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RESUMEN.

El cuidado y el mantenimiento del suelo pélvico deberian estar entre las
prioridades de cualquier mujer, independientemente de su edad o practica
deportiva. El suelo pélvico en la mujer hace de sostén de los 6rganos abdominales
y, como cualquier grupo muscular del organismo, es importante mantenerlo en
forma. Sin embargo, no se presta demasiada atencion hasta que surgen las
primeras sefiales de pérdida de fuerza en forma de incontinencia o disfuncion
sexual. Tener el suelo pélvico tonificado y elastico proporciona a la mujer bienestar
fisico y psiquico.

"La mayoria de las mujeres desconocen qué es el suelo pélvico, su
importancia y lo facil que es cuidarlo. Con unos ejercicios muy sencillos, que se
pueden realizar discretamente en cualquier lugar, se pueden mejorar y prevenir los
problemas asociados en un 70% de los casos. Es importante educar a las mujeres
sobre la existencia de los programas de prevencion como la rehabilitacién de suelo
pélvico mediante fisioterapia".

La educacioén pélvica se centra en la prevencion y el tratamiento de todos
los tipos de trastornos funcionales de las regiones abdominal, pélvica y lumbar. La
identificacion de factores de riesgo, el desarrollo de programas preventivos y el
abordaje terapéutico de esta patologia son por lo tanto una prioridad en el campo

de la salud de la mujer.

Resulta indispensable la “Planificacion de una consulta de enfermeria en
los equipos de Atencidon Primaria”, para proporcionar a las mujeres conocimientos

practicos y tedricos sobre el suelo pélvico.

Palabras clave: suelo pélvico, ejercicios de Kegel, educacion sanitaria.



SUMMARY.

The care and maintenance of the pelvic floor should be among the
priorities of any woman, regardless of age or sport. The pelvic floor in women bra
makes the abdominal organs, and like any muscle group in the body, it is
important to keep in shape. However, too much attention is not paid until the first
signs emerge of loss of strength as incontinence or sexual dysfunction. Having

toned and elastic pelvic floor provides women physical and mental wellbeing.

"Most women do not know what the pelvic floor, its importance and how easy it is
to care. With a few simple exercises that can be done discreetly anywhere, can
improve and prevent problems associated in 70% cases. It is important to educate
women about the existence of prevention programs and rehabilitation of pelvic

floor through physiotherapy. "

Pelvic education focuses on prevention and treatment of all kinds of functional
disorders of the abdominal, pelvic, and lumbar regions. Identifying risk factors,
developing preventive programs and the therapeutic approach of this disease are

therefore a priority in the field of women's health.

It is essential to the "Planning a nursing consultation in primary care teams" to

provide women with skills and knowledge on the pelvic floor.

Keywords: pelvic floor, Kegel exercises, health education.
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1. INTRODUCCION.

Reeducacién es una palabra muy amplia que engloba términos como:
informacién, formacion, prevencion, educacion, rehabilitacion y atencion
continuada, entre otras. La necesidad de transformar la realidad para mejorar la

salud de las poblaciones es la razén de ser de los proyectos de la enfermeria.

En la actual coyuntura econémica y en el contexto del debate actual sobre
la eficacia de la ayuda, la enfermeria aparece como una figura eficiente, puesto
gue su principal arma de accién, la promocion de la salud, no requiere grandes
inversiones en recursos e infraestructuras, sino una formacién adecuada y
cualificada que las dote de los conocimientos necesarios para promover cambios
en el ambito de los cuidados y mejorar la salud de la poblacion. De ahi la
importancia de potenciar el trabajo de las enfermeras. El acceso de la poblacién a
unos cuidados de salud, llevados a cabo por las enfermeras, permite romper el

binomio desconocimiento y enfermedad.?

La cooperacion enfermera es basica para mejorar la salud del suelo
pélvico y disminuir la incidencia de enfermedades como la incontinencia urinaria,
logrando que la poblacién tenga acceso a unos servicios sanitarios de calidad, que
respondan a sus necesidades, es el objetivo final de la cooperacién enfermera. La
enfermeria es un motor de desarrollo humano y social. Es clave para mejorar los
sistemas sanitarios publicos de los paises. Por ello es necesario potenciar los

recursos humanos de salud, aumentando el nimero de enfermeras cualificadas.

La educacioén pélvica se centra en la prevencién y el tratamiento de todos
los tipos de trastornos funcionales de las regiones abdominal, pélvica y lumbar
como la incontinencia urinaria, que esta considerada como un problema de salud
de alta prevalencia en mujeres, hombres, nifios y ancianos. La disfuncion del suelo
pélvico, afecta al menos a un tercio de las mujeres adultas. La identificacion de
factores de riesgo, el desarrollo de programas preventivos y el abordaje
terapéutico de esta patologia son por lo tanto una prioridad en el campo de la

salud de la mujer.?

El 24% de la poblacion femenina en Canarias sufre incontinencia urinaria,
una patologia que considera infratratada ya que uno de cada tres afectados nunca

ha consultado este problema con su médico.*




Todas las complicaciones que pueden surgir, se hace necesario un
abordaje multidisciplinar de estas patologias que implica a diferentes
especialidades: matronas, fisioterapeutas, médicos de familia, urélogos,

ginecologos y enfermeras comunitarias.

Desde el marco tedrico del déficit de autocuidados y dentro de la
aplicacion de un plan de cuidados enfermero, se podrd aplicar una intervencion
enfermera protocolizada; pretendiendo proporcionar acciones educativas, de
promocion, prevencion y rehabilitacién individuales, como se describe en el modelo

de déficit de autocuidados de Dorotea Orem.

La Unidad de Suelo Pélvico del Servicio de Ginecologia del Hospital
Universitario Materno Infantil de Canarias contd con la participacion de 400
pacientes con sintomas de Incontinencia Urinaria de Urgencia y Vejiga Hiperactiva
(VH). Esta muestra se dividié en dos subgrupos en funcion del tipo de tratamiento
recibido, mientras que al primer grupo se le administré terapia farmacoldgica, al
segundo se le expuso al mismo medicamento y, ademas, a tratamiento
conservador, es decir, reeducacion de suelo pélvico, reeducacion vesical y cambio
de habitos en la ingesta de liquidos. Los resultados mostraron diferencias
significativas en cuanto a la mejora de la sintomatologia y el cumplimiento
terapéutico. El estudio demuestra que con la combinacion de estos dos tipos de
terapia para las pacientes con vejiga hiperactiva, con o sin incontinencia urinaria
de urgencia, se obtiene una mayor satisfaccion con el tratamiento y un mejor

cumplimiento.®

Por ello, han insistido en la importancia de la prevencion para retrasar el
debilitamiento del suelo pélvico entre las mujeres, y por consiguiente reducir
problemas derivados tales como prolapsos, pérdidas de orina, dolores de espalda

y malestar o insatisfaccion en sus relaciones sexuales.
2. POBLACION DIANA.

El cuidado y el mantenimiento del suelo pélvico deberia estar entre las
prioridades de cualquier mujer, independientemente de su edad o préctica
deportiva. Existen numerosos factores que pueden ocasionar dafios o lesiones del

suelo pélvico, las cuales originarian disfunciones.




Por ello se debe seguir trabajando para dar a conocer esta parte del
cuerpo fundamental de la anatomia humana para prevenir los diferentes males que

se derivan de un deficitario cuidado de esta zona.

La poblacion a la que va dirigida, todas aquellas mujeres comprendidas

entre los 14-65 afnos.

Grupo de edad de 14-19 afos: actividad educativa: Informacion,

formacion, prevencién y educacion del suelo pélvico en centros

educativos (alumnos y profesorado de educacion fisica).

Grupo de edad de 20-39 afios: actividad educativa: Informacion,

formacion prevencion, educacion y fortalecimiento del suelo pélvico (previo al

embarazo, embarazo, parto y puerperio).

Grupo de edad de 45-55 afos: actividad educativa: Informacion,

formacion, prevencién, educacion y fortalecimiento del suelo pélvico (prevencion

pre-menopausia y menopausia).
3. OBJETIVOS.

Obijetivo general:

e Aumentar la calidad de vida de la mujer proporcionando
acciones educativas, de promocién, prevencion y rehabilitacion del suelo

pélvico.

Obijetivos especificos:

e Proporcionar a la poblacién conocimientos préacticos y tedéricos
sobre el suelo pélvico a través de acciones de educacion sanitaria.

e |dentificar factores de riesgo para prevenir las patologias del
suelo pélvico.

¢ Detectar precozmente las disfunciones del suelo pélvico.

¢ Informar sobre conceptos anatdmicos basicos relacionados con
las estructuras que participan en el suelo pélvico.

e Aprender habitos saludables para prevenir y mejorar las
disfunciones del suelo pélvico.

e Aprender ejercicios practicos del suelo pélvico.




4. EVALUACION.

Fomentar un estilo saludable desde la adolescencia, supone una
mejora de la salud en la edad adulta, actuando no solo en la prevencion de las
disfunciones del suelo pélvico, sino conlleva una repercusion a nivel social y

psicolégico.

En intervenciones, cuyo objetivo son los cambios de habitos y
conductas en poblacién adolescentes, los beneficios en salud se obtienen a

largo plazo y fundamentalmente en la etapa adulta.

Fomentar el autocuidado y el fortalecimiento de nuestro suelo pélvico
en la etapa adulta supone una disminucién del riesgo de DSP y ganar calidad

de vida.
5. DIFUNCION Y CAPTACION.
Difusion:

e En los Centros de salud dando a conocer esta consulta a los
miembros del Equipo de Atencién Primaria.

o Carteles y folletos, dando a conocer a la poblacion el
“Organigrama de abordaje de atencion al suelo pélvico desde Atencién

Primaria”, en colegios, asociaciones de vecinos...

