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RESUMEN

En esta investigacion desarrollamos aspectos importantes de los beneficios
de la técnica de Kegel en la prevencion del prolapso de vejiga en pacientes
multiparas post parto normal con objetivos claramente enfocados a un fin y
con resultados comprobables, acogiéndose al tema planteado. Se verifico los
beneficios de la aplicacion de los ejercicios de la técnica de Kegel en la
prevencion del prolapso de vejiga hemos planteado la hipotesis que la
aplicacion de la técnica de Kegel previene el prolapso de vejiga en
pacientes multiparas post parto normal de la Clinica Provida; se elaboré una
encuesta que se realizd a los profesionales de la clinica y a las pacientes
incluidas en el estudio. La investigacion tiene como base un enfoque
predominantemente cualitativo, por cuanto evidencia el mejoramiento de la
calidad de vida de las mujeres multiparas post parto normal, previniendo el

prolapso de vejiga cuyas consecuencias afectan el buen vivir. Para realizar el

XV



trabajo de investigacion se utilizé la investigacion de Campo, Bibliografica,
Documental, que nos orientd a obtener los datos precisos para cubrir las
expectativas de los objetivos planteados.

DESCRIPTORES: TECNICA_KEGEL, POST_PARTO,
DEBILIDAD_MUSCULAR, PROLAPSO_ VEJIGA,
INCONTINENCIA_URINARIA.
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INTRODUCCION

En el capitulo I, se aborda el problema contextualizando en las diferentes
categorias, analizando su realidad y las posibles consecuencias que se
presentaran si el problema no es resuelto. Llegando a la formulacién del
problema, identificando las dos variables: Variable Independiente: técnica
de Kegel; Variable Dependiente: prolapso de vejiga en mujeres multiparas
postparto normal. De esta manera se justifica la investigacion en su
realidad, social, legal, tecnolégica e innovadora y finalmente el

planteamiento de los objetivos general como especificos.

En el capitulo I, se resume las investigaciones previas realizadas en
torno a la investigacion actual, se fundamenta en una investigacion

predominantemente cualitativa, asi como su fundamentacion legal.

Pasamos a la fundamentacion cientifico tedérica de las dos variables

antes identificadas; concluyendo con la hipétesis " la técnica de Kegel
previene el prolapso de vejiga en pacientes multiparas postparto normal

de la Clinica Provida" y sefialando sus respectivas variables.

El capitulo Ill, trata la metodologia de la investigacion, su enfoque, las
modalidades vy tipos utilizados en el desarrollo investigativo. Ademas se
sefala la poblacion y la muestra que implica este trabajo. Se sintetiza la

operacionalizacion de variables y el plan de recoleccion.

En el capitulo 1V, nos muestra los andlisis de los resultados, con sus

respectivas tablas y graficos, analizados e interpretados respectivamente.

En el capitulo V, se concluye y se recomienda acerca de la investigacion
realizada, entre las complicaciones mas frecuentes del post parto normal
es el prolapso de vejiga por debilitamiento del suelo pélvico, la aplicacion
de la técnica de Kegel con bases cientificos y técnicas fisioterapéuticas ha
ayudado a prevenir el prolapso de vejiga. Es importante recomendar
todas las mujeres post parto deben realizar los ejercicios de la técnica de

Kegel para prevenir el prolapso de vejiga y 6rganos pélvicos.



En el capitulo VI, se plantea la propuesta, “Implementacion de la técnica
de Kegel para prevenir y tratar el prolapso de vejiga en mujeres
multiparas postparto normal”’, se aborda sus antecedentes investigativos,
su justificacion, los objetivos y factibilidad de la realizacion, el plan de

monitoreo y evaluacion de la propuesta.

Concluyendo de esta manera con materiales de referencia, como

bibliografia y anexos respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Tema

La técnica de Kegel y la prevencién del prolapso de vejiga en
pacientes multiparas post-parto normal de la Clinica Provida de la

ciudad de Latacunga en el periodo Diciembre 2011 — Junio 2012.

1.2Planteamiento del problema

1.2.1Contextualizacion

Macro:

Los resultados obtenidos de los estudios que se han realizado en el
Ecuador hasta el 2007, demuestran que el parto, es un factor establecido
de riesgo de incontinencia urinaria por esfuerzo (IUE); e incontinencia

urinaria mixta (IUM) entre las mujeres jévenes y de mediana edad.

Se ha sugerido que el parto vaginal es el factor contribuyente mas
importante, posiblemente por las lesiones neurolégicas o musculares
asociadas; sin embargo, el embarazo en si mismo puede causar cambios
mecanicos u hormonales que sean causa de incontinencia urinaria (31%-
42% de las embarazadas tienen incontinencia urinaria por esfuerzo y en

51% de ellas persiste algun grado de incontinencia urinaria postparto).



Se han estudiado varios parametros obstétricos que pueden contribuir a la
aparicion de IU. Un estudio en la Maternidad Isidro Ayora (Abril 2010) los
RN de peso 4.000 gr o mas se asociaron a cualquier tipo de IU e IUE;
también se asocia con la anestesia epidural con IUE y la circunferencia
cefalica mayor de 38 cm con IUE. El resto de los pardmetros estudiados
(edad gestacional, instrumentacién del parto) no mostraron asociacion

significativa.

Meso:

Segun estudios realizados por el MSP en la Provincia de Cotopaxi se
demuestra un 25.5% de mujeres padecen de Incontinencia Urinaria y
problemas relacionados como prolapso de vejiga e influencia directa con
el estilo de vida, conllevando a generar un serio problema, aclaran que el
15% de las mujeres de edad media de entre 35 y 45 afios han
experimentado un goteo intermitente de orina y molestias a nivel genital,
las mismas que no han consultado con un especialista, mientras que un
9.5% de mujeres con IU han acudido al médico, estando consientes que

es un problema de solucion con Unica ayuda del especialista.

Dr. Moreira (Hospital General Latacunga 2009) concluyo que el
diagnostico de la incontinencia urinaria es hacer un historial detallado, que
debe incluir cualquier trastorno urinario, asi como una historia de la forma
de miccion. Con el fin de obtener informacion el médico, es posible que
en la consulta previa a la valoracion final el médico solicite que la paciente
detalle los acontecimientos y sintomatologias durante los dos o tres dias
previos a la visita médica. Estos detalles tienen que ver en un registro
minucioso de los habitos alimentarios, los héabitos de consumo de
liquidos, la hora y la cantidad de la miccién. También se deberia incluir
cada una de las incidencias de incontinencia, la cantidad de la pérdida de
orina, si se sintid deseo de orina y si el paciente estaba realizando alguna

actividad fisica en ese momento.



Los meédicos ginecdlogos aducen que debido a las caracteristicas y
necesidades propias de las mujeres con IU, el tratamiento para solucionar
el problema debe ser guiado por el profesional de la salud realizando una
valoracion previa para determinar el nivel de afeccién de cada paciente

gue acude a la consulta médica y de acuerdo a ello planificar su manejo.

Micro:

En la Clinica Provida se atiende alrededor de 50 a 60 pacientes diarios,
asisten a las diferentes salas de consulta con los especialista; el Dr.
Augusto Duran atiende en promedio el 10% de pacientes quienes
padecen prolapso de vejiga e IU y cuya edad promedio de 30 afios, la IU
y el prolapso de vejiga son multifactorial sobre todo en mujeres multiparas
siendo la mas comun y en bajo porcentaje por primiparidad, otra de las
causas importantes es a causa del climaterio, menopausia, y lesiones

oncoldgicas.

En la Clinica, hace 3 afios, bajo la direccion de la Lcda en Fisioterapia.
Andrea Barriga se viene llevando a cabo varias rutinas de ejercicios con
mujeres embarazadas generalmente en el Ultimo trimestre de gestacion,
en una sala adecuada para trabajar de manera apropiada y con los
materiales necesarios para desarrollar técnicas de relajacion,
fortalecimiento y tonificacion de la musculatura abdominal y pélvica, como
objetivo principal tratando de evitar la cesarea, ayudando que el parto
normal sea mas facil y menos traumético por el mismo hecho de haber

fortalecido los musculos especialmente el Pubococcigeo.

De esta manera la presente investigacion busca ampliar el conocimiento
de esta técnica a la poblacion en general, debido a que su factibilidad y
accesibilidad es posible para la sociedad, principalmente para las

mujeres.



1.2.2 Andélisis Critico.

Siendo el prolapso de vejiga de gran importancia debido que las
disfunciones del suelo pélvico alteran de forma importante la calidad de
vida de la paciente y, en cierta medida, la aislan al repercutir
negativamente en su ritmo de vida cotidiano, muchas mujeres no van a
lugares publicos por temor a orinarse o viven con vergienza de su

problema y no consultan con el médico.

Para el desarrollo de las actividades normales en la mujer postparto, es
de gran importancia que frente al problema planteado su atencion sea
realizado en forma integral, lo que amerita la participacién directa de la
rehabilitacion fisica y dentro de ella la aplicacion correcta de la Técnica de
Kegel, de esta manera se podra mejorar la calidad de vida de las

pacientes.

En los centros ginecoldgicos publico y privados de nuestro pais en la
actualidad no se realiza la atencion directa al prolapso de vejiga post
parto en la mujer, tampoco se lo realiza en la clinica Provida y es lo que
ha motivado el presente trabajo de investigacién, esperando que luego se
pueda consolidar y ofrecer a la mujer de Cotopaxi y el centro del pais una

atencion de primera en cuanto a la patologia referente.

1.2.3 Prognosis.

El no enfrentar adecuada y cientificamente el prolapso de vejiga con la
aplicacion de la técnica de Kegel, este padecimiento seguira siendo
frecuente e incluso se incrementara provocando las consecuencias
fisicas, biolégicas y sobre todo sociales que influyen en la calidad de vida
de las mujeres. Ademas que con la aplicacion de la técnica se podria

evitar los invasivos tratamientos quirdrgicos.



1.2.4 Formulacion del problema.

¢, Qué eficacia tiene la aplicacion de la Técnica de Kegel para la
prevencion del prolapso de vejiga en pacientes multiparas post-parto

normal que asisten a la Clinica Provida?

1.2.5 Preguntas Directrices.

e La aplicacion de la técnica de Kegel previene el prolapso de vejiga
en las mujeres postparto normal?

e Cudl es el método para establecer la debilidad muscular del suelo
pélvico y el grado del prolapso de vejiga?

e (Es necesaria la implementacion de la técnica de Kegel para

prevenir y tratar el prolapso de vejiga en mujeres postparto normal?

1.2.6 Delimitacion.

e Delimitacion del contenido.

CAMPO: Salud

AREA: Terapia: Fisica

ASPECTO: Técnica de Kegel en pacientes multiparas postparto normal.

e Delimitacion Espacial: Esta investigacion se realizara en
pacientes postparto normal multiparas en la Clinica Provida en la

Ciudad de Latacunga.

e Delimitaciobn Temporal: Este problema serd estudiado, en el

periodo comprendido entre Diciembre 2011 y Junio 2012.



1.3 Justificacion

La aplicacion de la técnica de Kegel en el prolapso de vejiga en mujeres
multiparas postparto normal es una investigacién de gran interés porque
esta centrada en solucionar el problema existente en nuestra sociedad,
gue en muchas ocasiones debido a la falta de conocimiento tanto de la
mujeres que la padecen como de los profesionales de la salud
relacionados con el mismo. Esta falta de informacion nos lleva a que el
problema se vuelva mas serio agravandose por cuanto las mujeres que lo
padecen no lo dan a conocer por temor o por vergiienza y es cada vez

es mas severo comprometiendo la calidad de vida de las mujeres.

Este trabajo y su contenido cientifico pretenderan contribuir a solucionar

el prolapso de vejiga como también encaminar la prevencion del mismo.

Esto contribuira directamente en el tratamiento y la prevencion del
prolapso de vejiga, en la recuperacibn de la autoestima y la

independencia de las mujeres que la presentan.

La aplicacion de la Técnica de Kegel, la cual incluye ejercicios de
fortalecimiento de suelo pélvico brindara la asistencia oportuna que
permitiran a las mujeres multiparas postparto normal mantener sus

condiciones fisiolégicas y funcionales normales.

Este proyecto es factible por cuanto se cuenta con el apoyo de los
directivos de la clinica Provida, del personal médico y técnico y de las

pacientes que acuden a esta casa asistencial de salud.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Determinar la eficacia que tiene la aplicacion de la técnica de
Kegel para la prevenciéon del prolapso de vejiga en pacientes

multiparas post-parto normal que asisten a la clinica Provida.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar la técnica de Kegel como prevencion del prolapso de

vejiga en las mujeres multiparas post-parto normal.

e Determinar el método para establecer la debilidad muscular del

suelo pélvico y el grado del prolapso de vejiga.

e Implementar la técnica de Kegel para prevenir y tratar el prolapso

de vejiga en mujeres multiparas post-parto normal.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos.
“Eficacia de la kinesioterapia en el parto sin dolor en pacientes que
acudieron al hospital provincial docente Ambato en el periodo mayo-

octubre 2007”

Autora. Diana Monserrath Maya Chicaiza.

Conclusiones.

Durante la realizacion del presente proyecto se llego a lo siguiente:

e Se demostré los beneficios de la kinesioterapia gracias a la
utilizacion de técnicas, las mismas que gracias a su aplicacion se

podra llevar un parto normal, consiguiendo vencer el dolor.

e EI| principal beneficio es vencer el dolor y que ahi evitamos el

sufrimiento fetal lo que evita la prevalencia de dafios neurolégicos.

e Al culminar el presente proyecto se logro abastecer todas las

dudas y vacios que tenian las madres acerca del parto sin dolor.
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Se analiz6 las ventajas postparto que tiene la paciente al tener
constancia, paciencia y esfuerzo y porque no decir la fe a la

realizacion de la investigacion.

Recomendaciones.

Se recomienda a las pacientes tener constancia en su realizacion de cada

terapia para obtener los objetivos deseados.

Debe esquematizarse un tratamiento para cada paciente, indicando
la técnica que es adecuada para cada una de ellas ya que no todas
pueden reaccionar de la misma forma ante los diferentes métodos

de kinesioterapia.

Se recomienda una buena informacion a las futuras madres en las
que aclararemos todas sus dudas ante la aclaracion de la
kinesioterapia antes, durante y después pudiendo asi darse cuenta
ellas mismas que todo su empefio valié la pena con una correcta

informacion por parte del terapeuta.
Es de gran importancia continuar con la kinesioterapia después del
parto ya que asi la madre evitara ausentismo laboral o cualquier

otra actividad de su vida diaria.

Debe formar parte del equipo multidisciplinario el fisioterapista, ya

gue es la persona mas entrenada en kinesioterapia.
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“Eficacia de la electro estimulacién en mujeres con incontinencia
urinaria que acuden al consultorio privado del Dr. Luis Cérdova en el

periodo marzo- octubre 2006”

Autora. Monica Lopez Lopez.

Resumen.

La incontinencia es una deficiencia que consiste en la perdida involuntaria
de orina. El afectado tiene una necesidad repentina de orinar,
dificultdndole la retencion de la orina voluntariamente. La persona que la
padece sufre un impacto sobre su calidad de vida repercutiendo sobre las

actividades cotidianas, laborales, interrelacion social.

El factor principal de riesgo que predisponen a una mujer a padecer
incontinencia urinaria es el parto; al lesionar en mayor o menor medida la
musculatura del suelo pélvico. Ellos significan que la gran mayoria de las

mujeres después de un parto normal presentan incontinencia urinaria.

