actividades

Noviembre  Diciembre Enero Abril Julio Octubre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021

Solicitud de X X
PErMisos

Viabilidad del X
cuestionario

Recoleccion de X X X X X
datos

Procesamiento de X
datos

Analisis de los X
datos

Obtencion de los X
resultados

wMOED —< ——0 >

Redaccion del *x
informe

Presentacion final X

6. PRESUPUESTO

RECURSOS MATERIALES SOBRES 150 0,10 € 15€
TONER 2 60 € 120 €

PEN DRIVE 1 15€ 15€

FOTOCOPIAS 1050 0,03 € 315€

SUBTOTAL 1 181,5€

RECURSOS HUMANOS ESTADISTICO 1 850 € 850 €
COLABORADORES 5 300€ 1500 €

SUBTOTAL 2 2350 €

TOTAL 2531,5€
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9. ANEXOS

ANEXO I. SOLICITUD DE PERMISO AL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANARIAS.

Estudiante que realiza el trabajo de fin de grado (TFG): Aitana Martin Rivero y Noelia

B. Lorenzo Acosta; aitana.martin.2a@gmail.com; noelialorenzo116@gmail.com

Tutora del proyecto de investigacion: Herminia Calixta Pérez Gonzalez;

herperez@ull.es

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela de Enfermeria y Fisioterapia.

Universidad de La Laguna.

Titulo del proyecto de investigacion: “Efectividad en el postparto del Pilates terapéutico

sobre el suelo pélvico”

Objetivo principal del proyecto de investigacion: Estudiar la efectividad de la
realizacion de ejercicios con pilates del suelo pélvico durante el postparto para prevenir
las disfunciones de este y compararlos con otros métodos para determinar si existe

diferencias de efectividad entre ellos.

Por la presente, se solicita al Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
Universitario de Canarias (CHUC) el permiso para acceder a los datos clinicos con el

objetivo de realizar la investigacion “Efectividad del Pilates terapéutico en el postparto™.

Este proyecto se va a realizar con el objetivo de demostrar la eficacia que tiene el Pilates

terapéutico en la recuperacion del suelo pélvico tras el parto, sobre las distintas



disfunciones que pueden albergar, las cuales afecta a un determinado porcentaje de
mujeres repercutiendo en su calidad de vida y produciendo un impacto negativo en ella.

Esta dirigido a aquellas mujeres que acuden al Hospital Universitario de Canarias
(CHUC) a dar a luz y han padecido alguna disfuncion del suelo pélvico, bien sea
incontinencia urinaria y/o fecal, prolapsos genitales e incluso disfunciones sexuales
durante el postparto.

Gracias por su colaboracion.

En La Laguna, a de de20

Fdo: Aitana Martin Rivero y Noelia B. Lorenzo Acosta.



ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiante que realiza el trabajo de fin de grado (TFG): Aitana Martin Rivero y Noelia
B. Lorenzo Acosta.

Tutora del proyecto de investigacion: Herminia Calixta Pérez Gonzalez.

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Titulo del proyecto de investigacion: “Efectividad en el postparto del Pilates terapéutico

sobre el suelo pélvico”

Objetivo principal del proyecto de investigacion: Estudiar la efectividad de la
realizacion de ejercicios con pilates del suelo pélvico durante el postparto para prevenir
las disfunciones de este y compararlos con otros métodos para determinar si existe

diferencias de efectividad entre ellos.

Este formulario de Consentimiento Informado va dirigido a aquellas mujeres que
sufren alteraciones en el suelo pélvico tras el parto y acuden a la Consulta del Suelo
Pélvico ubicado en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC).

En este estudio se recogeran datos mediante un cuestionario ICIQ-SF modificado y una
serie de test diagnosticos, como método de evaluacion del estado del suelo pélvico. Las
pacientes seran citadas a la consulta de suelo pélvico cada tres meses hasta alcanzar el
total de 12 meses transcurridos, donde se procedera a su evaluacion. El propoésito de
realizar esta recogida de datos a lo largo de un afio es determinar el progreso de cada

paciente.

