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RESUMEN

Esta demostrada la eficacia de los ejercicios Kegel en la prevencion de incontinencia
urinaria y fecal tanto en mujeres embarazadas como en el postparto. Sin embargo, no
esta demostrado el efecto de la Gimnasia de baja presion abdominal en este tipo de
disfunciones. Estos ejercicios mejoran significativamente el musculo elevador del ano
en el tratamiento del cistocele, pero no hay muchos mas estudios sobre ellos. Por lo
tanto los objetivos que se derivan de este estudio son: Disefiar un programa de ejercicios
de baja presion abdominal modificados para poder ser realizados durante el embarazo.
Y determinar la efectividad de los ejercicios de baja presion abdominal modificados
para la mujer embarazada en la mejora de la fuerza del Suelo Pélvico. La metodologia
que hemos utilizado con el objetivo de determinar la efectividad de la gimnasia de baja
presion abdominal modificada para la mujer embarazada en la mejora de la fuerza del
suelo pélvico, ha sido disefiar un ensayo clinico cuasi-experimental, tomando como
poblacién de referencia a todas las mujeres embarazadas que pertenecen a la ZBS
Distrito Norte Sevilla.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Estd demostrada la eficacia de los ejercicios Kegel en la prevencién de incontinencia
urinaria y fecal tanto en mujeres embarazadas como en el postparto'. Sin embargo, no
estd demostrado el efecto de la Gimnasia de baja presion abdominal en este tipo de
disfunciones®. Estos ejercicios mejoran significativamente el musculo elevador del ano
en el tratamiento del cistocele’, pero no hay muchos mas estudios sobre ellos®.

Por eso hemos decidido comparar su efectividad durante el embarazo, modificando los
ejercicios y adecuandolos a la mujer embarazada. Con el objetivo de fortalecer la
musculatura perineal de cara a disminuir la incidencia de desgarros durante el parto,
mejorar la respuesta perineal en el postparto, y fortalecer los musculos transverso y
oblicuos abdominales” los cuales tendran un gran protagonismo en los pujos de la mujer
durante el parto®. Los objetivos que se derivan de este estudio son:

v" Disefiar un programa de ejercicios de baja presion abdominal modificados para
poder ser realizados durante el embarazo.

v Determinar la efectividad de los ejercicios de baja presion abdominal
modificados para la mujer embarazada en la mejora de la fuerza del Suelo

Pélvico.
e Valorar la mejora de la continencia urinaria tras la realizacion de los
ejercicios.
e Comparar la calidad de vida entre las pacientes del grupo de intervencion
y del grupo control
Método

Con el objetivo de determinar la efectividad de la gimnasia de baja presion abdominal
modificada para la mujer embarazada en la mejora de la fuerza del suelo pélvico, hemos
disefiado un ensayo clinico cuasi-experimental. Tomaremos como poblacion de
referencia a todas las mujeres embarazadas que pertenecen a la ZBS Distrito Norte
Sevilla.

Se solicitara la participacion voluntaria y no remunerada a todas las mujeres, mediante
Consentimiento informado, entregado en una charla de educacion maternal en el Centro
de Salud. Los objetivos y la metodologia del estudio seran explicados en una carta que
se les entregara adjunta al consentimiento.

Criterios de inclusion

- Mujeres embarazadas, entre 24 y 36 semanas de gestacion.

- Mujeres embarazadas sin Incontinencia Urinaria (IU) o con un ICIQ-SF < 6, sobre 21
puntos del total (Cuestionario adjunto anexo 1)

- Aceptacion de participar en el estudio mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Mujeres no embarazadas o fuera de las semanas de gestacion indicadas.
- Mujeres con ICIQ-SF > 6.



- Mujeres con antecedentes quirurgicos urinarios o ginecologicos (episiotomia 6
desgarro II grado en parto anterior).

- Mujeres que estén recibiendo tratamiento de alteraciones del tracto urinario

inferior (en TT® por ITU)

Cdlculo del Tamario Muestral

Para una poblacion de la que procederd mi muestra, de mujeres embarazadas de la ZBS
distrito norte de Sevilla, que aproximadamente es de 3200 partos al afio (datos 2012.
Extraidos de la “Memoria Hospital Virgen Macarena-2012”). Utilizando un Intervalo de
Confianza del 95%, la muestra recomendada es de 344 mujeres para la muestra.

Método de Recogida de Datos
El estudio se llevara a cabo en 7 sesiones:

1. la inicial en grupo en el Centro de salud, durante las clases de educacion
maternal, para dar a conocer el proyecto a las mujeres susceptibles de participar
en éste.

2. La siguiente individual en el centro de salud. En la que se ensefiard
esencialmente los ejercicios y se medird la fuerza perineal inicial con el
perinedémetro, con la ayuda de una alumna interna del departamento de
fisioterapia.

3. Las 4 sesiones siguientes seran en grupo, donde se realizaran los ejercicios con
la ayuda de dos residentes de Matrona (en la Universidad o en el centro de
Salud)

4. La ultima sesion otra vez individual y en el centro de salud donde se volvera a
evaluar la fuerza perineal con el perineémetro.