Otro factor predisponente es el embarazo; ya que se dan en el organismo

modificaciones fisioldgicas que afectan a todos los sistemas.

La menopausia puede causar problemas de control de vejiga para
algunas mujeres, debido a que la cantidad de estrogenos comienza a

disminuir por lo que los masculos se debilitan.

Esta condicion puede ser tratada y a la vez curada, cualquiera sea su
edad.

Pequefias dosis de estimulacién eléctrica pueden fortalecer los musculos

de la parte inferior de la pelvis en forma similar a si ejercitarse los

musculos. Se colocan los electrodos en forma temporal dentro de la
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vagina para estimular los muasculos cercanos. Este tratamiento puede

usarse para disminuir tanto la incontinencia urinaria.

En los afios 60, Cadwell habla de esta terapia aplicada a la incontinencia
urinaria y su influencia sobre los musculos del suelo pélvico, trabajos

recientes demuestran la efectividad de esta técnica.

Maria Pilar Cambra Linés. Miembro de AFESP (Asociacién de
Fisioterapeutas del Suelo Pélvico) 2007.

Las disfunciones del suelo pélvico, por ejemplo la incontinencia urinaria,
son problemas de salud frecuentemente ocultos que deterioran la calidad
de vida, limitan la autonomia y repercuten en el &mbito psicosocial,
laboral, afectivo y sexual incrementado el uso de recursos sociosanitarios
y familiares, conllevando un gran gasto econdémico. Datos
epidemioldgicos confirman que esta afeccion se esta convirtiendo en un

verdadero problema de salud publica.

El incremento de las expectativas de vida de la poblacion y el
mantenimiento de un elevado estado de salud estd ocasionando una
demanda creciente de atencidn sanitaria en los paises desarrollados. Se
ha estimado que alguna de las tres afecciones perineales mas frecuentes
como son: incontinencia urinaria, incontinencia fecal y prolapsos pélvicos
pueden afectar hasta a un tercio de las mujeres adultas. Pese a ello son
problemas poco abordados desde la Atencion Primaria pues se interroga
poco sobre ellos, no se llega al diagndéstico etioldgico y se ofrecen sélo
medidas paliativas (absorbentes), ademas no suelen ser motivo de
consulta en los servicios de Rehabilitacion. Por estas razones cabe
resaltar la atencion fisioterapéutica en el campo de la reeducacion del
suelo pélvico, sus patologias y disfunciones, la metodologia de trabajo y

las diferentes técnicas que engloba el tratamiento fisioterapico.

13



2.2 Fundamentacién Filoso6fica.

La siguiente investigacion cientifica esta basada en una fundamentacion
predominantemente cualitativa, debido a que cuestiona la realidad del
problema el prolapso de vejiga en mujeres multiparas postparto normal,
sustentada en diversas ramas filoséficas con la necesidad de que la
investigacion tenga una ubicacion paradigmatica y un enfoque

determinado.

Fundamentacién Ontoldgica: El Fisioterapeuta es quien ayuda a
prevenir el prolapso de vejiga en mujeres multiparas postparto normal
mediante la aplicacion de la técnica de Kegel, y psicolégicamente
contribuyendo a elevar el autoestima de estas personas.

El estudio del prolapso de vejiga es fundamental ya que es una de las
principales patologias que causan malestar por lo general en mujeres
multiparas postparto normal y en caso de no ser tratada oportunamente
sus consecuencias pueden provocar un cambio radical en el estilo de vida
de quienes la padecen dejando de frecuentar lugares publicos, concurrir a

actos sociales, ocasionando bajo autoestima.

Fundamentacion axioldgica: En la presente investigacion el objeto de
estudio van a ser las mujeres multiparas post parto normal por lo que es
imprescindible la existencia de un compromiso profesional basado en la
conciencia social, la solidaridad y el deseo de servir a los demas a través

de un servicio terapéutico responsable y eficiente.

La confidencialidad se evidencia al garantizar que la informacion
proporcionada por las pacientes sea accesible Unicamente a personal
autorizado. La atencion hacia las mujeres multiparas postparto normal se
basara en el respeto a sus condiciones, sin dejar de lado la calidez

humana que gracias al amor y paciencia demostrados con gestos,
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actitudes positivas y de afecto se ponen de manifiesto durante las

constantes interacciones entre paciente y fisioterapeuta.

Fundamentacion metodoldgica: La investigacion actual tiene un alto
nivel sobre fundamentacién epistemoldgica porque el tema prevencion del
prolapso de vejiga pertenece a la Técnica de Kegel, ademas se van a
llevar a la practica técnicas como: kinesioterapia activa conjuntamente

con técnicas de respiracion.

Fundamentacién ética: El Fisioterapeuta es un ente activo cuyas
actuaciones estan siempre encaminadas a la aplicacion correcta de
habilidades y destrezas con una actitud humanista. El profesional tiene el
deber de tratar a los pacientes en todo momento con honestidad sin
aseverar una recuperacion total de la patologia, al igual que guiar y
responder todas la interrogantes y necesidades que presente el enfermo y
su entorno familiar, esto con el fin de cumplir con los objetivos de

tratamiento propuestos.

2.3 Fundamentacion Legal.

Cédigo Etico Del Fisioterapeuta.

La Fisioterapia es una profesion del area de la salud, de libre ejercicio,
con formacién y educacion universitaria. Su objetivo principal es el
estudio, la valoracion funcional, comprension y manejo del movimiento del
cuerpo humano, como elemento esencial de la salud y el bienestar del

individuo.

En tal sentido, las acciones de esta disciplina deben estar orientadas a la
investigacion, promocion, prevencion, habilitacién y rehabilitacion con el
fin de recuperar al maximo posible las funciones de las personas, mejorar

su calidad de vida y contribuir con el desarrollo social.
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El fisioterapeuta es un profesional sanitario que forma parte de un equipo
multidisciplinario y su actividad consiste en el tratamiento de pacientes
mediante terapias fisicas, por prescripcion facultativa. Va a tener acceso a
informacion relativa a los pacientes; datos recogidos en la Historia Clinica,
pruebas realizadas, sus propias observaciones, tratamientos aplicados,
evolucion del paciente o confidencias del enfermo. De toda esta
informacion ha de guardar secreto como el resto de miembros del equipo
profesional y si esa informacién la emplea en publicaciones cientificas lo

hara de tal manera que sea imposible la identificacién de los pacientes.

Los principios que rigen el ejercicio de la Fisioterapia son: Respeto a la
vida y dignidad personal, humanismo, igualdad de trato, equidad,
solidaridad, integracion, participacion, respeto a la voluntad del paciente,

protagonismo y cooperacion.

Planificar el programa y establecer los objetivos de tratamiento para las
deficiencias, limitaciones funcionales, restricciones en la actividad fisica y
participacion encontradas aplicando para ello modalidades propias y
exclusivas de su disciplina, tales como: agentes fisicos, técnicas

especializadas, técnicas manuales y ejercicios terapéuticos.

Los derechos constitucionales de la mujer

Sintesis de los avances en materia de derechos humanos de las mujeres

en la Constitucién actual.
Trataremos los avances significativos.
v" Responsabilidad del Estado de adoptar medidas para prevenir, eliminar y

sancionar la violencia contra las mujeres, entre otras formas de violencia.

v Prohibicién de la esclavitud, la servidumbre y el trafico de seres humanos
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en todas sus formas.

v' Derecho a tomar decisiones libres y responsables sobre la vida sexual..

v Proteccion especial de derechos laborales y reproductivos.

v' Reconocimiento del trabajo doméstico no remunerado como labor
productiva.

v Igualdad de derechos y oportunidades de los integrantes de la familia.

v" Apoyo a las mujeres jefas de hogar.

v Igualdad de derechos, obligaciones y capacidad legal de los conyuges.

v Equiparacion total entre la unién del hecho y el matrimonio.

v' El Estado debe promover y garantizar la participacion equitativa de

mujeres y hombres en las elecciones, en los cargos de decision, en los

partidos politicos, etc.

TITULO Il
DERECHOS

Capitulo tercero

Seccidn cuarta

Mujeres embarazadas.

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los

derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
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2.4 Categorias Fundamentales.

T

Complicacio

Fisioterapia nes posparto

g—

disfunciones
\ del suelo
kinesioterapia \ pelviano
_— ‘ ( femenino
| a—

kinesioterapia \ lesiones del

activa canal blando
de parto

P —

/ prolapso de
; vejiga en
Teonica de padem:es
Kegel f postparto
normal
multiparas

—>

Variable Independiente previene Variable Dependiente

Cuadro #1. Categorias Fundamentales
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2.4.1 Fundamentacion Cientifica de la Variable Independiente.

2.4.1.1 TECNICA DE KEGEL.

El principio de los técnica de Kegel es fortalecer los muasculos del piso
pélvico y, en consecuencia, mejorar el funcionamiento del esfinter uretral

para disminuir las pérdidas de orina.

Diversas circunstancias como el envejecimiento, los partos complicados o
de fetos grandes, o bien situaciones que producen un aumento de la
presion intra-abdominal como la obesidad, la tos cronica, trabajos con
levantamiento de cargas o el estrefiimiento, pueden debilitar la estructura
y favorecer que los o6rganos pélvicos se deslicen hacia el exterior,

apareciendo la incontinencia de orina.

Los musculos del suelo de la pelvis se comportan como todos los
musculos. Por fortuna, cuando se debilitan se pueden fortalecer de nuevo
mediante ejercicio. Las personas que tienen problemas de pérdidas de
orina pueden recuperar el control con ejercicios para los musculos del
suelo pélvico, también conocidos como ejercicios de Kegel. Una vez
aprendidos merece la pena ejercitarlos diariamente ya que esta
demostrado que, bien hechos, mejoran los sintomas y disminuyen los

escapes de orina.
Arnold Kegel fue un médico estadounidense que en los afios 40 propuso
la realizacién de unos determinados ejercicios fisicos dirigidos a fortalecer
el suelo de la pelvis con idea de mejorar los sintomas en pacientes con
pérdidas de orina.

Beneficios de los ejercicios de Kegel.

v Incrementar la fuerza y resistencia del musculo Pubococcigeo.
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Ayudara a un mejor control neuromuscular ya que tiene una
conexidn nerviosa que alcanza el nervio pélvico, una ramificacion
gue conecta el Gtero y la vejiga en la mujer, si el muasculo PC es
fuerte, se convierte entonces en el mayor transmisor de energia en
el caso de la mujer el Gtero.

Eliminar o previene la incontinencia agravada por el peso del bebé
sobre tu vejiga durante el embarazo.

Facilitar el parto al producirse menos desgarros (y posiblemente
evitar una episiotomia) con menor dolor tras el parto.

Incrementar la circulacién sanguinea en la zona rectal, ayudandote
a curar mas rapidamente un desgarro o episiotomia y reducir la
posibilidad de hemorroides.

Evitar el prolapso (salida de sitio) del utero, vejiga y otros 6rganos
de la zona, después de tener al bebé.

Volver a sus actividades normales después del parto, sin temor a la
incontinencia cuando ria, tosa, estornude o salte.

Incrementar el placer sexual. Los ejercicios de Kegel son
esenciales para tonificar los musculos vaginales y volver a una vida

sexual normal tras el parto.

La incontinencia tras el parto afecta alrededor del 30% de las mujeres y

las hemorroides a un 50% de las embarazadas. Ambos problemas

pueden evitarse haciendo ejercicios de Kegel cada dia.

Estos ejercicios tienen grandes ventajas: para su realizacion no se precisa

ningun tipo de preparacion especial, ni un lugar ni momento especifico, ni

siquiera una vestimenta especial. Pueden ser realizados por cualquier

persona, sin importar la edad o el estado de preparacion fisica, y se

pueden llevar a cabo en cualquier lugar y casi en cualquier situacion.

Pueden hacerse estando sentada mientras ve la television, de pie

mientras espera, o en decubito.
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Muasculos del suelo pélvico.

La musculatura del piso pélvico corresponde a un grupo de musculos
estriados dependientes del control voluntario, que forman una estructura

de soporte similar a una “hamaca” para los érganos de la pelvis.

El mdsculo mas importante es el elevador del ano. Descrito inicialmente
por Andreas Vesalius en el siglo XVI, ha sido objeto de multiples estudios

en cuanto a su estructura y funcion.

El masculo elevador del ano en conjunto con un segundo musculo del
piso pélvico, el musculo coccigeo, forman el llamado diafragma pélvico,
siendo el primero el componente principal. Este diafragma se extiende
hacia anterior desde el pubis, posterior hacia el céccix y lateral hacia

ambas paredes laterales de la pelvis menor.

Se extiende como un embudo hacia inferior formando la mayor parte del
suelo de la pelvis. Existe ademas otro grupo muscular que conforma el
diafragma urogenital, mas inferior, es decir superficial al elevador del ano

que, al igual que éste, participa en la continencia urinaria.

El elevador del ano es el musculo mas extenso de la pelvis. Esta
compuesto por tres fasciculos o haces: el haz puborrectal, pubococcigeo

e ileococcigeo.

El haz puborrectal se origina desde la cara posterior de ambos lados de la

sinfisis del pubis. Su origen es medial al origen del haz pubococcigeo.
El haz puborrectal es un fasciculo muscular grueso que avanza hacia

posterior e inferior hasta detras del recto a nivel de la unién anorrectal

donde sus fibras se cruzan dando la caracteristica forma de “U”. El haz
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pubococcigeo se origina lateral al origen del haz puborrectal, en la sinfisis
del pubis, sobrepasando el recto e insertdndose a nivel del coccix. El haz
iliococcigeo se inserta en las regiones laterales a la sinfisis de pubis y en
el arco tendinoso de musculo elevador del ano (un engrosamiento ancho
curvo y céncavo de la fascia obturatoria) y hacia posterior se inserta en el
ligamento anococcigeo lateral a las dos dltimas vértebras coccigeas. La
disposicion de las fibras adopta una direccion hacia inferior y medial en
direccién al conducto anal, formando un “embudo” con forma de V o de
“alas de paloma” al observar cortes coronales a esta altura.
Musculo bulboesponjoso com

a fascia profunda (de Gallaudet)

2 A Ligamento suspensor
parcialmente removida

Clitéris do clitéria Moo

isquicavernoso

Espaco superficial do perineo
(bolsa ou compartimento,

Bulbo do
vestibulo

Glandula vestibular
maior (de Bartholin)

Ramo isquiopubico
com margem cortada da
fascia superficial do
perineo (de Colles)

Masculo

bulboesponjoso

Fascia inferior da (removido)
diafragma urogenital

Musculo

S transverso

Tuberosidade superficial

isquiatica do perineo

Ligamento Fascia do

sacrotuberal obturador

interno

Musculo
glateo
maximo

Arco tendineo

~ do musculo
levantador
do anus

Fascia inferior
o do diafragma

pélvico (seccionado)
Musculo esfincter

externo anal Céec — m— Musculo
e Centro tendineo levantador
Liaamento anococciaeno dn narinan dn Anns

Grafico # 1. Suelo pélvico.

El control de este musculo esta dado por inervacion proveniente del
nervio para el musculo del elevador del ano proveniente del plexo sacro,

ramas del nervio pudendo, perineal y rectal inferior.
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Identificacién de los musculos del suelo pélvico.

Esto es muy importante. En primer lugar, se deben identificar
correctamente los musculos que necesitan ejercitarse. Es posible que al
principio encuentre ciertas dificultades para identificarlos correctamente y
a la vez que contrae el musculo correcto también contraiga las nalgas o
los musculos de la parte baja del abdomen. Sin embargo, con un poco de
insistencia, lograra contraer so6lo el musculo pubococcigeo. Este es el

principal musculo del suelo de la pelvis.