La participacién en este proyecto de investigacion es totalmente voluntaria y puede

abandonarlo en cualquier momento. Segun la Ley Organica 15/1999, toda informacion se



utilizara Gnicamente con el fin de alcanzar el objetivo del proyecto, garantizando asi la
privacidad y la confidencialidad de quienes decidan participar en esta investigacion. De

esta manera, usted debera firmar previamente este consentimiento informado:

Yo, Dofia con fecha de nacimiento_/ / , con

DNI -, con domicilio he

leido la informacién proporcionada o me ha sido leida, y he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella, contestindome satisfactoriamente a las preguntas que he realizado.
Por ello, CONSIENTO voluntariamente a participar en esta investigacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de ella, en cualquier momento sin ningun tipo de sancién o

represalia. En a__de de 20

Firmado:

Ante cualquier duda o sugerencia, puede contactar con:

Nombre: Aitana Martin Rivero Nombre: Herminia Calixta Pérez

e-mail: aitana.martin.2a@gmail.com e-mail: herperez@ull.es

Nombre: Noelia B. Lorenzo Acosta

e-mail: noelialorenzol16@gmail.com



ANEXO I11. DIARIO MICCIONAL

El registro de la actividad miccional de las pacientes se llevara a cabo a través del diario

miccional y asi valorar, diagnosticar y desempefiar un seguimiento sobre la incontinencia
urinaria.

¢ Qué estaba
Hora Liquidos ingeridos Micciones Pérdidas de orina Sensacion de haciendo en
urgencia el momento
de la
24h Tipo de Cantidad ~ Cantdad Poco Moderada Abundante Sl NO pérdida?
liguido orinada

Estard disponible en la Consulta del suelo pélvico del Complejo Hospitalario

Universitario de Canarias (CHUC), y ser4 empleado para la recogida de datos de este
estudio.



ANEXO IV. TEST DE OXFORD

El test de Oxford se utiliza como método de valoracion de la capacidad contractil de

los musculos del suelo pélvico.

/5 Ausencia de contraccion.

1/5 Contraccion muy débil.

2/ Contraccion debil.

5 Contraccion moderada, con tension y mantenida.

4/5 Contraccién buena. Mantenimiento de la tension con resistencia.

55 Contraccion fuerte. Mantenimiento de la tension con fuerte resistencia.



ANEXO V. TEST DE SANDVICK

Este indice define los casos de estrés y urgencia miccional para la incontinencia

urinaria.

2 Con qué frecuencia se le escapa la orina?

1. Menos de una vez al mes.
2. Algunas veces al mes.

3. Algunas veces a la semana.
4. Todos los dias y/o noches

¢ Qué cantidad de orina se le escapa cada vez?

1. Gotas (muy poca cantidad)
2. Choro pequeiio (una cantidad moderada)
3. Mucha cantidad.

Se calcula multiplicando el resultado de las dos preguntas. La gravedad de la

incontinencia urinaria segun este test se clasifica en los siguientes grupos:

- Leve, cuando se sitle el resultado entre 1y 2.
- Moderada, cuando se sitle el resultado entre 3y 6.
- Grave, cuando se situe el resultado entre 8 y 9.

- Muy grave, cuando el resultado es de 12.



ANEXO VI. INDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA

El indice de Funcion Sexual Femenino es un instrumento sencillo de aplicar, con
propiedades psicométricas para evaluar la sexualidad en diferentes etapas de la vida,
diferenciando 6 dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmos, satisfaccion y dolor.
Dicho indice ha sido establecido en el International Consensus Development Conference

on Female Sexual Dysfunctions.