Captacién:

¢ Peticién propia.
¢ Inclusién por parte de la matrona.

¢ Derivacion de otros profesionales.

6. INTRODUCCION AL SUELO PELVICO.

El suelo pélvico es un grupo de musculos diversos, que, tal como su
nombre indica, constituye el suelo sobre el que se apoyan y sostienen las visceras
que se encuentran en el interior de la pelvis (utero, vejiga, recto, intestinos,...).
Ademas, constituye una zona de paso para nuestros sistemas urinario, reproductor
y digestivo, siendo responsable de la continencia urinaria y fecal, interviniendo en
las relaciones sexuales, tanto en el hombre como en la mujer, asi como formando

parte del canal del parto en esta ultima.*




7. ANATOMIA DEL SUELO PELVICO.

Se trata de un conjunto de 6rganos, musculos y ligamentos que cierran la

pelvis por su parte inferior.”
Musculos:

e Elevador del ano.
e Coccigeo.

e Diafragma pélvico.

Organos:

e Compartimento anterior: vejiga y uretra.
e Compartimento medio: Gtero, vagina en la mujer y prostata y
vesiculas en el hombre.

e Compartimento posterior: recto y conducto anal.
8. PATOLOGIAS RELACIONADAS CON LA DEBILIDAD DE LA
MUCULATURA DEL SUELO PELVICO.

Las patologias relacionadas con la debilidad del suelo pélvico son

principalmente dos:***°

1. Incontinencia Urinaria (1U):

Trastorno que consiste en la pérdida parcial o total de orina a través de la
via uretral de manera inconsciente e involuntaria. Dicho problema afecta en mayor
medida al sexo femenino, especialmente a las personas mayores, se calcula que
dicha patologia es sufrida aproximadamente por 20 millones de adultos en todo el
mundo. Estudios recientes establecen entre un 35 y un 42% la incidencia de la IU

después de los 60 afios.

La IU puede ser debida a diferentes causas, dependiendo de cuales sean

estas, hablaremos de los distintos tipos de 1U:

. IU de esfuerzo: La pérdida de orina se produce al

aumentar bruscamente la presion intraabdominal; puede darse al toser,
reir, estornudar, o realizar un esfuerzo fisico intenso, como por ejemplo

levantar un peso.




o IU de urgencia (Inestabilidad vesical): Se da cuando la

necesidad de orinar es tan imperiosa que no permite ser controlada
antes de llegar al bafio.

. IlU por rebosamiento: Suele estar relacionada con la

obstruccion prostética.

. IU neuroldgica: Relacionada con problemas en las vias
nerviosas.
2. Prolapso:

Se trata del desprendimiento de los érganos urogenitales internos, asi por
ejemplo podemos encontrar diferentes tipos de prolapsos:

. Prolapso del utero.
. Prolapso de la vejiga (Cistocele).
. Prolapso del recto (Rectocele).

Los prolapsos suelen deberse a la debilidad de la musculatura del suelo

pélvico, encargada de sostener los 6érganos urogenitales internos.

La reeducacion perineal:

. Es una solucién terapéutica no invasiva.
. Ofrece una alternativa a la cirugia convencional.
. Mejora la funcion del esfinter uretral y/o rectal.
. Aumenta la calidad de vida.
9. FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LESIONES O

DETERIORO DEL SUELO PELVICO.

Existen varias causas que afectan a esta estructura, aunque en muchas

ocasiones, su debilitamiento no seria tan severo si se tratase a tiempo.®

. La obesidad.

. El estrefiimiento.

. La edad.

. Los deportes de salto o impacto.
. Una desviacion de columna.

. Los trastornos hormonales (menopausia).




o Las infecciones de orina, las cistitis intersticiales y las

prostatitis cronicas.

. Los antecedentes familiares de disfunciones de suelo
pélvico.

. Intervenciones quirdrgicas de la zona del periné.

. Embarazo y parto son la principal causa del

debilitamiento debido a la presidbn que ejerce el bebé durante el
embarazo y a la distensién muscular que sufren estos musculos durante

el parto.

10. SIGNOS DE DEBILIDAD DE LOS MUSCULOS DEL SUELO
PELVICO.'*

o Tener pérdidas de orina al estornudar, toser, correr, reir
(o en cualquier otra actividad repentina).

. No llegar a tiempo al WC.

. No ser capaz de mantener el tampon en su sitio.

. Sufrir ventosidades vaginales o anales al doblarse y
levantarse.

. Notar un bulto a la entrada de la vagina (prolapso).

. Tener dificultad para vaciar la vejiga por completo.

11. PREVENCION DE LAS DISFUNCIONES DEL SUELO
PELVICO.TRATAMIENTO CONSERVADOR.

La prevencién de las disfunciones del suelo pélvico radica en la
modificacion de habitos basicos de vida como son la alimentacién y la actividad
fisica; por ello la familia, el &mbito escolar y la comunidad juegan un papel
imprescindible, sin los cuales, las actuaciones sanitarias no lograran la

efectividad deseada.’®

Prevencion desde el &mbito sanitario:**

e Fomentar estilos de vida saludables en las familias,
mediante la educacion para la salud individual y/o grupal, en la
alimentacion y actividad fisica.

e Recomendar a las mujeres previamente a la gestacion,
durante la gestacién y en el posparto a realizar ejercicios de

fortalecimiento del suelo pélvico.




e Recomendar el fortalecimiento de la musculatura del
suelo pélvico antes y durante la menopausia.

e |dentificar y estudiar los factores de riesgo para las
disfunciones del suelo pélvico y en las etapas sensibles.

e Detectar precozmente la tendencia a disfunciones del

suelo pélvico.

Prevencion desde el &mbito escolar:**

e Educacion para la salud: Hablaremos de suelo pélvico,
¢ Qué es? ¢ Para qué sirve? ¢ Cudles son sus funciones principales?
¢, Qué factores pueden deteriorarlo? y ¢ Coémo fortalecerlo?

» Explicaremos cémo el Deporte puede deteriorarlo si no se
tienen en cuenta una serie de consideraciones, cuales son los
deportes que mas lo perjudican, qué tipo de lesiones son las mas
frecuentes en las mujeres deportistas, y les mostraremos pequefias
herramientas para prevenir o mejorar las disfunciones del suelo

pélvico.

Tratamiento conservador:

o Ejercicios de Kegel, la clave para fortalecer el suelo
pélvico: el doctor Arnold Kegel fue el primero en relacionar el suelo
pélvico y la incontinencia urinaria. Hoy en dia sus ejercicios, renovados y
perfeccionados, son esenciales para fortalecer el suelo pélvico.?*?

° Ejercicios hipopresivos: es un método de ejercicios
destinados a trabajar la musculatura del suelo pélvico y la faja abdominal
de forma involuntaria. Este tipo de trabajo se realiza disminuyendo la
presion interna, tanto de abdomen como de térax.*

. Pilates: es un sistema de entrenamiento fisico y mental,
basada en distintas especialidades como gimnasia, traumatologia y yoga,
uniendo el dinamismo y la fuerza muscular con el control mental, la

respiracion y la relajacion.®

12. ORGANIGRAMA DE ABORDAJE DE ATENCION AL SUELO
PELVICO DESDE ATENCION PRIMARIA.

“La finalidad es comunicar el proyecto de educacién para la salud del

suelo pélvico de una manera diferente, pero que se note que detrds hay una



http://es.wikipedia.org/wiki/Entrenamiento

enfermera. La enfermeria transmite un concepto de salud méas global, mas
positivo e integral”; llegar a conseguir que las mujeres tengan una experiencia
saludable. No se trata soOlo de cuidar nuestro suelo pélvico, sino de generar

sensacion de bienestar.*

El objetivo es ayudar a las mujeres a llevar una vida saludable a través

de una promocion de la salud que combina ocio y divertimento.™

PROMOCION DE LA SALUD
EN MUJERES SIN RIESGO DE DSP

Educacion Sanitaria en mujeres sanas
(institutos, asociaciones y colectivos)
Formacion del profesorado y
profesionales de educacion fisica
Fomento del autocuidado y
PREVENCION PRIMARIA
EN SITUACIONES DE RIESGO DE DSP

conocimiento del suelo pélvico

Educacion Sanitaria durante ¢l ‘\
embarazo
Revision del estado del suclo pélvico
tras el puerperio
Grupos de Educacion Sanitaria J

Posparto 7

PREVENCION SECUNDARIA
Y TERCIARIA
EN MUJERES CON

Grupos de Menopausia

SINTOMATOLOGIA DE DSP

Valoracion individual y derivacion a:

- Terapia grupal de reeducacion
perineal

- Terapia individual de
reeducacion perineal

- Otros profesionales

13. PLANIFICACION DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA DE
ATENCION PRIMARIA: “REEDUCACION DEL SUELO PELVICO”.

Al menos una vez en nuestra vida, deberiamos pasar por una consulta
de suelo pélvico, sobre todo la poblacion femenina, puesto que ayuda a

prevenir la incontinencia y mejorar la calidad de nuestra vida sexual.

El trabajo de enfermeria como reeducadores del Suelo Pélvico y del
equipo de Atencién Primaria formado por matronas, fisioterapeutas tienen
como objetivo la prevencion y el tratamiento terapéutico de diferentes
patologias propias de la mujer, que pueden aparecer a lo largo de las

diferentes etapas de su vida (parto, posparto, menopausia...).°




13.1 Una consulta de enfermeria de AP: Reeducacién del suelo

pélvico.