Grafico # 2. Musculos del suelo pélvico.

Por ello, inicialmente es recomendable pedir ayuda especializada, asi el
médico, la enfermera o el fisioterapeuta le ayudaran a asegurarse de que

esta haciendo los ejercicios adecuadamente.

Valoracion muscular del suelo pélvico.

Para realizar el tacto vaginal y poder valorar manualmente la musculatura
pélvica, introducimos el dedo medio en el introito vaginal previamente
impregnado de lubricante, siguiendo siempre la direccién de la vagina
oblicua hacia abajo y hacia atras; seguidamente ejercemos una depresion
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caudal de la musculatura del suelo pélvico que nos permitird introducir
finalmente el dedo indice. A continuacion realizamos una pronacion
maxima del antebrazo de manera que los dedos indice y medio se situen
con las articulaciones interfalangicas semiflexionadas sobre los fasciculos
de los musculos elevadores del ano. La valoracion debe realizarse tanto
de forma global como de forma individual en cada uno de los fasciculos
derecho e izquierdo, ya que en el caso de existir asimetrias el programa

de tratamiento se centrar4 en mayor medida en el lado més afecto.

Solicitaremos a la paciente que intente contraer la musculatura del suelo

pélvico en un intento de cerrar la vagina como si quisiera retener la orina.

En otras ocasiones es preciso recurrir al simil de retener un gas para que

la paciente sea consciente de qué musculatura le estamos solicitando.

Para la seleccion de la escala de valoracion de la fuerza muscular para el
suelo pélvico, nos hemos basado en un estudio realizado por Jeyaseelan,
Haslam et al, en donde se recoge solo aquellas escalas cuya fiabilidad
entre diferentes evaluadores haya sido demostrada cientificamente.
Dichas escalas son las desarrolladas por Worth et al en 1986, y la escala
de Laycock de 1992. En el cuadro # 1 podemos observar como la Escala
de Worth es relativamente simple, empleando tres variables (presion o
fuerza de contraccion muscular, duracion de la contraccion y textura del
tejido bajo nuestros dedos) con tres grados diferentes; la presion tiene
tres niveles, ligera, moderada o fuerte, pero no se proporcionan otros
detalles sobre lo que el examinador debe percibir. Esta escala se realiza

de forma digital con un solo dedo, normalmente el indice.
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Escala de valoracion muscular pélvica

Gradol Grado 2 Grado 3
Presién Ligera Moderada Firme
Duracion (seg) 0 -3 4+
Textura tejido Textura del Textura muscular | Textura muscular

musculo blando,
no hay tension.

diferente de la d
otros tejidos, no
muy tensa.

con tension.

Cuadro # 2. Escala de valoraciéon muscular segun Worth, 1986.

Por el contrario, la Escala de Laycock describe de forma mas detallada lo

que el examinador debe percibir en sus dedos en cada uno de los 5

grados. Ademas permite grados intermedios con el empleo de los signos

+y en cada uno de los grados. Esta escala es la mas empleada en el

Reino Unido, si bien solo refleja el grado de fuerza de la musculatura del

suelo pélvico.
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Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del
suelo pélvico.

Grado Respuesta muscular
0 Ninguna.
1 Paradeos. Movimientos temblorosos de la musculatura.
2 Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores musculares.
3 Moderado. Aumento de la presion y ligera elevacion de la

pared posterior vaginal.

4 Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente,
elevacion de la pared posterior de la vagina contra resistencia
moderada.

5 Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y elevacion de la

pared posterior en contra de una resistencia maxima.

Cuadro # 3. Escala de valoracion muscular segun Laycock, 1992.

Pero dentro de la valoracion de la contraccion muscular, hemos de tener
en cuenta otros factores ademas de la fuerza, tales como la resistencia, la
fatigabilidad, y la velocidad de contraccion. Para valorar la fuerza
emplearemos la Escala modificada de Oxford o Escala de Laycock, tanto
en el lado derecho como en el izquierdo. Posteriormente seleccionaremos
el lado mas fuerte para continuar con la valoracion del resto de los
parametros de contraccion muscular. La resistencia es el tiempo maximo
que la paciente es capaz de contraer la musculatura del suelo pélvico con
la méxima fuerza de contraccion hasta que el masculo se fatigue. Para
ello solicitamos a la paciente que mantenga la fuerza cuantificada segun

la Escala de Laycock hasta detectar una pérdida de fuerza del 50 %, con
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un maximo de 10 segundos. Para valorar la fatigabilidad de la
musculatura del suelo pélvico, registramos el nimero de contracciones
con un maximo de 10 que la paciente es capaz de realizar con la maxima
resistencia, con tiempo de descanso entre contraccion y contraccion de 4
segundos. En el caso del parametro de velocidad de contraccion,
solicitaremos a la paciente que realice tras un periodo de descanso de 1
minuto el mayor nimero de contracciones rapidas de un segundo hasta

que la musculatura se fatigue, con un maximo de 10.

Durante la valoracion de la contraccion muscular del suelo pélvico,
debemos de prestar especialmente atencidon a la presencia o no de
contracciones pardsitas, principalmente de los musculos abdominales,
aductores y gluteos. Estas contracciones parasitas son especialmente
evidentes en pacientes con fuerza de grado 1, o 2, siendo menos
frecuentes su aparicién en pacientes con grados 4 y 5 segun la Escala de
Laycock. Para detectar estas sinergias durante la valoracion muscular
debemos de situar la mano contralateral a la evaluadora sobre el
abdomen de la paciente, con el objeto de palpar cualquier contraccion
muscular parasita de esta regién, a la vez que observamos posibles
contracciones a nivel de los muslos y nalgas. Estas co-contracciones

pueden cuantificarse y registrarse en la ficha de valoracion con una, dos o

tres cruces segun su intensidad.

0

Grafico # 3. Palpacion de contracciones parasitas abdominales simultaneas a la
contraccién del suelo pélvico.
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En ocasiones las pacientes al solicitarles una contraccion de la
musculatura del suelo pélvico, realizan en apnea un empuje caudal sobre
el periné. Esto es lo que se denomina Inversion de la orden perineal, y se
percibe claramente si al introducir una sonda vaginal y solicitar la
contraccion del suelo pélvico, ésta es expulsada al exterior. Si bien la
aparicion de contracciones parasitas es relativamente frecuente, la
inversion de la orden perineal solo aparece en el 12-13 % de los casos

segun Bourcier.

Dentro del protocolo de valoracion del suelo pélvico, Dominique Grosse
propone la realizacion del Test Anterior como complemento del Test de
fuerza muscular, con el objetivo de evaluar la eficacia clinica de la
contraccién del suelo pélvico sobre la continencia urinaria. En ocasiones
podemos encontrarnos un musculo Elevador del ano con una fuerza de
grado 4, y en cambio es totalmente ineficaz en su funcién de continencia
al no conseguir elevar la union cervicouretral y el cuello vesical. La
explicacion puede radicar en una lesion neuroldgica, en una lesién
anatomica tras el parto con desgarros del tejido conectivo y fascial, o

incluso en una fijacion del coccix frecuentemente en nutacion tras el parto.

Otro test muy sencillo para evaluar la eficacia de la musculatura
elevadora, es mediante una sonda o un tubo de pirex introducido en la
vagina. Si al solicitar a la paciente la contraccién del suelo pélvico
observamos una horizontalidad del tubo, nos indica que el musculo
elevador del ano es eficaz en su funcion elevadora sobre los érganos

pélvicos.
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Grafico # 4. Horizontalizacién del tubo de pirex durante una contraccion efectiva
del suelo pélvico.

Valoracion de la estatica de los drganos de la pelvis.

Dentro de la valoracion del suelo pélvico, es preciso identificar la
existencia de algun tipo de prolapso de los 6rganos pélvicos y cuantificar
su estadio de evolucion. El término de prolapso se corresponde con el
descenso parcial o total de alguno de los siguientes érganos a través de
la vagina; asi, en el caso de que el prolapso se produzca a nivel de la
uretra, se denomina uretrocele; si tiene lugar a nivel de la vejiga,
cistocele; si el 6rgano prolapsado es el recto, rectocele, mientras que si
son las asas intestinales a la altura del saco de Douglas, elytrocele;
finalmente, denominamos histerocele cuando es el utero el que desciende

arrastrando en su recorrido las paredes de la vagina.

Grafico # 5. Cistocele o prolapso de la vejiga urinaria.

En cuanto a la clasificacion del prolapso, éste se clasifica en 4 grados
segun la situacién del érgano prolapsado en relacion al introito vaginal; en
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el caso que se sitien entre la posicion normal y la altura de las espinas
isquiaticas se clasifica como Grado I; Grado Il en el caso que se situe
entre las espinas isquiaticas y el himen; si desciende por fuera del nivel

del himen se considera Grado lll; y en el Grado IV el prolapso es total.

Valoraciéon neuroldgica.

Dentro de la valoracion neurolégica, evaluaremos las afecciones
periféricas parciales del suelo pélvico a nivel de los reflejos y de la
sensibilidad cutanea, ya que en el caso positivo sera apropiada la
aplicacion de electro estimulacion. Para valorar la sensibilidad cutanea
podemos deslizar un bastoncillo de algodén por los dermatomas de Sz y
S, en busca de posibles regiones de hipoestesia o hiperestesia. Para
valorar la actividad refleja sacra nos basaremos en el Reflejo anal, el
Clitoridiano y el Reflejo perineal a la tos. Para valorar el Reflejo anal (Sz-
S;) podemos emplear un anestesiometro o un simple “clip”, realizando
unos leves pinchazos o raspando en el margen anal; en condiciones
normales, la musculatura esfinteriana del ano responde con una

contraccion refleja.

%

Grafico # 6. Dematomas de S3y S4.

En el caso del Reflejo Clitoridiano (S3) la estimulacion del clitoris con un

simple bastoncillo de algodon, provoca en el 70 % de los casos pequefias
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contracciones visibles de los muUsculos Bulbocavernosos e
isquiocavernosos. Por otro lado, si el Reflejo perineal a la tos (S3) esta
intacto, observaremos una contraccion del esfinter anal simultanea al

gesto de la tos.

Ejercicios de kegel.

El objetivo es contraer y relajar de manera repetida el musculo
pubococcigeo. Ejercitar los musculos del suelo de la pelvis durante 5
minutos 3 veces al dia puede significar una gran diferencia en el control
de la vejiga. El ejercicio fortalece los musculos que sostienen la vejiga y

mantienen los otros 6rganos de la pelvis en su lugar.

Postura.

Pueden realizarse en cualquier postura (sentada, de pie, decubito supino
0 prono), aunque es posible que al principio resulte mas confortable su
practica en supino, con las rodillas flexionadas y con los pies apoyados en
el suelo. En esta postura, se trata de imaginar que los musculos que
rodean a la vagina y el recto “llevan hacia arriba’. Esto seria la
contraccion del musculo. Tras intentar mantener 5 segundos esta

situacion, se relajan los musculos.

Grafico # 7. Posturas para realizar los ejercicios.
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Recomendaciones para la realizacion de los ejercicios de Kegel.

Sentado o0 en decubito supino o prono comodamente con los masculos de
los muslos, glateos y abdomen relajados. La primera vez se recomienda

la posicion de decubito.

Contraiga el anillo muscular alrededor del ano (esfinter anal) como si
estuviera tratando de controlar la salida de la flatulencia evitando apretar
los gluteos. Reldjelo, Repita este movimiento varias veces, hasta estar
segura de que lo realiza correctamente, no apriete otros musculos al
mismo tiempo. Tenga cuidado de no contraer los masculos del abdomen,
piernas u otras partes del cuerpo. Contraer los musculos equivocados
puede ejercer mas presion sobre los musculos que controlan la vejiga.
Solo apriete los musculos de la pelvis. No aguante la respiracion.

Los ejercicios deben realizarse 20 repeticiones de cada uno.

Antes de los ejercicios, los musculos débiles dejan salir la orina de
manera involuntaria. Después de los ejercicios, los musculos fuertes
retienen la orina. Al principio, busque un lugar tranquilo para hacerlos en

donde se pueda concentrar bien (en el bafio o su habitacion). Acuéstese,

contraiga los musculos de la pelvis y cuente hasta 5. Reldjese y cuente

hasta 5. Repita de 20 veces en cada sesion.

Grafico # 8. Musculatura pélvica antes y después de los ejercicios de kegel.
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Cuando esté en el cuarto de bafio, después de ejercitar estos ejercicios,
orine, deje salir el chorro de orina y deténgalo completamente a la mitad,
luego suéltelo de nuevo. Realice esta maniobra solo para darse cuenta de
cuéles son los musculos correctos. Como esta maniobra puede interferir
con los complejos mecanismos reflejos que ayudan al funcionamiento
adecuado de la vejiga, sOlo la repetird una vez por semana, para evaluar
su mejoria. Pues bien, el musculo que ha empleado para poder cortar el

chorro de la orina, es el musculo pubococcigeo.

Tipo lento.

v' Se realiza la contraccion del muisculo intentando mantenerla
durante 5 segundos, y relajando después el musculo lentamente.

v Esto se hace20 veces seguidas.

v" Al principio, mantener el musculo contraido supone un esfuerzo
importante, pero poco a poco va resultando cada vez mas sencillo
controlar el musculo y mantener su contraccion el tiempo deseado

sin apenas esfuerzo.

Tipo rapido

v' Se contraen y relajan los mudsculos tan rapidamente como se
pueda.

v' Se comienza con series de diez repeticiones cuatro veces al dia,
aumentandolas hasta hacer 20 repeticiones 3 veces al dia.

v Es posible que al principio se note cansancio enseguida.

v' Es importante plantearse logros pequefios como hacer unas pocas
repeticiones mas cada dia. Con seguridad, en pocos dias es

posible ampliar el nimero de repeticiones sin notar fatiga.
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Grafico # 9. Realizacién de los ejercicios de kegel

El ascensor.

Este ejercicio requiere cierta concentracion, pero sus resultados son muy
buenos. La vagina es un tubo muscular con secciones en forma de anillo
dispuestas una sobre otra. Imaginese que cada seccion es una planta
diferente de un edificio, y que sube y bajas un ascensor tensionando cada
seccion. Empieza subiendo el ascensor suavemente hasta la primera
planta, mantenga durante 5 segundos, y sube hasta la segunda planta.
Sigue subiendo tantas plantas como puedas (hormalmente no mas de 3).
Para bajar, relaje también 5 segundos en cada planta. Cuando llegues
abajo, intente empujar los muasculos pélvicos hacia abajo durante 5
segundos. Finalmente, relajar por completo la musculatura durante 5
segundos. Sobre todo combine con ejercicios de respiracion pausados y

no compensar con la musculatura abdominal.

La onda.

Algunos musculos del suelo pélvico estan dispuestos en forma de un

ocho, pero con tres anillos. Un anillo se sitla alrededor de la uretra, otro
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alrededor de la vagina, y el ultimo alrededor del ano. Contraer éstos

musculos de delante a atras y relajarlos de atras a delante.

Realice estos ejercicios 20 repeticiones 3 veces al dia. El objetivo es
realizarlos y aunque al principio resulten incbmodos, pronto se vera los

resultados esperados.

Conos vaginales.

Una ayuda innovadora para realizar estos ejercicios son los conos
vaginales. Consisten en pesas con forma de cono, del mismo tamafo
pero diferente peso, que una vez introducidos en la vagina, por la
gravedad tienden a salir y los musculos pubococcigeos se contraen de

forma refleja.