1. Enlas ultimas 4 semanas, ¢, Cuan a menudo usted sinti6 deseo o interés sexual?

- Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

2. En las ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o
interés sexual?
- Muy alto
- Alto
- Moderado
- Bajo
- Muy bajo o nada

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la
sexualidad. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal

(humedad) o contracciones musculares.

3. En las ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion
sexual durante la actividad sexual?
- No tengo actividad sexual

- Siempre o casi siempre



- Lamayoria de las veces (mé&s que la mitad)
- A veces (alrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos que la mitad)

- Casi nunca o nunca

4. En las ultimas 4 semanas, Como clasifica su nivel de excitacion sexual
durante la actividad sexual?
- No tengo actividad sexual
- Muy alto
- Alto
- Moderado
- Bajo
- Muy bajo o nada

5. En las tltimas 4 semanas, ¢ Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante
la actividad sexual?
- No tengo actividad sexual
- Muy alta confianza
- Alta confianza
- Moderada confianza
- Baja confianza
- Muy baja o nada de confianza

6. En las dltimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia se sinti¢ satisfecho con su
excitacion durante la actividad sexual?
- No tengo actividad sexual
- Siempre o casi siempre
- La mayoria de las veces (mas que la mitad)
- A veces (alrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos que la mitad)

- Casi nunca o nunca



7. En las ultimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted sintio lubricacion o

humedad vaginal durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

8. En las ultimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la

actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

9. En las dltimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia mantiene su lubricacion

(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre la mantengo

La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)
A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

10. En las ultimas 4 semanas, ¢ Le es dificil mantener su lubricacion (humedad)

vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible



- Muy dificil
- Dificil
- Poco dificil

- No me es dificil

11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o relaciones,

¢ Con que frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

12. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones,

¢Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil
Dificil

Poco dificil

No me es dificil

13. En las dltimas 4 semanas, ¢Cudan satisfecha estd con su capacidad para
alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual?
- No tengo actividad sexual
- Muy satisfecha
- Moderadamente satisfecha
- Ni satisfecha ni insatisfecha
- Moderadamente insatisfecha
- Muy insatisfecha



14. En las altimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con la cercania emocional

existente durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

No tengo actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

15. En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su relaciéon sexual con su

pareja?

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

17. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente disconfort o dolor durante

la penetracion vaginal?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)



- Casi nunca o nunca

18. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo siente disconfort o dolor después
de la penetracion vaginal?
- No tengo actividad sexual
- Siempre o casi siempre
- La mayoria de las veces (mas que la mitad)
- A veces (alrededor de la mitad)
- Pocas veces (menos que la mitad)

- Casi nunca o nunca

19. En las altimas 4 semanas, ¢ Como clasifica su nivel (intensidad) de disconfort

o dolor durante o después de la penetracién vaginal?

- No tengo actividad sexual
- Muy alto

- Alto

- Moderado

- Bajo

- Muy bajo o nada



Dominio

Deseo

Excitacion

Lubricacion

Orgasmo

Satisfaccion

Daolor

Preguntas

1-2

3-6

11-13

14-16

17-19

Puntaje

1-5

0-5

0-5

0-5

0-5

Factor

Rango total

0.6

0.3

0.3

»

0.4

0.4

0.4

bl

Minimo Maximo

1.2 5]
0 B
0 5]
0 5]

0,8 [
0 5]
2 36



ANEXO VII. CLASIFICACION POP-Q (PELVIC ORGAN
PROLAPSE QUANTIFICATION SYSTEM)

Esta clasificacion esta basada en demostrar la maxima extension del prolapso en el
examen fisico y, ademas, estipula cuatro estadios de prolapsos de acuerdo al descenso de

este con respecto al himen.

0 Mo hay descenso.

1 El prolapso no desciende mas alla de 1 cm sobre le himen.
2 El prolapso desciende 1 cm sobre el himen o 1 cm bajo este.
3 El prolapso desciende mas alla de 1 cm bajo el himen.

4 La vagina esta completamente evertida.