Engloba términos como: Informacion, formacién, prevencion,
educacion, rehabilitacién y atencion continuada, entre otras. Se pretende crear
un servicio con excelente calidad, con crecimiento profesional y técnico
continuo, con un alto grado de satisfaccion en la sociedad, las personas que la

componen y, especialmente, sus clientes.®
Con el objetivo de:*’

. Establecer programas de prevenciébn en Atencion
Primaria a grupos de riesgo: menopausia, mujer deportista, pubertad:
escuela perineal, descubrimiento del suelo pélvico.

. Dar orientaciébn terapéutica, soporte y asistencia
continuada.

. Prevenir i/o tratar las diferentes patologias del suelo
pélvico.

. Promocionar nuevos habitos para mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

. Favorecer la mejora global del sistema sanitario.

La funcién asistencial en Atencion Primaria se entiende, por tanto,
como un conjunto de actividades destinadas tanto a la prevencion como a la

promocion y no Gnicamente centrada en el proceso de enfermedad.
Ofrecer a sus clientes:*

. Atencién individualizada y personalizada.

. Evaluacién inicial: valoracién general y especifica.

. Valoracién del estrefiimiento, obesidad, tabaquismo...,
estilo de vida.

o Valoracion entorno: acceso al W.C.

. Participacién activa del cliente: Toma de conciencia del
problema. Solucién conjunta.

. Modificacion de habitos higiénicos.

. Terapias comportamentales.

. Educacion en: higiene, vestido, deporte, dieta.
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. Fisioterapia: pasiva, activa. Ejercicios de Kegel, gimnasia
hipopresiva, pilates...

o Correccion de la estatica vertebral.

o Promocion de nuevos hébitos de proteccion perineal.

. Valoracion de las disfunciones sexuales femeninas.
Derivacion, si se cree conveniente.

. Mejora de la calidad de vida.

) Valoracion de la satisfaccion del usuario.

14. “PROMOCION DE LA SALUD EN LA POBLACION ESCOLAR

SOBRE LA IMPORTANCIA DE CUIDAR EL SUELO PELVICO”.

El objetivo es acercarnos a la poblacion escolar sana y potenciar
habitos saludables que garanticen el cuidado del suelo pélvico a lo largo de
toda su vida. Con la finalidad de reeducar habitos que sirvan para prevenir
futuras lesiones. La prevencion de las disfunciones del suelo pélvico radica en
la modificaciobn de habitos basicos de vida como son la alimentacién y la
actividad fisica; por ello el &mbito escolar juega un papel imprescindible, sin los
cuales, las actuaciones sanitarias no lograran la efectividad deseada.?

Un estilo de vida saludable se adquiere mas facilmente en la etapa
escolar que en otras etapas de la vida; por ello la gran importancia de

fomentarlo desde la adolescencia (mujeres de 14 a 19 afios).

Ya desde la infancia se puede cuidar del suelo pélvico y la continencia
futura, conociendo los riesgos de ciertas actividades podemos buscar la
manera de evitarlas, minimizarlas o compensarlas si es que la nifia o joven no
guiere o no puede eliminarlas. Para compensarlas empezaremos por ensefiarle
a reconocer sus estructuras pélvicas internas y externas, a sentir y activar los
musculos implicados y, después, a entrenarlos y a asociar su contraccion a las
practicas potencialmente peligrosas para asi protegerlos. Es decir, el
planteamiento seria el mismo que aplicariamos con una mujer adulta, si, pero

mucho maés lidico y mas lento.*®
Actividades a desarrollar:**

. Educacion sanitaria a adolescentes: fomento del

autocuidado y conocimiento del suelo pélvico.
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. Desarrollar talleres tedricos y practicos sobre habitos
saludables sobre cuidado del suelo pélvico y nociones cémo reaccionar
ante una disfuncién del suelo pélvico.

o Charlas tedricas para evitar habitos negativos para la
salud del suelo pélvico.

. Formacion del profesorado y profesionales de educacién

fisica.

El profesional de enfermeria del equipo de AP realizara charlas
educativas en los centros escolares con ayuda de un Power Point (anexo ).

Se adjuntara una ficha metodolégica de accion educativa (anexo V).

15. ACTIVIDADES PROPUESTAS EN LOS CENTROS
ESCOLARES.

Todo el trabajo se realiza conjuntamente profesional de enfermeria,

alumnado y profesorado.

1. Actividad: Mural sobre factores de riesgo para la salud del
suelo pélvico.

. Objetivos: repasar y concienciar sobre los factores
condicionantes de la salud del suelo pélvico.

. Descripcion: busqueda de imagenes en revistas y
periddicos que representen los factores de riesgo para la salud del
suelo pélvico; sobrepeso, deportes de impacto, estrefiimiento, la tos,
cargar peso, etc. Posteriormente se plasmara todo el trabajo en un
mural explicativo y representativo.

. Material: cartulina, revistas, periédicos, pegamento y
tijeras.

2. Actividad: Mural con tablas de ejercicios de Kegel para el
fortalecimiento del suelo pélvico. (imagenes y explicacion de cémo
realizarlo correctamente).

e Objetivos: identificar cada ejercicio de Kegel y adquirir
conocimientos de su correcta realizacion.

e Descripcion: formar grupos de 2 alumnos; cada grupo
identificard un ejercicio de Kegel para el fortalecimiento del suelo
pélvico buscando imé&genes y a pie de dibujo escribir como debe

realizarse. Un alumno hara el ejercicio de Kegel y el otro compariero
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irh explicando como lo estd realizando correctamente, se hardn 5
repeticiones para que el resto de alumnos sean capaces de
identificarlo y realizarlo correctamente.
e Material: cartulina, imagenes de tablas de ejercicios de
Kegel, pegamento, tijeras, material para la realizacion de cada
ejercicio: silla, cojin, pelota,...
3. Actividad: Campafia de difusion de la salud del suelo
pélvico.
. Objetivos: difundir y concienciar sobre la salud del suelo
pélvico en toda la comunidad educativa.
. Descripcion: el alumnado creara una campafa publicitaria
con un eslogan atractivo para animar a todo el centro a mejorar y
mantener la salud del suelo pélvico. La campafia se puede basar en
carteles, folletos, charlas, etc. A su vez puede coincidir con el Dia
Mundial de la Salud (7 de Abril).

15.1 Prevencién Primaria en situaciones de riesgo de
disfunciones del suelo pélvico (DSP).

Hay dos grandes acontecimientos en la vida de la mujer que resultan

muy lesivos para su suelo pélvico:

e Elembarazoy el parto vaginal.

e Lallegada de la menopausia.

En el embarazo esta musculatura debe soportar el aumento de peso
gue conlleva el bebé y los cambios hormonales, que la hacen mas laxa
disminuyendo su capacidad de contencién, por lo que hasta un 40% de las
espafiolas padecera pérdidas de orina en este periodo. Pero si el parto se
complica con la intervencion de instrumental o una episiotomia, la lesién sera

mayor.®

La menopausia también afecta a la musculatura de nuestro suelo
pélvico por lo que al estar mas débil la mujer serd mas propensa a padecer
algun tipo de disfuncion. La prevencion primaria esta destinada al abordaje del
cuidado del suelo pélvico en las etapas de riesgo perineal, como embarazo y
posparto; incluiria la educaciéon sanitaria prenatal, la valoracion del suelo
pélvico en el puerperio, valorando el tono y la fuerza de los musculos

perineales y grupos de educacion sanitaria y rehabilitacion en el posparto.*

13




Se aconseja realizar la valoracion perineal a partir de los 40 dias del
parto, valorando el tono y la fuerza. En funciéon de esta valoracion se debe
establecer un programa de ejercicios de Kegel progresivos, que la mujer ya ha
aprendido en la etapa prenatal.’

Actividades a desarrollar:

o Educacion Sanitaria durante el embarazo.

. Revision del estado del suelo pélvico tras el puerperio
(matronas) y educacién sanitaria en el puerperio inmediato y tardio.

. Grupos de Educaciéon Sanitaria Posparto

o Grupos de Menopausia.

Las matronas desde los equipos de AP desarrollan el “Programa de

Atencién a la Salud Afectivo-sexual y Reproductiva”.
Realizan actividades de:

o Preparacion a la Maternidad y Paternidad: incluye clases

tedricas (cambios fisicos y psicolégicos, desarrollo intrauterino, parto,
respiraciones, pujos...) puerperio, puericultura, gimnasia.

. Anticoncepcion.

. Climaterio: desarrollan actividades de promocién de la
salud y de prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de

salud relacionados o coincidentes con este periodo de vida de la muijer.

Existe evidencia cientifica de la efectividad de los programas de

entrenamiento del suelo pélvico.

16. PREVENCION PRIMARIA: EDUCACION DEL SUELO
PELVICO ANTES DE LA GESTACION.

La primera pauta para una correcta prevencion es detectar, antes del
primer embarazo, a aquellas mujeres susceptibles de sufrir disfunciones o

alteraciones pelvi-perineales aunque sean asintomaticas.”

Por ello, ya desde que la mujer inicia las primeras revisiones
ginecoldgicas y en la consulta de las matronas de forma rutinarias, se debe
incluir en la historia clinica cuestiones o preguntas relacionadas con factores

de riesgo, todos aquellos ligados a la herencia genética, modo de vida, la
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obesidad, determinados deportes como correr o0 levantar pesas, tocar

instrumentos de viento, o la tos crénica.