Las pesas se introducen de la misma forma que un tampon, con la

punta estrecha y el hilo de nylon hacia abajo.

Antes de empezar con la terapia es importante escoger la pesa
adecuada, se empieza con la de menor peso y si se retiene sin
esfuerzo se debe pasar a la siguiente que mas pese. La adecuada es

la de mayor peso que se pueda retener.

Los conos deben retenerse durante 15 minutos dos veces al dia

(mafana y tarde) y pueden llevarse caminando, de pie, sentado.
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Grafico # 10. Conos vaginales

Pauta de ejercicios.

Contraiga lentamente subiendo los musculos hacia dentro tan fuerte como
pueda, mantenga la tensiébn durante 5 segundos y relaje a los 5
segundos. Repita esta secuencia 20 veces 3 veces al dia. Se puede

hacer lo mismo de manera rapida contrayendo y relajando sin esperar.

Adquiera el habito de realizar los ejercicios asociados a alguna actividad
cotidiana. Si es constante y regular se puede empezar a notar la mejoria
en 6 semanas. Consulte con su médico o fisioterapeuta si tiene alguna
duda en la realizacion de los ejercicios. Inférmeles de sus progresos. Se
puede comenzar realizando series de 10-20

contracciones/relajaciones varias veces al dia.

Apriete fuertemente los musculos y mantenga hasta después de
levantar un objeto, toser o estornudar. El aumento subito de la presion
puede dafar esos musculos. Después de que usted misma se
acostumbre a apretar los musculos de la pelvis durante esos momentos,

tendra menos accidentes.
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Ventajas de los ejercicios del suelo pélvico.

Los ejercicios del suelo pélvico no precisan para su realizacion de
preparacion fisica especial ni aparatos y se pueden llevar a cabo en

cualquier lugar y casi en cualquier situacion.
Mujeres con incontinencia de esfuerzo pueden beneficiarse

especialmente con estos ejercicios. Es importante que las mujeres de

todas las edades conserven la fuerza de los musculos del suelo pélvico.

v

Grafico # 11. Ejercicios no precisan posiciones especificas.

Su préctica habitual previene el prolapso de los 6rganos pélvicos como el
Gtero o la vejiga. Estos ejercicios ayudan a las mujeres embarazadas a
soportar mejor el aumento de peso y presion por el crecimiento del bebé.
Si los musculos estan en buen estado antes del parto, estos musculos
tendran menos tendencia a los desgarros, y la recuperacién postparto de

la musculatura sera mas rapida.
2.4.1.2 KINESIOTERAPIA ACTIVA.
Es el método terapéutico en el que el movimiento se realiza por medio de

contraccion muscular del paciente, generado por las fibras musculares.

Esta a su vez puede ser asistida, libre o resistida.
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Asistida, en la que existe contraccion pero es demasiado débil para
generar movimiento o de regularlo de forma adecuada. En este caso se
aplica una fuerza externa para ayudar o asistir a esa contraccion, fuerza

gue se puede aplicar de manera manual o instrumental.

Libre, en la que la contraccibn genera un movimiento, no siendo
necesario aplicar ninguna fuerza externa para realizar el movimiento.
Puede ser a nivel local o general y puede realizarse de manera isométrica

(kinesiterapia estatica) o isotonica.

Resistida, en la que se genera movimiento a través de la contraccion y, a
la vez que se realiza, se aplica una fuerza contraria para producir una
resistencia a este movimiento. La fuerza externa en este caso puede ser

manual o instrumental, por medio de cargas directas o indirectas.

Las distintas técnicas de kinesiterapia activa estan indicadas para generar
movimiento por accion de la musculatura voluntaria, en casos en los que
la contraccion es débil y no genera un movimiento o éste es incompleto,
por ejemplo, en casos de debilidad o atrofia muscular. También se puede
emplear como técnica de prevencion, induce a la relajacion, y va a

producir una estimulacion a nivel cutaneo, tréfico y circulatorio.

A nivel de las fibras musculares los estiramientos y acortamientos
musculares estimulan la contraccién y coordinacién muscular, ayuda a
mejorar la fuerza, potencia y resistencia de la musculatura, mejora la
circulacion sanguinea en las zonas de inmovilizacién favoreciendo el

trofismo y evitando la aparicion de edemas.
Sabemos que la kinesiterapia activa esta contraindicada en casos de

inmovilizacién, pero dentro de la clasificacion que hemos nombrado hay

un tipo que es la activa libre isométrica. Esta técnica no produce
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movimiento solo contraccion del muasculo por lo que se denomina

kinesiterapia estatica y si esta indicada en casos de inmovilizacion.

La kinesiterapia activa es aplicable a patologias neurolégicas, procesos
trauméticos y reumatolégicos. Estd contraindicada en procesos

infecciosos, inflamatorios agudos e inmovilidad.

Grafico #12. Kinesioterapia activa.

Efectos fisioldgicos de la kinesiterapia.

Los efectos que tiene la kinesiterapia sobre el organismo:

A nivel articular, se va a conseguir un incremento del liquido sinovial, una

mayor lubricacion y nutricion del cartilago, reducir el coeficiente de
rozamiento entre las superficies articulares, mejorar o recuperar las

limitaciones de movilidad y favorecer la sensibilidad propioceptiva.
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Sobre el sistema nervioso, van a venir dados por las diferentes

sensibilidades del sistema, la exteroceptiva, interoceptiva y propioceptiva.
Al establecer un contacto manual se va a provocar una estimulacion que
va a actuar a nivel de la musculatura, articulaciones y todos los elementos
osteoarticulares de la zona movilizada. Esto va a favorecer la

conservacion del esquema corporal del paciente.

Sobre el tejido muscular, se va a provocar un movimiento en una

articulacion que va a producir un acortamiento del musculo agonista y un
estiramiento del antagonista. Esto va a tener efectos beneficiosos sobre el
musculo pues permite conservar y recuperar los planos de deslizamiento

y, con ello, la elasticidad y extensibilidad del musculo.

En la musculatura del suelo pélvico se conseguira el fortalecimiento del
musculo Pubococcigeo el mismo que en condiciones normales es el
encargado de mantener el funcionamiento adecuado del esfinter uretral

para disminuir el prolapso de los érganos pélvicos y la pérdida de orina.

El sistema circulatorio se va a ver beneficiado al mover el misculo. En su

acortamiento y estiramiento va a provocar presiones a nivel de los vasos

sanguineos en forma de bombeo estimulando la circulacion.

Sobre la piel, es posible que exista alteracion cutanea que limite el
movimiento articular, por ejemplo, la cicatriz. Con kinesiterapia se puede
recuperar la movilidad de la articulacion o del segmento lesionado al ir

deshaciendo las adherencias de la cicatriz.

En el sistema respiratorio, al aplicar kinesiterapia se va a estimular la

respiracion y la circulacion. Como consecuencia se consume mas oxigeno
y el sistema respiratorio debe proporcionar mas oxigeno, activandose.
Debemos indicar que existen técnicas de kinesiterapia especificas para

mejorar o recuperar el movimiento de la caja toracica, lo que va a ayudar
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a una mejor ventilacién. Para la aplicacién de los ejercicios de Kegel se
deberd instruir a la paciente la coordinacion de la respiracion mientras se

realizan los ejercicios.

En el sistema digestivo, cualquier kinesiterapia aplicada sobre torax,

abdomen y articulaciones coxofemorales va a favorecer los movimientos

intestinales a lo largo de tracto intestinal.

De esta manera se demuestra que la técnica de Kegel esta dentro de la
kinesioterapia activa, y cientificamente estd demostrado debido que

influye directamente:

En la musculatura del suelo pélvico se conseguird el fortalecimiento del
musculo Pubococcigeo el mismo que en condiciones normales es el
encargado de mantener el funcionamiento adecuado del esfinter uretral
para disminuir el prolapso de los érganos pélvicos y la pérdida de orina;
estimulando el bombeo sanguineo al aumentar la irrigacion el proceso de
cicatrizacion de la episiotomia se acelerara; debido al movimiento activo
se evita la adherencia de la cicatriz en caso de episiotomia en el post

parto normal.

Indicaciones de la cinesiterapia activa.

Por sus efectos fisioldgicos, la cinesiterapia activa esta indicada en

procesos muy diversos, que sintetizamos en:

v" Procesos patolégicos del aparato locomotor:

<\

Musculares: atrofias, hipotonias, espasmos, contracturas.

v Articulares: artropatias  reumaticas, periartritis,  rigideces,
discopatias, secuelas postraumaticas, afecciones y deformidades
de la columna vertebral.

v" Alteraciones del sistema nervioso.
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v' Hemiplejias, paraplejias, paralisis cerebral infantil.

<\

Alteraciones cardiorrespiratorias.

v' Postoperatorio de afecciones cardiacas 0 respiratorias,
insuficiencia respiratoria restrictiva y obstructiva, enfermedad
vascular periférica, terapia postinfarto.

v' Secuelas de intervenciones abdominales, obesidad lipodistrofia.

v Alteraciones del sistema urogenital.

Contraindicaciones.

Los procesos infecciosos e inflamatorios u otros, como sucede en las
hemopatias graves, en las miocardiopatias descompensadas y en los

tumores malignos.

v" Los casos en los que no exista colaboracion por parte del paciente,
por falta de voluntad para ejecutar el movimiento o por padecer un
proceso patolégico que le impida la elaboracibn mental del
movimiento.

v Las anquilosis articulares.

v’ Las fracturas recientes que no han sido perfectamente
inmovilizadas o que se encuentran mal o insuficientemente
consolidadas.

v' Todos aquellos casos en que no exista una clara indicacién y

prescripcion médica.

2.4.1.3 KINESIOTERAPIA.

La kinesioterapia, o cinesiterapia es el arte y la ciencia del tratamiento de
enfermedades y lesiones mediante el movimiento. Esta englobada en el
area de conocimiento de la fisioterapiay debe ser realizada por un

fisioterapeuta bajo prescripcion médica.
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Objetivos:

e Mantener una capacidad funcional normal.

o Perfeccionar la respuesta muscular.

e Recuperacion de movimientos.

e Tratar incapacidades como la tetraplejia o paraplejia.
e Recuperar o mantener arcos de movimiento.

o Evitar larigidez articular.

e Prevencion y tratamiento de enfermedades respiratorias.
Tipos:

« Preventiva

¢ Curativa

Estos a su vez se dividen en:

o Activa: Es el paciente el que la realiza. Puede ser asistida (con
ayuda), libre, o resistida (contra resistencia).
« Pasiva: El paciente no hace nada. Suele ser a nivel articular

(presiones, torsiones, flexiones y tracciones).

La mecanoterapia es la utilizacion de maquinas para la realizacion de

movimientos especificos de la cinesiterapia.

Efectos fisioldgicos

e Locales:

v" Estimulacién de la funciéon osteoblastica. Favorece la creacion de
hueso.
v' Aumento de la combustién de glucégeno del muisculo y aumenta

la hiperemia, por lo que hay una mayor nutricion a nivel muscular.
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v' Estimula la secrecion de liguido sinovial, lo que disminuye
la atrofia del cartilago disminuyendo o previniendo la posibilidad de
padecer artrosis.

v Mejora la nutricion de los nervios periféricos.

e Generales:

v' Aumenta la temperatura corporal.
v" Mayor rigueza de oxigeno.
v" Mayor exaltacién de la funcionalidad de los 6rganos.

v Mejor funcionamiento fisioldgico.

Contraindicaciones

v Infecciones agudas.

v Osteitis.

v' Cardiopatias descompensadas.
v

Cancer.

2.4.1.4 FISIOTERAPIA.

La fisioterapia es una rama de las ciencias de la salud definida como el
arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor,

frio, luz, agua, masaje y electricidad.

Segun la Confederacion Mundial para la Fisioterapia, la fisioterapia tiene
como objetivo facilitar el desarrollo, mantencion y recuperacion de la
maxima funcionalidad y movilidad del individuo o grupo de personas a

través de su vida.

Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones que
producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento
repercute en la cinética o movimiento corporal humano. Interviene,

mediante el empleo de técnicas cientificamente demostradas, cuando el
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ser humano ha perdido o se encuentra en riesgo de perder, o alterar de
forma temporal o permanente, el adecuado movimiento, y con ello las
funciones fisicas. Sin olvidarnos del papel fundamental que tiene la
Fisioterapia en el ambito de la prevencion para el 6ptimo estado general
de salud.

En conclusion, la fisioterapia no se puede limitar a un conjunto de
procedimientos o técnicas. Debe ser un conocimiento profundo del ser
humano. Para ello es fundamental tratar a las personas en su globalidad
bio-psico-social por la estrecha interrelacidbn entre estos tres ambitos

diferentes.

Relacion que el fisioterapeuta, como profesional sanitario, establece con
una sociedad sana y enferma con la finalidad de prevenir, curar, y
recuperar por medio de la actuacion y técnicas propias de la fisioterapia.
El fisioterapeuta debera establecer una valoracion previa y personalizada
para cada enfermo, y emitir el diagndstico fisioterapico, que consistira en
un sistema de evaluacion funcional y un sistema de registro e historia
clinica de fisioterapia, en funcién de los cuales planteard unos objetivos
terapéuticos, y en consecuencia disefiara un plan terapéutico utilizando
para ello los agentes fisicos propios y exclusivos de su disciplina. Sin
ningln género de dudas, la herramienta principal del fisioterapeuta es la

mano, y en consecuencia, la terapia manual. Asi:

Kinesioterapia, o Terapia por el Movimiento.

v Manipulacion vertebral y de articulaciones periféricas. Fisioterapia
Manual Ortopédica o Terapia Manual.

Ejercicios Terapéuticos.

Reeducacion postural globaly métodos kinésicos manuales

analiticos o globales de valoracién y tratamiento, potenciacion,
estiramiento y reequilibracion de la funcibn musculo-esquelética.

Control motor.
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v Movilizaciones articulares, neuro-meningeas, fasciales y viscerales.

v Estiramientos Analiticos en Fisioterapia: Maniobras terapéuticas

analiticas en el tratamiento de patologias musculo-esquelética.

v Métodos manuales de reeducacién del tono postural, sinergias y
patrones neuro-motores patoldgicos en el caso de la Fisioterapia
Neurolégica

v Métodos manuales de desobstruccion de la via aérea,
reequilibracion de los parametros ventilatorios, y reeducacion al

esfuerzo en el caso de la Fisioterapia Respiratoria.

v Gimnasia miasténica hipopresiva, técnica procedente del Método

Hipopresivo y otros métodos analiticos.
v Vendaje funcional y Kinesio-Taping 0 Vendaje Neuromuscular, es

la utilizacibn de unas cintas de esparadrapo elastico cuyas
propiedades se asemejan a las de la piel, aplicadas sobre ella con
diferentes grados de tension.

v Masoterapia: uso de distintas técnicas de masaje.

Fisioterapia Gineco — Obstetrica.

Desde la vision ginecoldgica, el fisioterapeuta experto en este campo,
combinando sensibilidad y comprension, ayuda a sus tratamientos en
forma realmente positiva a las mujeres tanto si se dirigen a una operacion
ginecoldgica como si sufren de IU o problemas pélvicos. Desde la vision
obstétrica, dividen la fisioterapia en pre-natal y port-natales; durante la
terapia pre-natal el fisioterapista trata de prevenir y disminuir las tensiones

fisicas y emocionales del embarazo y el parto.