- La primera sesion estard enfocada a dar informacion generalizada a todas las
gestantes con posibilidad de entrar en el estudio, y se dividira en dos partes:

1. Se llevara a cabo un cuestionario individual y estructurado con preguntas
cerradas, relacionadas con factores personales que afectan a la salud del
suelo pélvico, como la practica de deporte de impacto vibratorio, el
estrefiimiento, el tabaco, y un cuestionario para descartar incontinencia
urinaria, el ICIQ-SF.

2. Se haré entrega del consentimiento informado a las gestantes que van a
participar en el estudio, y se realizara aleatoriamente la asignacion de las
gestantes a cada grupo (grupo control A y grupo de intervencion B)

- La siguiente sesion (sesion 2) estard enfocada a la medicion individual en
consulta de la fuerza perineal con el perinedmetro, tomando las medidas en
mmHg. También anadiremos una valoracion visual y manual (escala OXFORD).
Asimismo se utilizard esta sesion para explicar de manera individual los
ejercicios a realizar, debido a la dificultad que nos podemos encontrar en la
practica.

- La tultima sesion presencial ( sesion 7), se llevard a cabo la misma valoracion
fisica del suelo pélvico que en la primera sesion . Se omitiran los cuestionarios
anteriores, ya que éstos estaban destinados a recoger los criterios de inclusion y



exclusion de las participantes. Ademas se les realizard una encuesta justo antes y
después de la valoracion para conocer su opinidn subjetiva sobre la diferencia de
percepcion de la fuerza antes y después de la intervencion.

Variables

1. Valoracion visual del suelo pélvico: se observara la presencia o no de cicatrices
y la contraccién del periné.

2. Valoracion manual: se verificara que las embarazadas sepan contraer
correctamente el periné y se cuantificard mediante la escala de Oxford.

3. Valoracion con Perinedmetro : valoracion objetiva de la fuerza del suelo pélvico
con un receptor de presion intravaginal. Con ¢l se medird en un primer momento
la fuerza maxima, a partir de ahi realizaran 3 contracciones de 10 segundos con
un descanso de 15 segundos entre contraccion y contraccion. Se recogera el
valor de la fuerza maxima.

Analisis Estadistico

Para realizar el andlisis estadistico y obtener los resultados se utilizard el programa
SPSS, que es capaz de analizar los datos introducidos en la base de datos y escribir los
resultados finales comparando las diferentes variables.

Una vez recogidos los datos de todas las participantes, tenemos en cuenta tanto la
valoracion objetiva realizada por las monitoras de este estudio, como la obtenida
mediante el perinedmetro. Clasificamos a la fuerza del suelo pélvico como una variable
dependiente del estilo de vida, el estrefiimiento y la incontinencia, que son variables
independientes.

Plan de trabajo
Cronograma

- En la primera sesion se les explicaran los objetivos del estudio a todas las mujeres que
acudan a educacion maternal en el centro de salud. Y Se les ofrecerd participar en el
estudio de manera no remunerada. De las que decidan participar se dividiran en dos
grupos aleatorios:

a) Grupo Control ( realizard un seguimiento normal del embarazo, en su centro de
salud, con los ejercicios que habitualmente se realizan en clase de educacion
maternal.) y se medird su fuerza perineal en dos fechas separadas, coincidentes
con el grupo de intervencion.

b) Grupo de Intervencion ( realizara las 4 sesiones de ejercicios, ademas del
seguimiento normal del embarazo en su centro de salud) Y se medird su fuerza
perineal en el pre y en el post para comparar tanto con ellas mismas, como con
el grupo control.

- En la segunda sesion: se realizard la valoracion manual/visual/ objetiva con
perinedmetro. Y se explican los ejercicios de manera presencial, con ejemplos graficos.

Las gestantes realizaran los ejercicios con supervision y correccion de los posibles
fallos.



- Las cuatro sesiones sucesivas llevaran a cabo la misma pauta durante una hora diaria.

Recursos
Para realizar este proyecto necesitaremos:
Materiales:
- Un perinedmetro para medir la fuerza perineal de forma objetiva.
- Una clase de educacion maternal los dias indicados para la intervencion (4
sesiones)
- Una consulta de matrona para realizar las mediciones de forma individual tanto
pre como post intervencion. (2 dias)
Humanos:
- Una Matrona o una residente de matrona que sea la que tome las medidas
perineales de forma individual a las mujeres que van a participar en el proyecto.
- Otra matrona que sea especializada en ejercicios de baja presion abdominal, para
que lleve a cabo la intervencion con las embarazadas que deseen participar en el
proyecto.

Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacion se basara en los principios éticos recogidos en la
Declaracion de Hensilki (1964) que ha sido sucesivamente revisada.

Por consiguiente, esta investigacion estard sujeta a las normas éticas que se basan en el
respeto a las personas, en la proteccion de su salud y en el derecho a guardar su
intimidad manteniendo la confidencialidad, protegiendo asi su dignidad como ser
humano.

Conclusiones

No podemos concluir este apartado ya que es un proyecto de investigacion y estamos a
la espera de poder llevarlo a cabo en el departamento de Enfermeria de la Universidad
de Sevilla. Es un proyecto muy ambicioso, ya que no existen casi estudios que
evidencien la efectividad de los ejercicios de baja presion abdominal durante el
embarazo. Esperamos poder finalizarlo con éxito y publicar las conclusiones de nuestro
estudio lo antes posible.
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