16.1 Recomendaciones para la prevencion de las DSP desde el
ambito sanitario antes de la gestacion.’

e Acudir a la consulta de enfermeria de reeducacion del suelo
pélvico.
e Recogida de datos en la historia clinica relacionados con
factores de riesgo para el debilitamiento del suelo pélvico.
¢ Normalizar el peso (IMC < o igual 25) antes de la gestacion.
e Abandonar el habito de fumar.
e Hacer una alimentacion sana y equilibrada rica en fibra para
evitar el estrefiimiento.
¢ Evitar los deportes de impacto.
e Preparacion y fortalecimiento del suelo pélvico, ejercicios de
Kegel (clases practicas)
e El éxito de los programas de reeducacion perineal depende
fundamentalmente de tres aspectos:
1. La capacidad de la mujer de reconocer y contraer bien los
musculos del suelo pélvico.
2. Sistema de entrenamiento.

3.  El cumplimiento del programa.
Se adjuntara ficha metodolégica de accién educativa (anexo VI).

17. PREVENCION PRIMARIA: EDUCACION SANITARIA DEL
SUELO PELVICO DURANTE EL EMBARAZO Y PARTO.

Una nueva vida esta en camino, el cuerpo de la mujer va a experimentar

durante 9 meses muchos cambios fisicos y hormonales.

Durante el embarazo es fundamental hacer ejercicios para flexibilizar la
espalda, la pelvis y las caderas y asi disfrutar de un embarazo agil, sin dolor y con
una correcta actitud postural. Ademas de una postura correcta, es conveniente
tener un suelo pélvico elastico y con un tono muscular adecuado. Esto se consigue
realizando ejercicios especificos posturales junto con el masaje perineal y la

hidratacion regular del periné.?
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La prevencion es la mejor férmula. Los ejercicios especificos, como el

famoso ejercicio de Kegel, son fundamentales para fortalecerlo.
Con los ejercicios de suelo pélvico se consigue:
* Aumentar la fuerza.
* Aumentar la resistencia.
*  Mejorar la coordinacién muscular.

17.1 Recomendaciones para la prevencion de las DSP desde el

ambito sanitario durante el embarazo y parto.”

¢ Acudir a la consulta de preparacion a la maternidad y paternidad.
e Anamnesis :
- Sobrepeso al inicio o ganancia ponderal excesiva durante
los primeros meses.
- Primer embarazo a partir de los 38 o 39 afios.
- Antecedentes de un parto previo complicado y que no
realizé rehabilitacion posterior.
- Embarazo gemelar.
- Presentar pérdidas de orina ya al comienzo de la
gestacion.
- Pérdidas tempranas de orina en los primeros meses de la
gestacion...
¢ Evitar sobrepeso: intentar no ganar mas de 11-12 kilos a lo largo
de toda la gestacion.
o Evitar el estrefiimiento.
¢ Medidas higiénico-dietéticas.
e Abandonar el habito de tabaco.
¢ Realizar ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

e Aprender las técnicas del masaje perineal.

El profesional de enfermeria dara charlas educativas con ayuda de un
Power Point (anexo I).
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18. PREVENCION PRIMARIA: EDUCACION SANITARIA DEL
SUELO PELVICO DURANTE EL POSTPARTO.

Ahora es vital prestar especial atencion al cuerpo de la madre y empezar
un programa de recuperacion integral para que la mujer se sienta a gusto con su
cuerpo, su sexualidad y su imagen cuanto antes. Es una etapa en la vida muy
exigente y en la que se necesita una buena condicion fisica. Durante los 6
primeros meses es mas facil la recuperacion ya que el cuerpo sigue bajo las
influencias hormonales y todas sus estructuras (musculos, articulaciones,
ligamentos...) responden mejor. Es Optimo actuar de forma preventiva y/o
terapéutica porque esta influencia hormonal también provoca que el cuerpo sea
mas vulnerable a cualquier patologia uroginecoldgica, asi que es muy importante

evitar coger pesos y hacer esfuerzos.™

En el puerperio ocurre la involucién uterina y de los tejidos. Ademas, el
suelo pélvico esta sensible, distendido y, muchas veces, dafiado por practicas
obstétricas nocivas e innecesarias. En este periodo las visceras pélvicas estan
suspendidas en el aire por ligamentos y son soportadas por la musculatura

pélvica.’

Esos dos sistemas, de suspensién y de soporte, tienen que ser capaces

de contrarrestar cualquier presion intraabdominal que ocurra.

La involucion mas importante de las visceras y de los ligamentos ocurre

en las tres primeras semanas después del parto.
En el posparto se contraindica:®

e La gimnasia abdominal convencional.
¢ Estancias prolongadas de pie.

e Cargar peso y esfuerzos que produzcan presion abdominal.
En el posparto se recomienda:™

e La matrona realizara la exploracion del suelo pélvico en el
puerperio a partir de la sexta semana postparto.
- A nivel de la piel y mucosas (coloracién, simetria
tonicidad).
- Valoracién de protusion y si la hay el grado para derivar si

fuera necesario.
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- También se valorard si las cicatrices son dolorosas y si se
puede desplazar la piel del periné en todas las direcciones.

- Valoracion del plano muscular superficial del suelo
pélvico.

¢ Realizar una valoracién del suelo pélvico en el 100% de las
mujeres después del parto.

e El reposo relativo por lo menos las tres primeras semanas. Al
ponerse de pie tenemos a un suelo pélvico distendido, fatigado por todo el
proceso de parir, que tiene que soportar un Utero de 1lkg, y ademas, la
fuerza de la gravedad ayudando a ese Utero a que baje.

e Se aconseja SIEMPRE después de cada parto hacer
reeducacién de la esfera abdomino-pelviana.

¢ Si te han hecho la episiotomia o has sufrido un ligero desgarro, y
tienes cicatriz, cuida la cicatriz dibujando con el dedo circulos alrededor de
ella. Asi mejoras el riego sanguineo y evitas la fibrosis.

e La gimnasia hipopresiva tras la cuarentena. Se basa en
posturas de autoelongacion: “Separando los omoplatos hacia afuera, la
mujer coge aire, lo suelta y abre las costillas como si quisiera llevarse el

estdmago hacia arriba”.

El postparto es uno de los momentos mas importantes en la vida de
una mujer para prevenir y/o tratar problemas futuros del suelo pélvico. Un 16%
de las primigestas espafolas (primer embarazo) desarrollara incontinencia
urinaria postparto, que puede llegar a ser severa en un 5 6 6% y que afecta

seriamente a su calidad de vida.*®

El objetivo de la consulta de enfermeria de “Reeducacion del suelo

pélvico” es disefiar un Programa Especifico de Ejercicios Postparto para:

e Tonificar y reforzar los musculos de la pared abdominal y la
diastasis abdominal.

e Mejorar la conciencia y la propiocepcion de los musculos del
suelo pélvico.

e Normalizar y aumentar el tono del Periné.

e Corregir y prevenir las disfunciones del suelo pélvico como:
prolapsos (descenso de vejiga o matriz), incontinencia urinaria y fecal...

e Mejorar la sensibilidad en las relaciones sexuales.
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e Ser capaces de automatizar la contraccién antes de cualquier

esfuerzo en nuestra vida diaria (levantar al bebé, estornudar, toser...)

Son necesarias las instrucciones personales guiadas. Un 30% de las
mujeres NO saben contraer el suelo pélvico. Por eso, es tan importante la

valoracién previa del suelo pélvico y de la pared abdominal.*?

Los ejercicios de Kegel (o ejercicios de contraccion-relajacion), son
fundamentales para empezar a estimular la contraccion muscular. Para
empezar, se propone dos ejercicios sencillos que puedes practicar tanto si

estds embarazada, como si ya has dado a luz.

La forma mas facil de practicarlos al principio es tumbada boca arriba.
Segun vayas notando que la musculatura se va recuperando, puedes

realizarlos sentada e incluso de pie, para aumentar la dificultad.

e Toma aire y al soltar contrae el periné (teniendo cuidado con no
apretar glateos). Al soltar aire relaja la musculatura todo lo que puedas, y
vuelve a contraer en la siguiente inspiracion. Repite durante 5
respiraciones. Descansa unos segundos y realiza 3 series de 5
contracciones.

e Toma aire, y al soltar contrae el periné. No relajes en la siguiente
inspiracién. Mantén la contraccién durante 5 respiraciones, sin relajar
durante la espiracion. Descansa unos segundos y realiza 3 series de 5

contracciones.

Si te sirve de ayuda para imaginarte cémo contraer el periné piensa en la
sensacion de tener muchas ganas de hacer pis, pero que tienes que aguantar por
no haber un bano cerca. Pero es importante no realizar el “pipi-stop”, es decir,
nunca debemaos interrumpir la miccion ya que puede hacer que la vejiga no se

vacie adecuadamente, y aparezcan infecciones urinarias.

19. PREVENCION PRIMARIA: EDUCACION SANITARIA DEL
SUELO PELVICO DURANTE LA MENOPAUSIA.

La menopausia es un proceso normal en el desarrollo de la mujer que
suele aparecer entre los 45 y 55 afios de edad. Durante este periodo se producen
una serie de alteraciones hormonales que dan lugar a distintos sintomas como
cambios en el periodo menstrual (variaciones de flujo, sangrados irregulares, etc.),

sofocos, sudores nocturnos o pérdida de densidad Osea. El suelo pélvico también
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se ve afectado pudiendo dar lugar a sintomas menos comentados por la poblacién

en general pero igual de comunes y problematicos para las mujeres.*

Un programa de ejercicios especificos del suelo pélvico para la
menopausia provocard cambios en el tejido muscular, en los musculos
abdominales y en la postura, lo que implica una mejor calidad de vida. Ademas de
prevenir la aparicidon de incontinencia urinaria, también ayudara a prevenir el dolor
de espalda, un problema gue tiene una mayor prevalencia a medida que avanza la
edad.*

El profesional de enfermeria del equipo de AP realizard charlas
educativas en asociaciones de vecinos, centros de la tercera edad y en el propio

centro de salud con ayuda de un Power Point (anexo ).
Se adjunta ficha metodoldgica de accion educativa (anexo VII).

20. PREVENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA: EN MUJERES
CON SINTOMATOLOGIA DE DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO.

Sus sintomas pueden causar alteraciones significativas e interferir con las
actividades de la vida diaria incluyendo la capacidad de funcionamiento fisico,

social y sexual.

Prevalencia de la incontinencia en Canarias segun cifras del ultimo

informe del Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI).?

e La Incontinencia Urinaria (IU) es un problema de salud que
afecta a mas de 270.000 canarios.

¢ Hasta un 80% de las mujeres nunca ha consultado su problema
de IU con un profesional.

e Un 41,4% piensan que es un problema normal asociado a la
edad.

e Un 64%de los afectados por Incontinencia Urinaria afirma que

esta patologia afecta gravemente a su calidad de vida.

En la prevencion secundaria y terciaria se incluyen las mujeres con
disfunciones del suelo pélvico. Es necesario una valoracion individual y segun la
gravedad de los sintomas remitir a terapia individual o grupal de reeducacion del
suelo pélvico, si estas intervenciones no son favorables se debe derivar a una

unidad especializada para su valoracion y tratamiento.
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21. PROCESO DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LA MUJER
CON INCONTINENCIA. %
1.El proceso de Enfermeria.

Aplicaremos el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Los objetivos de aplicar el PAE son:

¢ Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente,
familia y comunidad.

e Diseflar planes de cuidados individuales, familiares o
comunitarios.

¢ Intervenir para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.

El PAE se caracteriza por ser dinamico, flexible y sistematico. Favorecer la

individualidad, la comunicacién y localidad a los cuidados de enfermeria.

En el cuidado de la mujer con Incontinencia Urinaria, las actividades de
enfermeria abarcan desde prevencién, el diagndstico, hasta la aplicacién de
distintas acciones terapéuticas.

La Incontinencia Urinaria, ademas de un sintoma fisico tiene repercusion a

nivel social y psicolégico.

La enfermeria no solo centra sus cuidados en los sintomas fisicos, la
accesibilidad y cercania de los profesionales de enfermeria facilita que la mujer
pueda comentar los problemas que afectan a su calidad de vida, producidos por la

Incontinencia Urinaria.

La Atencion Primaria es el primer contacto de los pacientes con el sistema
de salud, en este ambito, la enfermeria es clave en la captacién y diagnostico

precoz de mujeres con Incontinencia Urinaria.

La valoracion es el punto de partida del proceso de enfermeria (PAE), la
finalidad de esta etapa es recoger datos a través de la entrevista clinica, la
exploracion fisica y en el caso de la Incontinencia Urinaria es util el uso de los
cuestionarios de sintomas y calidad de vida (ICIQ-SF, diario miccional).'® Los datos
recogidos deben ser analizados para identificar los problemas de salud y las

respuestas humanas que se originan ante ellos.
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Comenzaremos la valoracién cumplimentando la historia clinica con los

siguientes datos:

Edad.

N° de partos.

Tipo de partos (instrumental, episiotomias...).

Pesos de los recién nacidos.

Antecedentes familiares de incontinencia o prolapsos.

Si toma medicacion, especificar.

Intervenciones efectuadas sobre los Grganos pélvicos, como
sucede en histerectomias, cirugias de colon y recto.
e IMC.

Tabaquismo.

Practica de deporte de impacto.

Tipo de trabajo.

Estrefiimiento.

Tos crénica.

Disfunciones sexuales.

22. ¢COMO SABER SI TENGO INCONTINENCIA? (la mujer
sefialara su sintomatologia).?
e Escapes de orina con los esfuerzos, tos, ejercicio fisico, etc.
e Aumento de la frecuencia al orinar incluso en horas nocturnas.
¢ Imposibilidad de retrasar la miccion cuando sobreviene el deseo

de orinar.

23. ¢QUE TIPO DE INCONTINENCIA TENGO? (La usuaria

sefalara la incontinencia que se corresponda con su sintomatologia)

La IU puede ser debida a diferentes causas, dependiendo de cuales sean
estas, hablaremos de los distintos tipos de 1U:

IU de esfuerzo.

IU de urgencia (Inestabilidad vesical).

Incontinencia mixta.

IU por rebosamiento.

IU neurolégica.
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Se adjunta Cuestionario de incontinencia Urinaria ICIQ-SF *¥(anexo II).
24. DIARIO MICCIONAL.

El diario de micciéon es una herramienta Util para la evaluacién y para

cuantificar la respuesta al tratamiento.
Se adjunta tabla de diario miccional (anexo IlI).

Una vez identificado el diagndstico, han de establecerse los resultados y
las intervenciones correspondientes. Las principales intervenciones de enfermeria
consisten en: proporcionar informacién y educacién higiénico-sanitaria, terapia
conductual (modificacion de hébitos), reeducacion del suelo pélvico y dar apoyo en
el aspecto psicolégico y social en relacién al impacto social en la calidad de vida.?

2.Diagnasticos, resultados e intervenciones de enfermeria.

A continuacion, una muestra de resultados e intervenciones de enfermeria
relacionados con los diagnésticos enfermeros: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo y

trastornos de la imagen corporal.

Diagnostico de enfermeria: incontinencia urinaria de esfuerzo (00017).2%

Definicién: pérdida subita de orina al realizar actividades que aumentan la

presion intraabdominal.

Caracteristicas y factores: expresa tener pérdida involuntaria de orina al

estornudar, reir, toser, con el esfuerzo.
Debilidad de los musculos del suelo pélvico.
Presion intrabdominal alta.
NOC: control de la eliminacion de orina de la vejiga.
Indicadores:

¢ Pérdidas de orina al aumentar la presion abdominal (50211).
¢ Ropa interior mojada durante el dia (50212).

e Pérdidas de orina entre micciones (50207).

NIC: CUIDADOS DE LA INCONTINENCIA URINARIA (0610)%>2%27
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Definicion: ayudar a fomentar la continencia y mantener la

integridad de la piel perineal.
Actividades:

o Explicar la etiologia del problema y el fundamento
de las acciones.

o Modificar la vestimenta y el ambiente para facilitar
el acceso al bafio.

o Comentar los procedimientos y los resultados

esperados en el paciente.
NIC: EJERCICIOS DEL SUELO PELVICO (0560)*?%%’

Definicién: Fortalecimiento y entrenamiento del elevador del
ano y de los masculos urogenitales mediante la contraccién voluntaria y
repetida para disminuir la incontinencia por estrés, de urgencias o tipo

mixtas de incontinencia urinaria.
Actividades:

. Asegurarse de que el paciente puede diferenciar entre la
elevacion y la contraccion del musculo deseado.

. Ensefiar a la paciente a realizar ejercicios de Kegel
manteniendo las contracciones durante 10 segundos cada vez y
descansando como minimo 10 segundos entre cada contraccion.

. Explicar a la paciente que la eficacia de los ejercicios de

Kegel se consigue a las 6-12 semanas.

Diagndstico de Enfermeria: Trastorno de la imagen corporal

(00118)*%*

Definicién: Confusion en la imagen mental del yo fisico.
Caracteristicas y factores:

. Subijetivas: expresa cambio en el estilo de vida, expresa
temor a la reaccion de los otros, expresa sentimientos negativos sobre

el cuerpo.
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. Objetivos: Conductas de control del propio cuerpo,

cambio en la implicacién social etc.
NOC. AUTOESTIMA (1205)?>%
Definicion: Juicio personal sobre la capacidad de uno mismo

Indicadores:

. Verbalizacion de autoaceptacion (120501).
. Aceptacion de las propias limitaciones (120502).

o Sentimientos sobre su propia persona (12510).
NIC. ASESORAMIENTO (5240)>>2°

Definicién: Utilizacion de un proceso de ayuda interactiva centrado en
las necesidades, problemas o necesidades del paciente y sus allegados para
fomentar o apoyar el afrontamiento, la capacidad de resolver problemas y las

relaciones interpersonales.
Actividades:

. Establecer una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

. Ayudar al paciente a que enumere y priorice todas las
alternativas posibles al problema.

. Establecer metas.

Prolapso: es el descenso de los 6rganos pélvicos a través de la

vagina (la vejiga, utero o recto).

25. ¢ COMO SABER SI TENGO UN PROLAPSO?
e Si nota un bulto que sobresale por los genitales y que
antes no existia.
¢ Sensacion de peso y desfondamiento en la vagina.
¢ Roce y sangrado con sus prendas interiores.
e Dificultad para mantener relaciones sexuales por

obstaculo vaginal.

Otros motivos para acudir a la consulta de “Reeducacion del suelo

pélvico”:
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Incapacidad o dificultad para orinar.

Dolor en la vejiga o al orinar.

Infecciones urinarias frecuentes.

Incontinencia de heces y gases.

26. TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA DISFUNCION DEL
SUELO PELVICO, ESPECIALMENTE DE LA INCONTINENCIA ES:
¢ En general de facil aplicacion
¢ De escasos efectos secundarios

¢ Y buena relacion coste-beneficio
Este tratamiento conservador agrupa:

¢ Modificaciones de los habitos higiénico-dietéticos
e Terapia conductual
¢ Fisioterapia y entrenamiento con ejercicios musculares del suelo

pélvico (ejercicios de KEGEL)
Los objetivos de este tratamiento conservador son:

e Mejorar o conseguir la continencia urinaria

o Reforzar la musculatura estriada para y periuretral

e Conseguir un aumento del equilibrio en la estatica pélvica
e Mejorar la vascularizacion local y la funcién ano-rectal

¢ Ademas conseguir una sexualidad satisfactoria.

Los EJERCICIOS DE ARNOLD KEGEL estan ideados para mejorar esta
musculatura y en consecuencia mejorar la funcidon del esfinter uretral y/o rectal.
Los beneficios se veran aproximadamente a los dos meses de empezar con la
practica de los ejercicios de Kegel. El 60% de las mujeres que realizan estos
ejercicios de forma regular logran eliminar o minimizar la incontinencia urinaria

después de un afio.”%*

27. COMO LOCALIZAR LOS MUSCULOS DEL SUELO PELVICO.
o Aprieta fuerte como si quisieras detener el flujo de la orina.
e Aprieta el muasculo alrededor del ano como si te fuesen a

escapar gases 0 como aguantando las ganas de evacuar el vientre.
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¢ Ahora cierra, aprieta y sube con fuerza los dos musculos a la
vez. De esta manera estaras contrayendo los musculos del suelo pelviano.

¢ No tensione los musculos de las piernas, nalga y abdomen y no
retenga la respiracion.

e Las mujeres pueden localizar estos musculos introduciendo un
dedo en su vagina para notar mejor las contracciones.

e Para realizar los ejercicios correctamente es imprescindible

identificar bien los musculos del suelo pélvico.

28.  COMO HACER LOS EJERCICIOS DE KEGEL**#

¢ El mejor momento es siempre después de haber vaciado la
vejiga

e Tensione los musculos y mantenga esta tension durante 5
segundos. A medida que los musculos se fortalecen deberia poder
tensionarlos durante 10 segundos 0 mas.

¢ Relaje los musculos durante 5 segundos o durante el mismo
tiempo que los mantuvo en tension.

¢ Respire normalmente y relajado

e Haga entre los 5 y 10 ejercicios seguidos 3-10 veces al dia.
Incrementando la cantidad hasta llegar a 10 ejercicios seguidos, 10 veces

al dia.

Se adjuntara una tabla de ejercicios (anexo 1V)
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29. CONCLUSION.

Es conveniente incorporar la educacién para la salud (EPS) y la

prevencion de las disfunciones del suelo pélvico en Atencién Primaria.

La mayoria de las mujeres desconocen qué es el suelo pélvico, su
importancia y lo dificil que es cuidarlo. Hay numerosas publicaciones que
defienden que simplemente fomentando el conocimiento, el autocuidado y
ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico se podrian reducir la prevalencia de
las disfunciones del suelo pélvico.

Las Jornadas sobre evidencias cientificas en suelo pélvico, celebradas en
Madrid, donde un equipo multidisciplinar de especialistas comparti6 con mas de
medio centenar de profesionales alli reunidos las ultimas investigaciones sobre
prevencion y tratamiento de los problemas relacionados con la musculatura del
suelo pélvico. Exponen que esa experiencia clinica lleva afios siendo objetivo de
estudio en multitud de trabajos de investigacion que confirman, a la luz de la
ciencia, que el tratamiento multidisciplinar de las disfunciones del suelo pélvico
tiene altas tasas de éxito, y que apostar por la prevencion es crucial para evitar

futuras disfunciones perineales.

La International Consultation on Incontinence (ICl) recomienda, como
primera opcion de tratamiento para la incontinencia urinaria, la realizacion de los
ejercicios de contraccion de la musculatura del suelo pélvico (MSP), la terapia

conductual y la modificacion del estilo de vida.’

La Atencion Primaria es el escenario ideal, enfermeria es pieza clave para
la puesta en marcha de actividades de promocion del autoconocimiento y
autocuidado del suelo pélvico en poblacion sin riesgo, prevencién y tratamiento

inicial de la disfuncion del suelo pélvico.
Los profesionales de enfermeria realizaran actividades:

1.Promocién de la salud en mujeres sin riesgo de disfuncion del
suelo pélvico. Educacion sanitaria en mujeres sanas (colegios,
asociaciones). Formacion del profesorado y profesores de Educacion

Fisica.
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2.Prevencién Primaria en situaciones de riesgo de disfuncion del
suelo pélvico. (educacion sanitaria durante el embarazo, parto, puerperio y
menopausia) como apoyo a la matrona.

3.Prevencién secundaria y terciaria en mujeres con sintomatologia
de disfuncion del suelo pélvico. La enfermeria es clave en la captacion y
diagnostico precoz de la incontinencia urinaria, prolapso y disfunciones
sexuales. Para ello se aplicara el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE).

La concepcion actual de la salud implica un mayor interés por la
calidad de vida de las mujeres. Siendo las disfunciones del suelo pélvico (DSP)
y sus consecuencias problemas de gran dimension en la poblacién femenina
de nuestra sociedad. La preocupacion de la ciencia por este tema data de
muchos afios atrds; ya en 1948 el ginec6logo americano Arnold Kegel
desarrollé el primer programa de ejercicios de fuerza para los muasculos del

suelo pélvico.

Por todo ello los profesionales de enfermeria de Atenciéon Primaria
deben plantearse la necesidad de una captacion activa de estas mujeres; asi
como la incorporacion de la prevencion y el tratamiento de las disfunciones del
suelo pélvico a los programas de la salud.
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31. ANEXOS.
Anexo |.
Presentacion Power Point.
1.¢Sabemos realmente qué es el suelo pélvico?

El suelo pélvico es un grupo de musculos y ligamentos diversos, que,
constituye el suelo sobre el que se apoyan y sostienen las visceras que se encuentran
en el interior de la pelvis (Utero, vejiga, recto, intestinos,...).La debilidad de estos
musculos puede ocasionar prolapsos, incontinencia urinaria, fecal y disfunciones
sexuales.

Los musculos que lo componen son ocho y se disponen alrededor del dorsal
del clitoris, la base de la vejiga urinaria, la apertura vaginal y el recto.

2.¢Cuales son sus funciones?

La funcién principal de la musculatura del suelo pélvico, es el soporte y
correcto funcionamiento de los 6rganos que se encuentran por encima de ella, estos
son: Utero, vejiga y uretra y, con respecto al final del sistema digestivo, recto y ano.
Para preservar estas funciones debe ser fuerte, elastico y adaptable.

4. ¢ Cudles son las lesiones mas frecuentes del suelo pélvico? ¢ Me puede
tocar a mi?

INCONTINENCIA URINARIA (IU): trastorno que consiste en la pérdida
parcial o total de orina a través de la via uretral de manera inconsciente e involuntaria.
Puede ser una incontinencia urinaria:

. De esfuerzo: la pérdida de orina se produce al aumentar
bruscamente la presion intraabdominal; puede darse al toser, reir, estornudar,
o realizar un esfuerzo fisico intenso.

o IU de urgencia (Inestabilidad vesical): Se da cuando la
necesidad de orinar es tan imperiosa que no permite ser controlada antes de
llegar al bafio.

PROLAPSOS: se trata del desprendimiento de los 6rganos urogenitales
internos, asi por ejemplo podemos encontrar diferentes tipos de prolapsos:

° Prolapso del Gtero.
. Prolapso de la vejiga (Cistocele).
. Prolapso del recto (Rectocele).

DISFUNCIONES SEXUALES:

e Vaginismo.
e Anorgasmia.
e Dispareunia.
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5. ¢ Causas que debilitan el suelo pélvico?

o Embarazo: por el peso del utero.

. Parto: al pasar el bebé a través de la vagina.

. Posparto: practicar precozmente abdominales, realizar saltos,
practicar deportes o llevar pesos.

. Deportes: en especial los de «saltos» y de «impactos».

. Menopausia: por los cambios hormonales que provocan pérdidas
de flexibilidad, atrofia e hipotonia.

. Herencia: dos de cada diez mujeres tienen debilidad innata en
los musculos del suelo pélvico.

o Habitos cotidianos: retener orina, vestir prendas muy ajustadas...

. Otras causas: obesidad, estrefiimiento, tos cronica, estrés.

6.¢,Signos de un control pobre de los musculos del suelo pélvico?

) Tener pérdidas de orina al estornudar, toser, correr, reir (0 en
cualquier otra actividad repentina).

o No llegar a tiempo al WC.

° No ser capaz de mantener el tampén en su sitio.

° Sufrir ventosidades vaginales o anales al doblarse y levantarse.

o Notar un bulto a la entrada de la vagina (prolapso).

° Tener dificultad para vaciar la vejiga por completo.

7. ¢ Puedes ayudarte ti misma?

° Bebiendo 2 litros de liquido cada dia

o Minimizando la ingesta de café, té y bebidas de cola

. Manteniendo un peso equilibrado

° Buscando ayuda para una tos crénica, que empeora los
problemas de pérdidas de orina.

o Evitando los sobreesfuerzos del estrefiimiento.

° Realizando ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

8. La fisioterapia te ensefia a:

« Ejercitar tus musculos del suelo pélvico correctamente

* Mantener el control del suelo pélvico

* Reentrenar los musculos del suelo pélvico

* Recuperar el control del suelo pélvico mientras estornudas,
toses, ries o levantas pesos.

* Mantener el control del suelo pélvico.

9. ¢, Como evitar la debilidad del suelo pélvico?

o La prevencion es la mejor formula.
. Los ejercicios especificos, como el famoso ejercicio de Kegel,
son fundamentales para fortalecerlo.
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. Cinco minutos al dia son suficientes para mantener tonificado el
suelo pélvico.