La fisioterapia obstetrica también posee un papel importante en los
cuidados post-natales en el cuidado de la madre y del bebe, ayuda a la
recuperacion de la madre mediante el aprendizaje de ejercicios, cuidado
postural, tratamiento de posibles cicatrices tales como episiotomia o

cesarea, drenando edemas post-cesarea en miembros inferiores,
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previniendo o actuando sobre dolores del perine, y valorando y/o tratando

la musculatura y el sistema oseo de la zona lumbo-pélvica.

Pero también se ayuda de otros agentes fisicos mediante el uso

de tecnologias sanitarias:

Electroterapia: aplicacion de corrientes eléctricas.

v Ultrasonoterapia: aplicacién de ultrasonidos.

v Hipertermia de contacto: Aplicacion de equipos de hipertermia o
diatermia de contacto.

v Hidroterapia: Terapia por el Agua.

v Termoterapia: Terapia por el Calor.

v Mecanoterapia: aplicacion de ingenios mecanicos a la Terapia.

v Radiaciones: excepto radiaciones ionizantes.

v Magnetoterapia: Terapia mediante Campos Electromagnéticos.

v Crioterapia: Terapia mediante el Frio.

v Léserterapia.

v Vibroterapia.

v Presoterapia.

v Terapia por Ondas de Choque Radiales.

v Electro bio-feedback.

v Otros agentes fisicos aplicados a la terapia.

2.4.2 Fundamentacion cientifica de la variable dependiente.

2.4.2.1 PROLAPSO DE VEJIGA.

El término de prolapso es la salida o herniacién de uno o mas 6rganos
pélvicos a través de la pared vaginal y los genitales externos. Los 6rganos
pélvicos que pueden prolapsarse son el utero, la vejiga, el recto y la
vagina. El prolapso de los 6rganos pélvicos ocurre cuando los muasculos,

ligamentos y fascias que sostienen estos 6rganos se debilitan.
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Sintomas del prolapso genital:

v Sensacion de peso en la vagina o en la porcién baja de la espalda.

\

Sensacion de masa o bulto en la vagina o fuera de ella.

v' Sintomas urinarios como chorro débil, sensaciéon de vaciamiento
incompleto, aumento de la frecuencia urinaria, urgencia por orinar e
incontinencia urinaria por esfuerzo.

v' Sintomas intestinales como estrefiimiento, dificultad para la salida

de las heces, necesidad de persona la vagina para permitir la

salida de las heces.

v" Molestias con la actividad sexual.

Causas del prolapso de los érganos pélvicos.

La principal causa es el dafio de los nervios, ligamentos y masculos que
sostienen los 6rganos pélvicos pueden ser ocasionados por las siguientes

situaciones:

v Embarazos y partos estan considerados como los principales
factores que conducen al debilitamiento de los mecanismos de
soporte vaginal. El prolapso aparece en una de cada tres mujeres
gue han tenido uno o mas nifios. El prolapso puede aparecer
durante o poco después del embarazo o puede tomar afios para
aparecer.

v' Es importante destacar que solo 1 de cada 9 mujeres requerira
cirugia para la cura del prolapso a largo plazo de su vida.

v" El envejecimiento y la menopausia puede ocasionar debilidad en
las estructuras del piso pélvico.

v Algunas mujeres poseen un mayor riesgo por herencia, mientras
hay enfermedades que disminuyen la fortaleza del tejido conectivo

(sindrome de Marfan y Ehlers-Danlos).

48



v' La obesidad, tos cronica, estrefiimiento, cargas objetos pesados,

aumentando la presion sobre las estructuras del piso pélvico.
Fisiopatologia del prolapso.

El prolapso aparece en la pared anterior de la vagina (compartimento
anterior), en la pared posterior (compartimento posterior), en el Gtero
porcidn superior de la vagina (compartimento central). Muchas mujeres

tienen prolapso de mas de un compartimiento.

Grafico # 13. Anatomia normal sin prolapso.

Prolapso del compartimento anterior.

Este es el prolapso mas comun, comprende la vejiga y/o la uretra

protruyendo en la vagina, el médico lo llamara cistocele o cisto-uretrocele.
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Vejiga

Grafico # 14. Prolapso del compartimiento anterior

Prolapso del compartimento posterior.

Esto es cuando el recto en la pared posterior de la vagina, el médico lo
llamara rectocele, y si una parte del intestino protruye por la parte

posterior de la vagina se denominara enterocele.

Grafico # 15.Prolapso del compartimiento posterior.

Prolapso del compartimento apical.

Prolapso del utero, esto ocurre cuando el Utero cae o desciende o
protruye o hernia en la vagina. Este es el segundo prolapso mas

frecuente.
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Grafico # 16. Prolapso uterino.

Tratamiento.

Para el tratamiento del prolapso deben tomar algunas medidas para
disminuir la tensién sobre el suelo pélvico. Los ejercicios de Kegel
ayudaran fortaleciendo la musculatura pélvica, evitando que desciendan
los 6rganos pélvicos como vejiga y Utero, también ayudara limitandose
cargar cosas pesadas, evitar el estrefiimiento y el cigarrillo, mantener un
peso corporal normal mediante el ejercicio y una dieta para disminuir el
riesgo de tener tos cronica porque estos factores desencadenan el

debilitamiento de la musculatura pélvico debido a la presion.

Los suplementos de estrégeno en la menopausia ayudan a mantener
fuertes los musculos pélvicos y ligamentos; sin embargo, no existen
pruebas de que el reemplazo hormonal en la menopausia prevenga o
trate el prolapso uterino o de vejiga. Existen riesgos de salud asociados
con el reemplazo hormonal, y en la mayoria de las mujeres, los riesgos

son mayores que los beneficios.

Para casos leves, las medidas para fortalecer los musculos del piso
pélvico pueden ser suficientes para limitar los sintomas del prolapso. Los
ejercicios conocidos como técnica de Kegel se considera una forma de

fortalecer la musculatura pélvica.
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Un Utero o vejiga con prolapso puede necesitar de una cirugia correctiva,
que se puede realizar a través de la vagina o el abdomen. EIl
procedimiento elegido depende de la edad de la mujer, la gravedad de los
sintomas, la historia clinica, el deseo de futura fertilidad y de poder
mantener relaciones sexuales. Los objetivos son recuperar la anatomia
normal, aliviar los sintomas, recuperar la funcidon normal intestinal y de la
vejiga y recuperar la capacidad de mantener relaciones sexuales. En
algunos casos, se recomienda la extraccion quirdrgica del Utero

(histerectomia).

Grafico #17. Pesarios vaginales.

Pronéstico.

Un prolapso leve de utero o de vejiga puede corregirse con ejercicios que
fortalecen los musculos del piso pélvico. Una vez que el prolapso
progresa a un estado mas avanzado, seguira progresando si usted no
recibe tratamiento quirdrgico o si no se coloca un pesario. Es poco
probable que el prolapso leve a moderado cause consecuencias médicas
importantes y puede no requerir tratamiento. El prolapso avanzado, grave
o completo generalmente requiere de un pesario 0 un tratamiento
quirargico para minimizar los problemas de incontinencia urinaria,
retencion urinaria, ulceracion vaginal, disfuncion sexual o dificultades con

el movimiento intestinal.
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2.4.2.2 LESIONES DEL CANAL BLANDO DEL PARTO.

En el momento del parto es frecuente que la zona perineal sufra dafios
que pueden ser mas o menos importantes. Existen una serie de factores
gue pueden influir en su aparicién: la paridad, la posicion en el expulsivo,
el profesional que asiste el parto, la practica o no de episiotomia, la
macrosomia fetal, el tiempo de duracion del expulsivo y la analgesia
epidural. También son mas frecuentes las lesiones si se trata de un parto
instrumental, particularmente si se usan forceps. La posicion en el

expulsivo determina en gran medida el posible trauma perineal.

En la posicién lateral maternal en el parto se consiguen mas perinés
intactos (66,6%). Se practican mas episiotomias en la posicion
semisentada o en decubito supino que en cualquier otra posicion, sobre

todo en mujeres nuliparas.

Grafico # 18. Lesiones del canal blando del parto por via normal

En las posiciones verticales (de pie y cuclillas) se producen menos
episiotomias, aunque esto se encuentra contrarrestado, en parte, por un
aumento de los desgarros perineales de segundo grado, asi como de

laceraciones y desgarros labiales. Asimismo, se producen escasos
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desgarros de tercer grado, y de los que aparecen, existe una incidencia
siete veces mayor en posiciones verticales sin apoyo (cuclillas, rodillas o

de pie) que en las verticales con apoyo (taburete o silla de partos).

Una mayor cantidad de traumatismos perineales (>53%) y la tasa mas
baja de perinés intactos (<42%) se dan en la posicion de cuclillas para las
nuliparas. También en nuliparas se produce la tasa mas alta de desgarros

de tercer grado (3,2 comparado con el 0,9% del total).

Por tanto, las posiciones menos lesivas para el periné en la expulsion fetal
son la posicion lateral o las posiciones verticales con apoyo. Sin embargo,
puesto que en las revisiones efectuadas los resultados no son
concluyentes, se debe dejar a la mujer elegir la postura en la que se

encuentre mas coémoda.

Segun la OMS (1996), el uso indiscriminado de episiotomias tiene efectos
perjudiciales y, por tanto, se aconseja su uso restringido en el parto
normal. Un porcentaje del 10% de episiotomias sin que se produzcan
lesiones en la madre o el bebé seria un buen objetivo a alcanzar. Entre
los beneficios de esta practica se encuentra el hecho de que previene el

traumatismo perineal de la zona anterior, y entre sus inconvenientes:

v Mayor lesion perineal y sus secuelas.
v" No previene la debilidad de la musculatura del suelo pélvico y sus
secuelas.

v" No protege al feto de la asfixia intraparto.

<

Aumenta la pérdida sanguinea de la mujer.

v" Incrementa la profundidad media de los desgarros perineales
posteriores.

v" Aumenta el riesgo de lesion al esfinter anal.

v" Incrementa los problemas de cicatrizacion y el dolor en los

primeros dias posparto.
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En funcion de los datos anteriores, se recomienda el uso restrictivo de la

episiotomia Unicamente en las indicaciones maternas o fetales siguientes:

v Riesgo de pérdida del bienestar fetal.
v' Parto vaginal complicado.
v Cicatrices de mutilacion de los genitales femeninos o de desgarros

de tercer o cuarto grado anteriores mal curados.

2.4.2.3 COMPLICACIONES POSTPARTO.

Cuando la evolucién se aleja de los parametros normales, relaciona con
alguna patologia como una infeccibn o una hemorragia con la
consecuente anemia, pero cualquier enfermedad aguda o cronica,
infecciosa o degenerativa puede provocar una evolucion patolégica del
puerperio. Entre sus principales sintomas se encuentran el sangrado

anormal, fetidez, fiebre o dolor en bajo vientre.

Los factores de riesgo que se describen a continuacion estan
relacionados con el efecto que pueden producir en el periodo del post
parto.

Etiologia.

Atonia uterina: es la incapacidad del musculo del miometrio de
contraerse y permanecer asi para que los vasos abiertos del sitio
placentario sanen.

La clinica es hemorragia uterina junto a Utero de consistencia blanda, que

puede ser debida a la retencion de restos placentarios 0 a coagulos de

sangre.
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Desgarros del canal del parto: por traumatismos y laceraciones. Los
traumatismos incluyen: laceraciones vaginales, perineales o cervicales.
Todas deben ser suturadas de inmediato. Las grandes ocurren siempre
en partos dificiles o precipitados, en primigravidas con nifios grandes o en
partos instrumentados. Es muy importante revisar el canal del parto tras el
expulsivo. Se sospecha de laceraciones cuando hay un sangrado
excesivo y el fondo uterino esta firmemente contraido. La hemorragia es

de un color rojo vivo brillante a diferencia de los loquios que son oscuros.

Retencion de restos placentarios: cuando algunas porciones de la
placenta se quedan adheridas a la pared del utero se produce
hemorragia, porque éste no se contrae para prevenirla. Puede ser
temprana o tardia. Es esencial el examen cuidadoso de la placenta tras el
alumbramiento. Para expulsar los fragmentos se administra oxitécica, y si

no es suficiente, serd necesario la dilatacion y el raspado.

Cuando la placenta no se desprende de la pared uterina se llama Accreta,

ésta puede provocar sangrado profuso y obligar a la histerectomia.

Hematomas: suelen ser producto de lesiones de vasos sanguineos, del
perineo o de la vagina. La caracteristica distintiva del hematoma es el
dolor perineal, la ausencia de sangrado y un utero firme. La paciente
podria no ser capaz de miccionar o defecar debido a la presion en el

recto.

El tratamiento es con compresas de hielo o por incisidn quirdrgica si es

grande.
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Infecciones puerperales.

Definicion.

Conjunto de lesiones sépticas localizadas o generalizadas, cuyo punto de

partida se haya a nivel del aparato genital después del parto.

Se considera que la paciente tiene infeccion puerperal si presenta fiebre
de 38 °C o més después de las primeras 24 horas, y si ésta persiste al

menos dos dias en la primera semana de puerperio.

Factores relacionados.

Tras el parto quedan expuestos al exterior el Utero y el cuello uterino a
través de la vagina, esto aumenta el riesgo de que ingresen bacterias al

sistema reproductor.

Los cambios fisioldgicos normales en el embarazo aumentan también el
riesgo de infeccion. Durante el parto el liquido amniético, la sangre y los
loquios que son alcalinos, disminuyen la acidez de la vagina, favoreciendo
asi el crecimiento patégeno. El endometrio, el cuello uterino y la vagina
sufren durante el parto pequefias laceraciones, que permiten que los

microorganismos ingresen en los tejidos.

Endometritis.

La Endometritis es una inflamacion y/o irritacibn del endometrio

(recubrimiento del Gtero). Es la infeccion puerperal mas comun.

Los sintomas surgen del 2° al 5° dia del puerperio. Aparece mas

frecuentemente en mujeres a las que se practica cesarea.
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Cuando la evolucion se aleja de los parametros normales, relaciona con
alguna patologia como wuna infeccion o una hemorragia con la
consecuente anemia, pero cualquier enfermedad aguda o cronica,
infecciosa o degenerativa puede provocar una evolucién patolégica del
puerperio. Entre sus principales sintomas se encuentran el sangrado

anormal, fetidez, fiebre o dolor en bajo vientre.

Los factores de riesgo que se describen a continuacibn estan
relacionados con el efecto que pueden producir en el periodo del post

parto.

Mastitis puerperal.

Infeccion de las mamas que se presenta dos o tres semanas después del
parto, aunque también puede presentarse a partir de la primera semana.

Los factores que influyen son:

Extasis lacteo.
Traumatismo en el pezon

Técnica equivocada para amamantar.

D N N NI N

La paciente se queja de dolor o sensibilidad en una masa dura,
localizada y enrojecida casi siempre en un solo seno.

v' La infeccibn va acompafada de fiebre, escalofrios y malestar
general, y si no se trata adecuadamente puede dar lugar a un

absceso.
Tromboflebitis.
Es la inflamacion de la pared de un vaso con un coagulo de sangre
adherido a ella. Puede ser superficial (en la vena safena o en venas mas

superficiales) o trombosis venosa profunda (del sistema venoso profundo

desde los pies hasta la region ileofemoral).
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Después del alumbramiento se corre un riesgo elevado de trombosis
debido a la hipercoagulabilidad normal de la sangre durante el parto, que
evita hemorragias importantes debido también al éxtasis venoso por la
presion del Gtero gravido y a la inactividad.

Signos y sintomas.

Dolor a la palpacion de las pantorrillas (signo de Homan positivo).
Aumento de la temperatura.
Hipersensibilidad.

Aumento de diametro.

AN N NN

Disminucion del flujo sanguineo en la extremidad afectada a la

comparacion de pulsos.

Infeccion urinaria.

Es el mas frecuente se da en un 15% de las mujeres embarazadas. En un

80 a 90 % estan causadas por la E.coli.

En la mayoria de los casos se trata de una infeccion ascendente, desde la
uretra hacia los rifiones, favorecida por el reflujo vesicouretral y la estasis

urinaria, que ya presentes en el embarazo persisten en el puerperio.

Cuando afecta las vias bajas, sobre todo la vejiga, se plantea un
problema de prondstico menos grave, la cistitis. Si progresa hacia las vias
alta y afecta al rifidn, el problema generado, pielitis, nefritis o pielonefritis,

es ya de prondstico grave.
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Mecanismo de la infeccién.

Para que se produzca una infeccion genital exdgena es necesario que se

alteren los mecanismos defensivos.

Los gérmenes acceden al aparato genial desde el exterior o desde el
interior del organismo. La via enddgena proviene de infecciones

endometriales o del endocérvix.

Teniendo en cuenta que la vagina es una entrada natural, se encuentra

alteraciones de la acidez vaginal.

Entre las causas de infeccion destacan tres, por su frecuencia en nuestro
medio. Digamos de antemano que en los tres casos la afeccién interesa la

vulva y la vagina (vulvovaginitis).

Moniliasis. Producidas especialmente por el hongo candida albicans,
pero que también puede deberse a candida glabratay otras especies.
Entre 25 y 50 % de las mujeres son portadoras asintomaticas; parece que

la infeccion se presenta cuando se produce un crecimiento excesivo.

Trichomoniasis. Producidas por el protozoo trichomonas vaginalis. Este
microorganismo no es residente habitual de la vulva ni de la vagina, por lo

gue su presencia significa siempre un contagio externo.

Genitales internos.

Las infecciones de los genitales internos (EPI) se producen, en el caso de
la via ascendente, por los gérmenes procedentes del cuello uterino, en
especial N. gonorrhoeae y Ch. trachomatis. Cuando la Vvia
es enddgenia, intervienen gérmenes piégenos, como E. coli, estafilococos

0 estreptococos.
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2.4.2.4 DISFUNCIONES DEL PISO PELVIANO FEMENINO.

Entre las disfunciones del piso pelviano femenino después del parto
suelen ir desde molestias insignificantes hasta problemas serios los

cuales requieren mayor cuidado y supervisidon médica:
e Prolapso genital

Cistocele
Rectocele

Enterocele

AN NN

Prolapso de cupula vaginal (o post histerectomia)
e Incontinenciade orina
Al esfuerzo

De urgencia
Mixta

AN NN

Sindrome de urgencia (“vejiga hiperactiva”)

e Incompetencia esfinteriana/ anal

El abdomen es como un globo que esta separado

v Por arriba: por el musculo diafragmatico que separa la cavidad
abdominal del torax

v Por delante: por la pared abdominal
Por detras: por los musculos posteriores (lumbares o de la espalda)
Por debajo: por una estructura muscular y de otros tejidos que
cierran el abdomen a nivel de la pelvis. A ésta estructura se la

denomina “piso pelviano”

61



En la pelvis (abdomen inferior) también se alojan la vejiga, el utero, la
vagina y el recto, que estan sostenidos y mantenidos por las estructuras
musculares y tisulares denominadas “fascias pelvianas” en su posicion
normal ante los esfuerzos u otras causas que aumenten la presion

abdominal (tos, risa.)

Durante el parto vaginal, esas estructuras de sostén y suspension

necesitan separarse para dar paso al bebé.

Si se lesionan pueden alterar la funcion de los 6rganos pelvianos (vejiga,
recto, ano) dando lugar a la pérdida involuntaria de orina (incontinencia

urinaria) y/o incompetencia anal (pérdida de gases o materia fecal).

Cuando por el traumatismo del parto vaginal se altera la posicion de los
organos, éstos se desplazan hacia el exterior a través de la vagina y/o de
la vulva, produciendo el llamado prolapso genital.

La mayoria de las lesiones del piso pelviano se producen en la mujer por

el parto vaginal.

Después del parto vaginal, aproximadamente 1/3 de las mujeres estan
afectadas por una disfuncion del piso pelviano, como la incontinencia de
orina y/o incompetencia anal y/o prolapso de los 6rganos pélvicos. Esto
puede manifestarse inmediatamente después del parto o mucho mas

tarde, cuando ocurren cambios debidos a la edad.

La vejiga y la uretra estan por delante de la vagina. La vejiga recibe de los
riiones y almacena la orina, que es eliminada al exterior a través de la

uretra (un tubo estrecho).

En el fondo de la vagina se encuentra el Utero y detras de él hay un

espacio que se llama fondo de saco, que a veces contiene intestino.

Por detrds de éste espacio se encuentra el recto que sigue hacia abajo,

por detras de la vagina y termina en el ano.
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El perineo es el tejido ubicado entra la abertura vaginal y el ano.

Cuando los tejidos que sostienen los Organos, fallan, éstos pueden
descender y aparecer como un bulto en los genitales externos, como ya

dijimos, se denomina prolapso genital.
Los sintomas de ésta lesion dependen del érgano que esté participando.

Pueden traer escasos sintomas o problemas mayores, los sintomas son:

v Sensacion de pesadez o vejiga ocupada, o que algo sale desde la
vagina.

v Sensacion dolorosa en el abdomen inferior.
Pérdida involuntaria de orina.

Problemas en la evacuacion intestinal o en la continencia anal.

Estos sintomas generalmente son ocultados por las pacientes durante
afos, el tiempo promedio de consulta habitualmente es entre 2 y 12 afios
después de aparecido el sintoma, o nunca consultan. La demora en la
consulta es muchas veces por verglenza, temor a la causa y/o al

tratamiento y otras veces por desinterés.
Lesiones del soporte de los érganos.

Como dijimos, el descenso de los 6rganos hacia el exterior se denomina

prolapso.

Cuando desciende la pared vaginal anterior (la vagina arrastra consigo a
la vejiga a la cual esta intimamente adherida) se denomina cistocele. Los
pequefios cistoceles son comunes en las mujeres que tuvieron varios
hijos (multiparas) y en la mayoria de los casos no trae problemas y no

necesitan tratamiento.

Si el cistocele ocasionara sintomas, el médico debe indicar el tratamiento
de eleccién para curarlo. En algunos casos, el cistocele produce

alteracion en el cierre de la uretra y ocasiona pérdida involuntaria de orina
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con los movimientos, la tos, la risa, ejercicios fisicos u otros esfuerzos,
esto se denomina incontinencia de orina de esfuerzo. El tratamiento pude

ser quirdrgico o con rehabilitacion del piso pelviano.

En otras oportunidades la paciente necesita concurrir al bafio con
urgencia y esto seria la incontinencia de orina de urgencia, motivada por
la alteracion en la funcién vesical, es decir, en el almacenamiento de la
orina. Al contraerse la vejiga en forma anormal o al despertar el reflejo
miccional (deseo de orinar) puede aumentar la frecuencia urinaria y/o

producirse la incontinencia de urgencia.

La combinacién entre la incontinencia de orina de urgencia y la
incontinencia de orina al esfuerzo (o estrés) se denomina incontinencia de

orina mixta.

Utero o matriz Recto
Recto

Vejiga Utero o matriz \
\ Vejiga

Musculos del suelo pélvico en buen estado Musculos del suelo pélvico debilitados

Grafico # 19. Anormalidad del suelo pélvico después del parto

Existen alteraciones en el vaciado vesical (vejiga) de causas funcionales,
debidos a factores externos a ella, por problemas neuroldgicos, artritis,

ingesta de diuréticos, etc. O por prolapso importante de la vejiga.

Los sintomas de vejiga muy activa (vejiga hiperactiva) pueden traducirse
en urgencia frecuencia (orinar mas de las veces habituales)
nocturia (levantarse por la noche a orinar), disuria (dolor al

orinar), enuresis (pérdida de orina mientras se duerme).
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En resumen, las causas mas comunes de éstas alteraciones de la funcién
de la vejiga y la uretra son la alteracion de los soportes de los 6rganos
pelvianos, infeccion wurinaria, enfermedades generales (diabetes,

neurolégicas, psicoldgicas, etc.).

Es de hacer notar que la ingesta de bebitas como té, café, mate, café)

pueden aumentar la frecuencia urinaria.

No todas las variedades de incontinencia de orina son pasibles de

tratamiento quirdrgico.

Cuando el problema se debe a una alteracion en el almacenamiento de la
orina que se manifiesta por frecuencia, urgencia, incontinencia de

urgencia, existen medicamentos con resultados muy favorables.

Referente a la incompetencia anal (pérdida de gases o materia fecal) el
diagnostico correcto es indispensable. Si la lesion se corresponde con
una alteracibn en el musculo esfinter del ano, puede repararse
quirargicamente. Si la lesiébn en cambio esta en relacidén con los nervios
que facilitan la contraccion del esfinter, hay procedimientos no quirdrgicos

que también brindan resultados efectivos (rehabilitacion pelviana).

Otra variedad del prolapso (ademas del ya mencionado cistocele) es

el rectocele (prolapso del recto o pared posterior de la vagina).

Existe también el prolapso de utero, o si se ha extirpado el mismo
(histerectomia) el prolapso del fondo de la vagina (prolapso de cupula

vaginal).

El tratamiento del prolapso genital, si hay sintomas que alteren la calidad
de vida, es preferentemente quirdrgico, debiendo adoptarse la técnica

adecuada a la variedad del prolapso existente, y a cada paciente.

El tratamiento no quirdrgico consiste en la colocacion de un dispositivo en

el fondo de la vagina (pesario), cuyo modelo y tamafo debe ser indicado
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acorde con la variedad de prolapso, y debe ser cambiado e higienizado

periddicamente.

2.5Hipotesis.

La aplicacion de la técnica de Kegel previene y mejora el prolapso de

vejiga en pacientes multiparas post parto normal de la Clinica Provida.

2.6 Senalamiento de Variables.

Unidad de Observacion.

Mujeres multiparas post parto normal.

Variable Dependiente.

Prolapso de vejiga.

Variable Independiente.

Técnica de Kegel.

Término de Relacion.

Previene
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Enfoque.

La presente investigacion es predominantemente cualitativa, por cuanto
evidencia el mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres multiparas
post parto normal, previniendo el prolapso de vejiga cuyas consecuencias
afectan su buen vivir; y cuantitativa por los variantes numeéricos que se
utilizaron para la demostracion de datos estadisticos de comprobacion de

la hipotesis.

3.2 Modalidades de la Investigacion.

Esta investigacion esta guiada por las siguientes modalidades basicas de

investigacion:

Investigacion de Campo.

El estudio metddico realizado en el lugar de los hechos en la Clinica
Provida, permite tomar un contacto en forma directa con la realidad, para
obtener informacion de acuerdo con los objetivos del proyecto y
establecer las conclusiones que nos permitiran formular las

recomendaciones necesarias para solucionar el problema propuesto.
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Investigacion Documental Bibliografica.

Para la realizacion de este trabajo se basara esta modalidad investigativa,
en la revision de contenidos cientificos existentes en libros, folletos,

publicaciones en internet, en relacién al campo gineco-obstétrico.

Permite a partir de hechos particulares llegar al andlisis general del
problema y proponer una solucién de caracter técnico cientifica. Esta
modalidad permite la recopilacibn adecuada de datos, conocer de forma
cierta la informacién y contribuir como sustento documental que es la

base fundamental de una investigacion cientifica.

3.3 Nivel o Tipo de Investigacién.

La investigacion exploratoria permite indagar y explorar el nivel de
desinformacién que existe en las pacientes multiparas post parto normal
acerca de las consecuencias, de los problemas fisicos y de los beneficios
gue brindan los ejercicios de la técnica de Kegel para prevenir el prolapso
de vejiga, permitiendo aplicar un tratamiento eficaz no invasivo, que

contribuird a mejorar el bienestar fisico y emocional de las mujeres.

Esta investigacibn es también descriptiva porque permite detallar la
informacion recopilada de diversas fuentes cientificas sobre el problema
planteado: el prolapso de vejiga en mujeres multiparas post parto normal,
las condiciones a las que estan sometidas las pacientes que la padecen, y
la relacién directa con los ejercicios de la técnica de Kegel, que es una
técnica compleja que requiere del profesional Fisioterapeuta capaz de

instruir y aplicarla correctamente.
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Se ha determinado también la asociacion de variables, que permite
establecer la medicion de relaciones entre las mismas y acceder a la
aplicacion metodoldgica y la obtencion de resultados precisos.

3.4 Poblacion y Muestra.

En la investigacion la principal poblacion esta formado por:

POBLACION / OCUPACION CANTIDAD

Mujeres multiparas post parto normal

grupo control 25

Mujeres multiparas post parto normal
grupo experimental 25
TOTAL 50

Cuadro # 4. Poblacion y Muestra

Determinaciéon del tamafio de la muestra:
La muestra representativa se puede observar que es toda la poblacion o

universo como consta en el cuadro anterior.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

3.5.1 Variable Independiente: Técnica de Kegel.

Definicion Dimensiones Indicadores items Técnicas Instrumento
Técnica preventiva. Previene el prolapso de 6rganos | Aumenta el control | Observacion. Historia clinica
Los ejercicios de la técnica pélvicos. esfintériano? fisioterapeutica.
de Kegel sirven para
fortalecer los musculos del
piso pélvico, de manera | Fortalecimiento de la | Tono de la musculatura del suelo | ¢CoOmo se realiza la
ue previene el prolapso de s . L .
que p € pro'ap musculatura pélvica. pélvico. palpacion de la | Observacion Test muscular.
vejiga mejorando el
funcionamiento del esfinter musculatura pélvica?
uretral y optimiza su calidad
de vida.
Musculatura  del  suelo | Fuerza muscular pélvica. Escala de valoracion | Encuesta Test muscular.
pélvico. muscular?
Prevencion intervencién | Evita complicaciones una vez | Evita perdidas de | Observacion Cuestionario
quirdrgica. establecido el prolapso vejiga, orina?
Restablecimiento muscular. | Tono y trofia muscular normal. Fuerza y resistencia | Encuesta Test: inicial y final.
muscular?

Cuadro #5. Operacionalizacién de la Variable Independiente
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3.5.2 Variable Dependiente: prolapso de vejiga.

Definicién Dimensiones Indicadores ftems Técnicas Instrumento
El prolapso de vejiga Prolapso de vejiga. Descenso de drganos pélvicos. ¢Cudles son los Encuesta Cuestionario
esta determinado por la sintomas que aparecen
debilidad de los en el prolapso de
mausculos, ligamentos y vejiga? Encuesta Cuestionario
fascias del suelo Debilidad muscular Atrofia y debilidad en musculos del | Sensacién de un cuerpo
pélvico, los mismos que suelo pélvico, extrafio en los
se protruyen o hernian genitales? Encuesta Cuestionario
provocando Incontinencia urinaria Goteos involuntarios de orina. ¢,Con que frecuencia se
incontinencia urinaria. presentan los goteos
involuntarios de orina?
Causas: embarazo,
Aumento de presion sobre el | Distension ligamentaria parto prolongado, Encuesta Cuestionario

suelo pelvico

cargas de peso,

estrefimiento?

Cuadro # 6. Operacionalizacion de la Variable Dependiente
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3.6 Técnicas e instrumentos.