10. Problemas que pueden aparecer:
PARTO:

Desgarro de la musculatura:

Episiotomia:

. Pérdida de fuerza en la musculatura (pérdida de adecuada
funcionalidad).
o Excesiva tension en el suelo pélvico.

11. Suelo pélvico embarazo y parto: patologias.

PROLAPSO (debilidad muscular).

Descenso de las visceras pélvicas, pudiendo salir al exterior por la vagina.

Grados:
° I: no ha salido de la vagina.
o II: sale un poco de la vagina.
° lll: sale mucho de la vagina.
12. Suelo pélvico embarazo y parto: prevencion y tratamiento.

TRATAMIENTO PREVENTIVO

» Fisioterapia Especializada en suelo pélvico:

-Consejos, ejercicios y técnicas no invasivas. Conocer esa zona corporal y
saber utilizarla, sanearla, no dafnarla.

-Relajo y flexibilizo la musculatura para facilitar la salida del bebé.
- Fortalecimiento de la musculatura.

Disminuye la apariciéon de problemas en el parto, como desgarros,
episiotomias, utilizacion de forceps,...

Cuanto mejor esté la musculatura antes del parto, mejor estara tras el parto.

Suelo pélvico embarazo vy parto:

Objetivos de la gimnasia maternal

. Evitar o disminuir la incontinencia, agravada por el peso del bebé
sobre tu vejiga.

. Facilitar el parto, ya que tenerlos en buenas condiciones
disminuird los desgarros.
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. Evitar el prolapso del Utero, vejiga y otros érganos de la zona,
después del parto.

o Familiarizarse con las posturas de dilatacion y los movimientos
gue facilitaran el proceso de dilatacion y del parto.

. Flexibilizar la columna vertebral y movilizar la pelvis, ampliando
todos sus diametros.

. A través de la respiracion fluida mantener la correcta
oxigenacion de los tejidos.

o Trabajar como método de reeducacion postural, minimizando las
patologias propias de la gestacién (ciaticas, lumbalgias, dorsalgias...).

13. Conclusiones.

o Si fortalecemos y flexibilizamos el suelo pélvico en el embarazo,
facilitaremos la salida del bebé por la ultima barrera a atravesar: el suelo
pélvico.

. Cuanto mas fuerte tengamos el suelo pélvico antes y durante la
aparicion de factores de riesgo (como el embarazo y el parto).

° Si realizamos un tratamiento preventivo en el embarazo y parto
tendremos menos posibilidades de problemas tras el parto, como incontinencia,
dolor en las relaciones,...

. Si trabajamos el suelo pélvico para la facilitacion del parto,
disminuye la posibilidad de desgarros y episiotomias; por lo que el dafio en el
mismo es menor, y la posibilidad de aparicion de problemas disminuye
considerablemente.

La vida social de la mujer ha cambiado, realizando un tipo de vida “joven”

hasta edades avanzadas.

Existe evidencia cientifica de la efectividad de los programas de

entrenamiento del Suelo Pélvico.

Por ello es conveniente implantar programas de reeducacion perineal en el

seguimiento habitual del embarazo y el postparto.

14. Cambios fisioldgicos durante la menopausia que debilitan el

suelo pélvico.

La mujer en la edad madura también debe cuidarse y evitar los temidos

efectos secundarios que la menopausia produce motivados por los cambios
hormonales.

La disminucién de estrégenos:

. Presenta una atrofia de la pared de la vejiga y la uretra
. Afecta a la calidad de nuestro colageno, pudiéndose producir un
descenso de los érganos y provocar un prolapso.
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La pérdida de masa muscular generalizada también afecta a la musculatura
de nuestro suelo pélvico.

Se produce una atrofia y un deterioro del riego sanguineo de la uretra por lo
gque seremos MAs propensas a padecer una incontinencia urinaria.

15.

Previene:

Mejora:

16.

¢ Por qué debemos cuidar el suelo pélvico en la menopausia?

La aparicién de incontinencia urinaria.
Los prolapsos (utero, vejiga...).

El dolor de espalda.

Las disfunciones sexuales.

La incontinencia.
Los prolapsos
Y las disfunciones sexuales

Prevalencia de la incontinencia en Canarias segun cifras del

altimo informe del Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI)

La incontinencia urinaria (IU) es un problema de salud que afecta

a mas de 270.000 canarios.

La IU afecta a un 24% de las mujeres, es decir, a mas de

200.000 mujeres en Canarias.

A partir de los 35 afios, un 25% de las mujeres la padece,

porcentaje que crece hasta el 50% a partir de los 65 afios.

Un 64% de los afectados por incontinencia urinaria afirma que

esta patologia afecta gravemente a su calidad de vida.

17.
°
°

Tratamiento conservador

Modificaciones de los habitos higiénico-dietéticos

Terapia conductual.

Fisioterapia y entrenamiento con ejercicios musculares del suelo

pélvico, ejercicios de KEGEL.

Los objetivos de este tratamiento conservador son:

18.

Mejorar o conseguir la continencia urinaria

Reforzar la musculatura estriada para y periuretral
Conseguir un aumento del equilibrio en la estatica pélvica
Mejorar la vascularizacion local y la funcién ano-rectal
Ademas conseguir una sexualidad satisfactoria

Terapias conductuales.
El paciente debe tratar de parar el chorro miccional cada vez que

acude al bafio por periodos de 10 segundos.

36




. Otro método es el Reentrenamiento de la vejiga: se le solicita
que orine so6lo cuando esta programado y con intervalos progresivamente mas
largos hasta llegar a cada 3-4 horas.

. Integrar a la vida diaria los ejercicios de Kegel.

o Tratando de facilitar el acceso al cuarto de bafio evitando las
barreras fisicas domésticas.
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Anexo Il.

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

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

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3,
Se considera diagndstico de IU cualquier puntuacién superior a cero

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

NUNCE o v coro a0 mceroeronoce, nsio-esanere-a:d 0
Una vez a la semana . 1
2-3 veces/semana . . . . &
Unavezaldia....... e
Variasvecesaldia............. 4
Continuamente . . v .o eviv vowsann 5

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

Nosemeescapanada ......... 0

Muy poca cantidad
Una cantidad moderada . . . . .
Muchacantidad . . ............

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

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

* Antes de llegar al servicio.

* Al toser o estornudar.

* Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

= Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

* Sin motivo evidente.

» De forma continua.
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Anexo IlI.

DIARIO M|CClONAL (3 dias - periodos de 24 horas)
Fecha: _/ /

Diario miccional: DIA 1

Nombre

Hora a la que se levanta de la cama

Apellidos

Hora a la que se acuesta.

I e

BEBIDA | l

HORA | VOLUMEN URGENCIA ESCAPE DE ORINA ~ MUDA
orinado su grado Tipo: por urgencia o con | De ropa, pafial, (ml 6 cc)
(ml 6 cc) (0-4) esfuerzos compresa
3 T
= —— = ‘
1
et e |
1
%
|
f ]

Autor: MA Jiménez Cidre©. Urologo
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Anexo V.

Tabla de ejercicios de Kegel.

o De pie con las
piernas bien separadas, pon las
manos en gllteos y asegurate
que no las utilizas cuando
tensas la musculatura del suelo
pelviano hacia arriba y hacia
dentro.

o Sentada y sin
apoyar la espalda, curva la
columna hacia dentro y contrae
la musculatura del suelo
pelviano. Concéntrate para
utilizar tnicamente la
musculatura dela vagina y la
uretra.

o De pie con las
rodillas flexionadas, apoyando
los brazos en los muslos,
presiona con los masculos
hacia el suelo pelviano hacia
arriba y hacia adentro.

e

R

. Sentada sobre
una silla, sin apoyar la espalda,
separa las piernas y coloca un
objeto entre ellas que provoque
algo de resistencia, como por
ejemplo un cojin. Contrae los
musculos.

o Sentada o
tumbada, cruza las piernasy
aprieta las partes externas de
los pies una contra otra.

. Siéntate con las
piernas cruzadas y la espalda
recta. Tira hacia arriba del suelo
pelviano, separandolo del suelo.
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Anexo V.

FICHA METODOLOGICA DE ACCION EDUCATIVA.

DINAMICA: “CRECIENDO CON SALUD EN MI SUELO PELVICO”
Justificacion:

La implantacion de la consulta de enfermeria de “reeducacion del suelo
pélvico” en AP, permite disponer de un instrumento para lograr mejorar el nivel de
salud de la poblacion de 14- 19 afios. En esta decisiva etapa, acontecen diversos
fendmenos como: rapido crecimiento y desarrollo, manifestacion de problemas de
salud, algunos prevenibles y otros controlables por medio de un diagndstico precoz, y
la consolidacion de habitos saludables que condicionaran la salud del suelo pélvico de
las personas adultas y en los que se puede incidir por medio de la educacién sanitaria

(ejercicios del suelo pélvico, actividades deportivas e higiénico-dietéticos...)

Por lo tanto este taller se justifica con la promocion, prevencion y educacion

en materia de salud del suelo pélvico en la etapa de 14-19 afios.
Objetivos:
Generales:

1. Mejorar la salud del suelo pélvico en el escolar a través de la
realizacion de actividades preventivas y de educacion sanitaria.
2. Contribuir a la disminucién de la morbilidad por alteraciones del

suelo pélvico en la etapa adolescente y por consiguiente en la etapa adulta.
Especificos:

1. Sensibilizar a los adolescentes de la importancia de la
adquisicion de habitos saludables para la salud del suelo pélvico.