3.6.1 Técnicas.

En cuanto a la recoleccién de datos motivo de nuestra investigacion se

utilizara la siguiente técnica:

3.6.1.10bservacion: es una técnica que consiste en poner atencion en
un aspecto de la realidad y recoger datos para su posterior andlisis e
interpretacién sobre la base de un marco teédrico, que permita llegar a
conclusiones y toma de decisiones.

3.6.1.2 Encuesta: es una técnica de recoleccion de informacién por la
cual las pacientes con prolapso de vejiga, fisioterapeutas y médicos de la
Clinica Provida responden por escrito a preguntas entregadas por escrito.
3.6.2 Instrumentos.

Utilizaremos los siguientes instrumentos:

v' Historia clinica fisioterapéutica

v Cuestionario
3.6.3 Disefio Estadistico.
Utilizaremos la estadistica descriptiva en la siguiente investigacion, la

misma que nos permitird describir y analizar la muestra para interpretar

cualitativamente sus resultados.
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3.7 Plan de Recolecciéon de Informacién.

Preguntas Béasicas

Explicacion

1.-¢Para qué?

Determinar los beneficios que tiene la
aplicacion de la técnica de Kegel para la
prevenciéon del prolapso de vejiga en
pacientes multiparas post parto normal que

asisten a la clinica prévida.

2.-¢De qué Personas u objetos?

Mujeres multiparas post parto normal

propensas al prolapso de vejiga.

3.-¢,Sobre qué aspectos?

Prevenir el prolapso de vejiga y la
incontinencia urinaria, mediante la

aplicacion de la técnica de kegel.

4.-;Quién ?

Pruna Cordones Janina del Rocio

5.- (A quiénes?

A 25 mujeres multiparas post parto normal.

6.-¢,Cuando?

Periodo Diciembre 2011- Junio 2012

7.-¢,DOnde?

Clinica Provida

8.- ¢ Cuantas veces?

2 vez.

9.-¢,Qué técnicas de recoleccion?

Encuesta y Observacion

10.-¢,Con qué ?

Cuestionario estructurado e historia clinica

fisioterapéutica.

Cuadro #7. Plan de Recoleccion de informacién
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Procesamiento y Analisis.

La recoleccion de la informacion se realizara a través de la aplicacion de
las encuestas y la elaboracion de la historia clinica fisioterapéutica a las
pacientes que acuden a la Clinica Provida y se procedera a tabular los
resultados y hacer el andlisis respectivo. Para la presentacion se utilizaran
tablas, cuadros estadisticos, que contribuirdn a cumplir con los objetivos

propuestos en la investigacion.

Plan de Procesamiento.

Los datos obtenidos se transformaran segun los pasos propuestos
Herrera y otros (2004-137).

v" Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de la
informacion defectuosa: contradictorias, incompleta, no pertinente,
etc.

v" Repeticiéon de la recoleccién de ciertos casos individuales, para
corregir fallas de contestacion.

v Tabulacion o cuadros segun variables de la hipotesis.

v" Manejo de re informacion (reajuste de cuadros con casillas vacias
0 con datos tan reducidos cuantitativamente, que no influyen
significativamente en los analisis).

v Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

v Graficos. Otras operaciones
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Analisis e Interpretacion de resultados
4.1.1 Encuestarealizada a mujeres multiparas post parto normal;

grupo experimental.

Técnica: cuestionario. Realizado antes de aplicar la técnica de Kegel.
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Pregunta #1
¢, Cuantos hijos tiene?
1: 0 (0%) 2-3: 15 (60%) 4 0 més: 10 (40%)

Grafico # 20. Numero de hijos

1, 0%

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Indica que un 60% mujeres encuestadas tienen 2 a 3 hijos,
mientras que el 40% mujeres tienen 4 0 mas hijos.

Interpretacion: La mayoria de las mujeres de estudio son mujeres con 2

a 3 hijos; le siguen las mujeres que tienen 4 hijos 0 mas.
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Pregunta # 2

¢Después del parto siente mayor flacidez en el suelo pélvico?

Si: 20 (80%) No: 5 (20%)

Grafico # 21. Sensacion de flacidez en el suelo pélvico.

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Sefiala que un 80% mujeres encuestadas afirmaron que
sintieron mayor flacidez muscular en el suelo pélvico, mientras que el 20%

mujeres no tuvieron problemas asociados.

Interpretacién: La mayor parte de las mujeres en estudio afirman que
hubo mayor sensacion distencion muscular y debilidad de la musculatura
pélvica por tanto hubo mayor amplitud del suelo pélvico; mientras que un

menor grupo no tuvieron este tipo de problema.
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Pregunta # 3

Se presento la sensacion de cuerpos extrafios en los genitales?

Si: 0 (0%) No: 25 (100%)

Grafico # 22. Sensacion de cuerpos extrafos.

si; 0%

Elaborado por: Janina Pruna Cordones.

Andlisis: Muestra que el 100% de mujeres encuestadas no tuvieron la

sensacion de cuerpos extrafios en los genitales.
Interpretacion: Del grupo de mujeres encuestadas todas afirmaron que

después de la multiparidad no tuvieron sensacion de la presencia de

cuerpos extranos en los genitales.
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Pregunta #4

¢ Existen goteos involuntarios pre y post miccionales?

SI: 17 (68%) NO: 8 (32%)

Grafico # 23. Goteos involuntarios pre y post miccionales.

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Indica que el 68% de mujeres encuestadas sufren de goteos
involuntarios pre y post miccionales, mientas que al 32% de las mujeres

no presentan este problema.

Interpretacion: La mayoria de las mujeres encuestadas aseguran que
sufren de goteos involuntarios pre y post miccionales, mientras en menor
cantidad afirman que no tienen ningun problema de incontinencia urinaria

asociado.
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Pregunta #5

¢,Con que intensidad se presentan los goteos de orina?

Leve: 10 (59%) Moderado: 7 (41%) Severo: 0 (0%)

Grafico # 24. Intensidad de goteos de orina

severo; 0%

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Indica que el 59% de mujeres encuestadas tuvieron problemas
de Incontinencia urinaria leve, mientras el 41% no han tenido ningun
problema de incontinencia urinaria.

Interpretacién: La mayoria de las mujeres encuestadas tienen

incontinencia urinaria leve, seguido de un grupo menor con incontinencia

urinaria moderada y ninguna mujer con incontinencia urinaria severa.
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Pregunta # 6

¢Consigue aguantarse las ganas de orinar y evitar pérdidas de
orina?

Sl: 15 (60%) NO: 10 (40%)

Grafico # 25. Evitar pérdidas de orina.

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Indica que el 60% de las mujeres encuestadas evitan perdidas

de orina, mientras que el 40% de las mujeres no evitan.
Interpretacion: La mayoria de mujeres en estudio afirman que pueden

evitar pérdidas de orina, mientras que un grupo menor no evita perdidas

de orina en la vida diaria lo cual ya se ha convertido en un problema.
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4.1.2 Tabla de valoracién muscular del suelo pélvico segun Oxford;
fuerza inicial y fuerza final en el grupo experimental. (Grupo que se
aplico latécnica de Kegel).

Valoraciéon muscular. Grupo experimental.

Paciente Fuerza inicial Fuerza final
1 3 5
2 2 3
3 2 4
4 3 5
5 3 4
6 3 5
7 2 5
8 3 4
9 2 4

10 3 5
11 3 4
12 3 5
13 3 4
14 3 5
15 3 4
16 3 5
17 3 4
18 3 5
19 3 4
20 3 4
21 2 3
22 2 4
23 2 4
24 2 4
25 3 5

Cuadro #8. Valoracion muscular pélvica inicial y final del grupo experimental.
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4.1.2.1 Observacion. Palpacion de la musculatura del suelo pélvico
realizada a mujeres multiparas post parto normal; grupo

experimental. Valoracién inicial.

Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del suelo
pélvico.

Fuerza 1: 0 ( 0% ) Fuerza 2: 8 ( 32% ) Fuerza 3: 17 ( 68% )
Fuerza 4: 0 (0% ) Fuerza 5:0 (0% )

Grafico # 26. Valoracion muscular pélvica inicial.

0%_ 0% 0%

m1
m2
m3
m4

m5

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Muestra que el 68% de las mujeres valoradas reporta que el
grado de fuerza muscular del suelo pélvico fue 3; mientras que el 32%

presentan fuerza muscular grado 2.

Interpretacion: La valoracion muscular de las mujeres evaluadas reporta
que en la mayoria el grado de fuerza muscular del suelo pélvico fue 3

siendo fuerza moderada con aumento de la presion y ligera elevaciéon de
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la pared posterior vaginal, mientras que en menor cantidad presentan
fuerza muscular grado 2 siendo fuerza débil con presion sin parpadeos o

temblores musculares.
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4.1.3 Valoracion segun Oxford para la musculatura del suelo pélvico
realizada en el grupo experimental después de aplicar la técnica de
Kegel.

Fuerzal:0(0% ) Fuerza2:0(0%) Fuerza 3:2 (8% ) Fuerza 4:
13(52% ) Fuerza 5:10 (40% )

Grafico # 27. Valoracion muscular pélvica después de aplicar la técnica

de Kegel

0%

0%

mi
m2
w3
m4

m5

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Interpretacion: Indica que el 52% de las mujeres valoradas después de
la aplicacién de la técnica de Kegel presentan grado de fuerza muscular
del suelo pélvico 4; mientras que el 40% presentan fuerza muscular grado
5; finalmente el 8% por circunstancias distintas presentaron fuerza

muscular grado 3.

Interpretacion: La valoracion muestra que todas las mujeres mejoraron
su fuerza en la musculatura pélvica después de la aplicacién de la técnica
de Kegel la mayoria alcanzo grado de fuerza muscular del suelo pélvico
grado 4 comprobado cuando los dedos del examinador son apretados
firmemente, elevando la pared posterior de la vagina contra resistencia

moderada; seguido de un buen numero de mujeres que presentaron
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fuerza muscular grado 5 siendo esta sujecion con fuerza de los dedos y
elevacion de la pared posterior en contra de una resistencia maxima y

sujecion de pesas vaginales.
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4.1.4 Tabla de valoracién muscular del suelo pélvico segun Oxford;
fuerza inicial y fuerza final en el grupo control. (Grupo al que no se
aplico latécnica de Kegel).

Valoracion muscular. Grupo control.

Paciente

Fuerza inicial

Fuerza final
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Cuadro #9. Valoracion muscular pélvica inicial y final del grupo control.
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4.1.4.1 Valoraciébn segun Oxford para la musculatura del suelo
pélvico realizada en el grupo control sin ser aplicada la técnica de
Kegel. Valoracion inicial.

Fuerza 1: 0 (0% ) Fuerza2:7 (28% ) Fuerza 3:18 (72% ) Fuerza
4:0(0% ) Fuerza5:0(0%)

Grafico # 28. Valoracion muscular pélvica inicial sin ser aplicada la

técnica de Kegel.

0% 0% 0%

i

m2

72%
m4

m5

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Indica que el 68% de las mujeres valoradas reporta que el
grado de fuerza muscular inicial del suelo pélvico fue 3; mientras que el

32% presentan fuerza muscular grado 2.

Interpretacién: La mayoria de mujeres evaluadas reporta que el grado de
fuerza muscular inicial del suelo pélvico fue 3 siendo fuerza moderada con
aumento de la presion y ligera elevacion de la pared posterior vaginal,
mientras que en menor cantidad presentan fuerza muscular grado 2

siendo fuerza débil con presion sin parpadeos o temblores musculares.
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4.1.2.3 Valoracion segun Oxford para la musculatura del suelo
pélvico realizada en el grupo control sin ser aplicada la técnica de
Kegel. Valoracion final.

Fuerza1: 0 (0% ) Fuerza?2:7(28% ) Fuerza3:18(72% ) Fuerza
4:0(0%) Fuerza5:0(0%)

Grafico # 29. Valoracion muscular pélvica inicial sin ser aplicada la

técnica de Kegel.

0%—-0% o

w1
"2
"3
"4

m5

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Muestra que el 72% de las mujeres en la valoracion final de la
musculatura del suelo pélvico reporta que el grado de fuerza muscular del
suelo pélvico fue 3; mientras que el 28% presentan fuerza muscular grado
2.

Interpretacion: Todas las mujeres mantienen mantuvieron su deficiencia
muscular pélvica, en la valoracion final de los muasculos del suelo pélvico
la fuerza muscular del suelo pélvico fue grado 3 en la que se determina
aumento de la presién y ligera elevacion de la pared posterior vaginal;
mientras que el resto presentan fuerza muscular grado 2 siendo fuerza
débil a la palpacién con presion ligera sin parpadeos o temblores

musculares.
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4.1.5 Valoracion de goteos pre y post miccionales después de la

aplicacion de la técnica de Kegel en el grupo experimental

Después de realizar los ejercicios aun hay goteos de orina pre y post

miccionales?

Si: 17 (100%) No: o (0%)

Grafico # 30. Goteos de orina después de realizar la Técnica de Kegel.

Elaborado por: Janina Pruna Cordones

Andlisis: Indica que el 100% de mujeres encuestadas ya no sufren de

goteos de orina pre y post miccionales.

Interpretacién: Las mujeres encuestadas aseguran que después de
realizar los ejercicios de la técnica de Kegel ya no tienen problemas
asociados de goteos involuntarios pre y post miccionales e incontinencia

urinaria asociado.
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4.3 Verificacién de Hipobtesis

Prueba Chi Cuadrada

Para verificar si la técnica de Kegel previene el prolapso de vejiga en
pacientes multiparas postparto normal procedemos a aplicar la
Distribucién Chi Cuadrado y tentemos lo siguiente:

, & (Oi —Ei)’
£ —Zl Ei

Oi = Frecuencia de los eventos observados en los datos muestrales
Ei = Frecuencia de los eventos esperados si la hipétesis nula es correcta

La frecuencia esperada "e" se calcula asi: € = F " “rotal
=2t = frecuencia total observada

El estadistico de prueba es:

. wr s e -
- boy — ey ° Lo, — e )” Log — &gl

Xorusha = + + +
N es e En

- 42
. I\ﬂi. — gi.__l
¥arueho — E -

ADruspd
k 8;

Donde:
Es la letra griega ji (Chi)

X se lee ji cuadrado

Por lo tanto el valor estadistico de prueba para este caso es la prueba Ji
cuadrado o conocida también como chi cuadrado

Los grados de libertad son una funcion del nimero de casillas en una
tabla de Es decir, los grados de libertad reflejan el tamafo de la tabla
donde: r -1k -1)
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r = Filas, k = columnas.

La prueba ji cuadrado requiere la comparacion del ##russz con el Xtazia, Sj
el valor estadistico de prueba es menor que el valor tabular, la hipotesis
nula es aceptada, caso contrario, Ho es rechazada, entonces tenemos:

Ho: La aplicacion de la técnica de Kegel previene el prolapso de vejiga

en pacientes multiparas postparto normal de la Clinica Provida.

H1: La aplicacion de la técnica de Kegel no previene el prolapso de vejiga

en pacientes multiparas postparto normal de la Clinica Provida.

Pacientes

Valoracion
Muscular
Grupo
Experimental
(Técnica de
KEGEL)

Total

Fuerza inicial |3 |2

67

Fuerza final |53

108

Total 8

175

Valoracion
Muscular
ESPERADA
Grupo
Experimental
(Técnica de
KEGEL)

x | Total

Fuerza inicial
ESPERADA

67

Fuerza final
ESPERADA

108

Total

8| 175

5 (o; — g )
Xorusha = Z —=1,12

Ej

Nivel de confianza=

95%

Alfa=

0,05

Grados de libertad: (2-1)(25-1) =

24
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Xtabid6,4

Se acepta Ho Se rechaza Ho

o <
Xpnu-ba Xprm-ba

¥ =112 Tiamts = 36,4

Observamos que el valor de chi cuadrado = 1,12 es menor que el valor
tabulado = 36,4, por tanto este valor se encuentra en la zona de
aceptacion de Ho.

Por tanto aceptamos Ho y concluimos que la aplicacién de la técnica de
Kegel previene el prolapso de vejiga en pacientes multiparas postparto
normal de la Clinica Provida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Varios partos por via vaginal son una de las causas principales
para el prolapso de vejiga e incontinencia urinaria, debido a que en
el momento el parto la musculatura y los ligamentos pélvicos
quedan distendidos lo que provoca la sensacion de mayor flacidez
en el suelo pélvico, que presentd la mayoria de las mujeres

valoradas.

Un indicador importante de prolapso de O6rganos pélvicos en
estados moderados y avanzados es la presencia de incontinencia

urinaria y sensacion de cuerpos extrafios en el canal vaginal.

Los goteos espontaneos pre y post miccionales son un signo
determinante del prolapso de vejiga y debilidad del suelo pélvico, al
realizar los ejercicios con la técnica de Kegel que fortalecen la
musculatura pélvica se consigue un mejor tono acompafado
optimo control esfinteriano que se traduce en la mejoria

demostrada.

Después de la valoracién final de la musculatura del suelo pélvico
se palp6 y se observé mediante la sujecion de pesas vaginales,
que los musculos se fortalecieron, llegaron a grados de contraccion

fuerte frente a resistencia manuales y mecanicas principalmente el
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musculo pubococcigeo lo cual ayudé a evitar pérdidas de orina, a

llevar una mejor calidad de vida.

Un dato importante encontrado, es que al aumentar el tono de la
musculatura pélvica, los musculos y los ligamentos que le sujetan a
la vejiga hacen que ascienda, por tanto mientras se mantengan los
musculos pélvicos con tono y trofia normal no permitiran que

existan escapes de orina espontaneos.
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5.2 Recomendaciones

e Se debe socializar en todas las mujeres de edad fértil que los signos
de goteo espontaneos de orina y sensacion de cuerpos extrafios en el
canal vaginal deben ser investigados inmediatamente para evitar

futuras complicaciones y cirugias.

e Desde la etapa del embarazo las mujeres deben realizar los ejercicios
de la técnica de Kegel porque en el momento del parto los musculos
pélvicos se distienden para ensanchar el canal vaginal, lo cual
después del alumbramiento no vuelven a la normalidad y se presenta

el prolapso de vejiga e incontinencia urinaria.

e Después de haber transcurrido algunos dias del parto considerado
normal el fisioterapista debe realizar una valoracion muscular pélvica e
implementar el fortalecimiento muscular para prevenir complicaciones
y prolapso de érganos pélvicos, y por tanto el campo de accion de la

Terapia Fisico se amplia hacia el area gineco-obstetra.

e Una vez diagnosticado el prolapso de vejiga e incontinencia urinaria el
médico debe remitir a fisioterapia a la paciente para tratar con
ejercicios de la técnica de Kegel el problema y evitar método invasivos

gue a largo plazo no ha mejora la situacioén.

e Los centros ginecoldgicos y obstétricos deberian incluir un programa
de ejercicios mediante la técnica de Kegel para la prevencion del
prolapso de vejiga y debilidad de la musculatura pélvica. Evitando asi

las complicaciones conocidas y los tratamientos quirlrgicos.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

Titulo:

Implementacion de la técnica de Kegel para prevenir y tratar el prolapso

de vejiga en mujeres en edad feértil.

Institucion ejecutora

Universidad Técnica de Ambato

Clinica Provida de la Ciudad de Latacunga
Beneficiarios

Mujeres en edad fértil.

Profesionales de fisioterapia.

Sociedad en general.

Ubicacioén

La institucion de salud esta ubicada en la provincia de Cotopaxi, Cantén

Latacunga sector Locoa.
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Tiempo estimado para la ejecucion

6 semanas.

Equipo técnico responsable

Autora: Srta. Janina Pruna.
Tutora: Licda. Maria Augusta Latta.

Directivos de la Institucion de Salud.

6.2ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Dentro de las causas principales del prolapso de vejiga e incontinencia
urinaria son varios partos por via vaginal, debido a que en el momento el
parto la musculatura y los ligamentos pélvicos quedan distendidos lo que
provoca la sensacion de mayor flacidez en el suelo pélvico; un indicador
de prolapso de 6rganos pélvicos en estados moderados y avanzados es
la presencia de goteos espontaneos pre y post miccionales y sensacion
de cuerpos extraifios en el canal vaginal; al realizar los ejercicios con la
técnica de Kegel que fortalecen la musculatura pélvica se consigue un
mejor tono acomparfado a lo largo de la investigacion de un éptimo control
esfinteriano. Después de la valoracion final de la musculatura del suelo
pélvico se palpa y se observa mediante la sujecion de pesas vaginales,
gue los musculos se fortalecen, llegando a grados de contraccion fuerte
frente a resistencia manuales y mecanicas principalmente el musculo
pubococcigeo lo cual ayuda a evitar pérdidas de orina, y a llevar una

mejor calidad de vida.
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6.3 JUSTIFICACION

El proceso de traer un nuevo ser al mundo requiere de cuidados
especiales antes, durante y después del parto. Las mujeres quienes, por
su naturaleza de madres, han pasado por el proceso de parto deben ser
informadas en todo momento de su condicion y de sus cambios fisicos y

fisiologicos.

La propuesta requiere de investigar aspectos que describan, ayuden con
informacion y en la practica mediante la aplicacion de la técnica de Kegel
para prevenir y tratar el prolapso de vejiga en mujeres en edad fértil. Que
podran acceder a atencién oportuna por lo que se evitardn posteriores
complicaciones y posibles alteraciones en la salud de la mujer.

6.4 OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar la técnica de Kegel para prevenir y tratar el prolapso de

vejiga en mujeres en edad feértil.

Objetivos Especificos

e Socializar a los médicos y demas integrantes de la Clinica Provida la

técnica, su aplicacion, ventajas del tratamiento.

e Aplicar la técnica de Kegel en mujeres para prevenir el prolapso de

vejiga.

6.5 Analisis de factibilidad
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La propuesta es factible para llevar a cabo a la practica debido a que la

técnica viene desarrollandose con éxito en otros paises

De acuerdo a lo técnico — operativo, se debe anotar que la Clinica Provida
de la ciudad de Latacunga cuenta con la predisposicion de sus
integrantes a fin de conocer y, posteriormente, poner en practica la

propuesta.

Desde el punto de vista financiero, los gastos que se generen para la
aplicacion de la presente propuesta pueden ser solventados de acuerdo

al presupuesto de la Clinica Provida.

6.6 Fundamentacion.

Identificacion de los musculos del suelo pélvico.

Esto es muy importante. En primer lugar, se deben identificar
correctamente los musculos que necesitan ejercitarse. Es posible que al
principio encuentre ciertas dificultades para identificarlos correctamente y
a la vez que contrae el musculo correcto también contraiga las nalgas o
los musculos de la parte baja del abdomen. Sin embargo, con un poco de
insistencia, lograra contraer so6lo el musculo pubococcigeo. Este es el

principal musculo del suelo de la pelvis.

Valoracion muscular pélvica.

Para realizar el tacto vaginal y poder valorar manualmente la musculatura
pélvica, introducimos el dedo medio en el introito vaginal previamente

impregnado de lubricante, siguiendo siempre la direcciébn de la vagina

oblicua hacia abajo y hacia atras; seguidamente ejercemos una depresion
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caudal de la musculatura del suelo pélvico que nos permitird introducir

finalmente el dedo indice. A continuacion realizamos una pronacion

maxima del antebrazo de manera que los dedos indice y medio se situen

con las articulaciones interfalangicas semiflexionadas sobre los fasciculos

de los musculos elevadores del ano.

Solicitaremos a la paciente que intente contraer la musculatura del suelo

pélvico en un intento de cerrar la vagina como si quisiera retener la orina.

En otras ocasiones es preciso recurrir al simil de retener un gas para que

la paciente sea consciente de qué musculatura le estamos solicitando.

Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del
suelo pélvico.

Grado Respuesta muscular

0 Ninguna.

1 Paradeos. Movimientos temblorosos de la musculatura.

2 Débil. Presién débil sin parpadeos o temblores musculares.

3 Moderado. Aumento de la presion y ligera elevacion de la
pared posterior vaginal.

4 Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente,
elevacién de la pared posterior de la vagina contra resistencia
moderada.

5 Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y elevacién de la

pared posterior en contra de una resistencia maxima.

Cuadro # 10. Escala de valoracién muscular segun Laycock, 1992.
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Ejercicios de la técnica de Kegel.

Ejercicio: Tipo lento.

Objetivo o propésito: Controlar el musculo y mantener su contraccion el

tiempo deseado sin apenas esfuerzo.

Instrucciones:

Pcte. Sentada, acostada, de rodillas o parada.

Se realiza la contraccion del muasculo intentando mantenerla
durante 5 segundos, y relajando después el musculo lentamente
por 5 segundos.

Esto se hace 20 veces seguidas tres veces al dia.

Ejercicio: Tipo rapido.

Objetivo o propdsito: Mantener la contraccibn muscular pocos

segundos sin causar fatiga, al repetir varias veces se consigue

fortalecimiento muscular funcional.

Instrucciones:

Pcte. Sentada, acostada, de rodillas o parada.

Se realizan contracciones de 2 segundos y 2 segundos de
relajacién muscular.

Se comienza con series de diez repeticiones cuatro veces al dia,
aumentandolas hasta hacer 20 repeticiones 3 veces al dia. Es
posible que al principio se note cansancio enseguida, con
seguridad, en pocos dias es posible ampliar el ndmero de

repeticiones sin notar fatiga.
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Grafico # 33. Realizacion de los ejercicios de kegel

Ejercicio: El ascensor.

Objetivo o propoésito: Debido que la vagina es un tubo muscular con

secciones en forma de anillo dispuestas una sobre otra se pretende

fortalecer cada segmento muscular de manera individual.

Instrucciones:

Pcte. Sentada, acostada, de rodillas o parada.

Para el ejercié importante imaginarse que la vagina es un
ascensor y que debe seguir subiendo por plantas.

Empieza subiendo el ascensor suavemente hasta la primera
planta, mantenga durante 5 segundos, y sube hasta la segunda
planta. Sigue subiendo tantas plantas como puedas (normalmente
no mas de 3). Para bajar, relaje también 5 segundos en cada
planta. Cuando llegue abajo, intente empujar los masculos pélvicos
hacia abajo durante 5 segundos. Finalmente, relajar por completo
la musculatura durante 5 segundos.

Sobre todo combinar con ejercicios de respiracion pausados y no
compensar con la musculatura abdominal.

Esto se hace 20 veces seguidas tres veces al dia.
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Ejercicio: La onda.

Objetivo o propésito: Fortalecer la musculatura de la vejiga, la vagina
y el ano debido que estos musculos forman el suelo pélvico, al
principio serd complicado, mientras se continle realizando se tornan
faciles. Instrucciones:

e Pcte. Sentada, acostada, de rodillas o parada.

e Algunos musculos del suelo pélvico estan dispuestos en forma de
un ocho, pero con tres anillos. Un anillo se sitia alrededor de la
uretra, otro alrededor de la vagina, y el ultimo alrededor del ano.
Contraer éstos musculos de delante a atras y relajarlos de atras a
delante.

¢ Realice estos ejercicios 20 repeticiones 3 veces al dia.

Ejercicio: Conos vaginales.

Objetivo o propésito: Fortalecer la musculatura del suelo pélvico de
forma refleja.

Instrucciones:

e Pcte. Parada lista para la deambulacion.

e Antes de empezar con la terapia es importante escoger la pesa
adecuada, se empieza con la de menor peso y si se retiene sin
esfuerzo se debe pasar a la siguiente que mas pese. La adecuada
es la de mayor peso que se pueda retener.

e Las pesas se introducen de la misma forma que un tampdn, con la
punta estrecha y el hilo de nylon hacia abajo.

e Los conos deben retenerse durante 15 minutos dos veces al dia

(mananay tarde)
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Grafico # 34. Conos vaginales
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6.7 MODELO OPERATIVO.

FASES ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS TIEMPO METAS
Socializacion de Exposicion e Planificacion e Autora Econémico Semana 1 Presentar y
la técnica. e Presentacion |e Directivos de Material Semana 2 socializar la
de la técnica 'y la Clinica bibliografico técnica.
sus beneficios
Evaluacion Inicial e Palpacion e Autora Historias Semana 3 Aplicar la tecnica,
de la musculatura muscular e Directivos de Clinicas evaluarla.
pélvica. la Clinica
Aplicacion de la Aplicacion e Ensefiarlos | e Autora Técnica de Semana 4 Fortalecimiento
técnica ejercicios e Directivos de kegel Semana 5 muscular del
la Clinica Conos suelo pélvico.
vaginales
Evaluacion Final e Palpacion e Autora Historias Semana 6 Valoracion final
de la musculatura muscular e Directivos de Clinicas muscular

pélvica.

la Clinica

Cuadro # 11. Modelo operativo.
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6.8 Administracién de la Propuesta

La propuesta sera administrada por la Autora bajo la supervision y guia de

los Directivos de la Clinica Provida.

Las Historias clinicas de las pacientes seran los referentes para el estudio

de la aplicacion y posterior analisis de resultados.

6.9.- Plan de Monitoreo y Evaluacién de la Propuesta

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1. ¢ Quiénes solicitan evaluar? Directivos, Pacientes

) Es necesario conocer el
2. ¢Por qué evaluar? o o
cumplimiento de los objetivos.

Para determinar el impacto en la
3. ¢ Para qué evaluar? salud de las pacientes con la

propuesta.

Prevencion y tratamiento del
4. :Qué uar? prolapso de vejiga en mujeres en
. ¢ Qué evaluar” o . o
edad fértil mediante la técnica de

Kegel

5. ; Quié G2 Autora — Directivos de la Clinica.
. ¢, Quién evalua~

Trimestralmente
6. ¢ Cuando evaluar?

] A través del analisis de las historias
7. ¢ Como evaluar? .
clinicas.

] Mediante observacion y analisis de
8. ¢ Con qué evaluar? o .
historias clinicas

Cuadro # 12. Plan de monitoreo y Evaluacién de la Propuesta
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Objetivo: obtener informacion acerca de la debilidad muscular y el
prolapso de vejiga

Instrucciones: lea detenidamente y conteste con la verdad.

Encuesta realizada a mujeres multiparas postparto normal; grupo
experimental.

Técnica: cuestionario. Realizado antes de aplicar la técnica de Kegel.

CUESTIONARIO

= ¢ Cuéntos hijos tiene?

1. () 2-3: () 4omés: ()

= ¢Después del parto siente mayor flacidez en el suelo pélvico?

Si: () No: ( )

= Se presenté la sensacion de cuerpos extrafios en los genitales?

Si: () No: ()

= Existen goteos involuntarios pre y post miccionales?

Si: () No: ( )
= Con queintensidad se presentan los goteos de orina?

Leve: () Moderado: ( ) Severo: ()
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= Consigue aguantarse las ganas de orinar y evitar pérdidas de

orina?

Si: () No: ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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