2.  Sensibilizar a la comunidad educativa y familia (profesores de
educacion fisica...) de la adquisicion de practicas deportivas adecuadas para la
salud del suelo pélvico.

3.  Impartir educacion sanitaria sobre el cuidado del suelo pélvico a
adolescentes, familiay profesores.

4. Detectar factores de riesgo para las disfunciones del suelo

pélvico.
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5. Adquirir conocimientos practicos para fortalecer el suelo pélvico.

Contenidos:

. 12 sesidn: concepto, anatomia y funciones del suelo pélvico.

. 22 sesion: lesiones mas frecuentes, causas de las disfunciones
del suelo pélvico y prevalencia de las mismas.

. 32 sesion: signos de un control pobre de los musculos del suelo
pélvico y como evitar la debilidad del mismo (habitos higiénicos-dietéticos).

o 42 Sesion: formacion préactica (reconocer, sentir y activar los
musculos implicados) supervisaremos que cada alumna reconozca, sienta y
active los musculos del suelo pélvico.

o 52 sesidn: asociar la contraccion de los musculos del suelo
pélvico a practicas potencialmente peligrosas para asi protegerlos (cargar
peso, hacer abdominales, deportes de impacto, toser...).

. 62 sesidn: tabla de ejercicios del suelo pélvico, ejercicios de
Kegel (3 sesiones de 5 minutos cada dia), se haran sesiones semanales
durante 2 meses con pelotas, toallas, sillas, etc.; de forma ludica.

. 72 sesion: formacion para la familia y el profesorado. Se
desarrollaran los mismaos contenidos que al alumnado.

Temporalizacion:

N° de sesiones: 7 sesiones de aproximadamente 45 minutos. Las sesiones

cuyo contenido es practico (las tablas de ejercicios practicos). Formaremos grupos
reducidos (maximo 8 personas) y dedicaremos 25 minutos por grupo.

Recursos:

. HUMANOS:

Enfermera docente de la actividad
Tutor del aula

Alumnos de edades comprendidas 14-19 afios
Profesores/as

Padres y madres

. MATERIALES:

Aula

Retroproyector o cafién
Transparencias

Pelotas, toallas, sillas...

aprwne

HwnN PR

Metodologia:

e Las sesiones se desarrollardn preferentemente en la propia aula

e Es imprescindible que el tutor del grupo esté presente en todas
las sesiones, para que conozca todo lo desarrollado en las sesiones y pueda
ayudar a sus alumnos a llevar a cabo lo aprendido.

e Es recomendable no superar la cantidad de 25 alumnos (
sesiones practicas 8 alumnas)
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¢ Adaptar el lenguaje a la edad

¢ Iniciar las sesiones con un resumen de lo visto en las sesiones
anteriores

e Cerrar cada una de las sesiones con un repaso de las ideas mas
importantes trabajadas.

e Situar a las alumnas formando un semicirculo de tal forma que
puedan interactuar

¢ Motivar a los escolares propiciando la participacién en cada una
de las actividades, y escuchando atentamente todas las intervenciones.

¢ Necesitamos evaluar los resultados del proceso educativo que
hemos desarrollado. Podemos realizar una evaluacién por sesiones, por
ejemplo “en una palabra” donde cada persona resume en una palabra lo
gue le parece la sesion realizada.

e Una evaluacion final cualitativa, a través de la dinamica “critico,
valoro, propongo y he aprendido que...” donde cada persona va dando
respuestas a esas cuestiones planteadas.

La 72 SESION DIRIGIDA A LA FAMILIA Y EL PROFESORADO
Justificacion:

Se considera que esta sesion es fundamental para el éxito del programa, ya
gue tanto los padres y madres, como los profesores y profesoras deben conocer la
informacién para ayudar a los alumnos a adoptar los habitos saludables
recomendados. También les sirve para la salud de su suelo pélvico.

Obijetivos:

o Presentar la consulta de “REEDUCACION DEL SUELO
PELVICO’ a la familia y el profesorado.

. Desarrollar los contenidos de las sesiones que se realizan con
las alumnas, para que puedan ayudarlos a instaurar los habitos recomendados.

Contenidos:

o Presentacion  del programa: justificacion, actividades,
temporalizacion, importancia de la implicacion de toda la comunidad educativa,

etc.
o Desarrollo condensado de los contenidos del programa.
° Busqueda de soluciones conjuntas familia-profesorado.
Recursos:
. Retroproyector o cafién
. Los recursos propios de la dinamica
Metodologia:
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Se utilizaran los medios audiovisuales para explicar la justificacion del
programa de “Reeducacién del suelo pélvico”,

Para acabar, si se dispone de tiempo, se puede hacer una pequefia tabla de
ejercicios.

Anexo VI.

FICHA METODOLOGICA DE ACCION EDUCATIVA.

“TALLER: AL EMBARAZO CON SALUD DEL SUELO PELVICO”
Justificacion:

El cuidado del suelo pélvico es en la poblacion femenina en edad fértil, un
ambito de accién importante. De ello se desprenden parte de los habitos que conlleva
un estilo de vida saludable. Estos hébitos higiénico-dietéticos y el fortalecimiento del
suelo pélvico, pueden ser trabajados desde el punto de vista educativo de tal forma
que lleguen, a través de su practica e interiorizaciébn a convertirse en parte de las
conductas habituales de las mujeres. El presente taller pretende servir de guia y
ayudar a las mujeres en edad fértil interesadas en desarrollar habitos y cuidados para
fortalecer el suelo pélvico.

Obijetivos:

) Generales:

1. Sensibilizar a la mujer antes de la gestaciéon de la
importancia de adquirir habitos saludables para el suelo pélvico.
2. Contribuir a la disminucion de la morbilidad  por

alteraciones del suelo pélvico durante el embarazo, parto y puerperio.

° Especificos:

1. Reconocer e identificar el suelo pélvico

2. Identificar factores que aumentan el riesgo de tener
disfunciones del suelo pélvico.

3. Describir procedimientos destinados al autocuidado y
fortalecimiento del suelo pélvico.

4. Adquirir habitos higiénico-dietéticos y ejercicios de Kegel

para prevenir disfunciones del suelo pélvico (DSP).
Contenidos:

o 12 Sesion: identificar y conocer la anatomia del suelo pélvico;
conocer las funciones del suelo pélvico.

. 22Sesion: factores de riesgo para la salud del suelo pélvico.
Reconocer las patologias asociadas a la debilidad del suelo pélvico durante el
embarazo, parto y puerperio.

. 32 Sesion: adquisicion de conocimientos higiénico-dietéticos y
habilidades para fortalecer el suelo pélvico a través de los ejercicios de Kegel.
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. 43 Sesién: formacion practica (reconocer, sentir y activar los
musculos implicados) supervisaremos que cada alumna reconozca, sienta y
active los muasculos del suelo pélvico.

. 52 Sesién: formacion, practica, contraer los musculos del suelo
pélvico cuando tosemos, estornudamos o cargamos peso, etc.

o 62 Sesion: realizaremos sesiones de 20 minutos de tablas de
ejercicios de Kegel, 2 veces a la semana durante 2 meses.

Temporalizacion: La actividad se desarrollard en sesiones de
aproximadamente 45 minutos de duracion. Apoyandose en la presentacion de apoyo
se trabajaran diferentes ambitos relacionados con la “Reeducacion del suelo pélvico”

Recursos:

o HUMANOS:
1.Enfermera de AP de la consulta de “Reeducacion del suelo
pélvico” docente de la actividad.
2.Mujeres en edad fértil que planifican un embarazo.
o MATERIALES:
1.Aula de salud.
2.Retroproyector o cafon.
3.CD con musica relajante.
4.Hoja de tablas de ejercicios de Kegel: indican cédmo localizar los
musculos del suelo pélvico, como hacer los ejercicios de Kegel y tablas
explicativas con imagenes e indicaciones del suelo pélvico.
5.Pelotas, toallas, sillas.

Metodologia:

. Se propone la realizacion de un taller grupal de 6 sesiones de
aproximadamente de 45 minutos y 8 sesiones inminentemente practicas de
ejercicios practicos de tablas de Kegel (maximo 8 personas)

o Utilizar los medios audiovisuales para explicar la justificacion de
la consulta de “Reeducaciéon del suelo pélvico”, la anatomia y fisiologia del
suelo pélvico y los factores que influyen en la aparicién de las disfunciones del
suelo pélvico...

° Las diapositivas presentan un titulo con una pregunta, y
podemos usar esto para extraer qué saben ( y de las ideas acertadas y
erroneas que manejan) de cada uno de los temas antes de presentarles en
contenido, de esta forma podemos adaptar a las personas que asisten lo que
va a ensefiar (reforzando lo que se sabe o intentando cambiar lo que no es

correcto)

. Tener los materiales preparados antes de la sesion

o Iniciar la primera sesion de trabajo con alguna dinamica de
presentacion de las personas que asisten.

. Iniciar el resto de sesiones con alguna dinamica de “arranque” o

“calentamiento” y con un resumen de lo visto en las sesiones anteriores.




. Cerrar cada una de las sesiones con un repaso de las ideas mas
importantes trabajadas, las que creamos que deben “fijarse”.

. Necesitamos evaluar para tener alguna referencia de los
resultados del proceso educativo que hemos desarrollado en cada sesion.

Anexo VII.

FICHA METODOLOGICA DE ACCION EDUCATIVA
“TALLER DE SUELO PELVICO Y MENOPAUSIA".
Justificacion:

Es muy importante para la mujer conocer su suelo pélvico, saber los factores
de riesgo que lo debilitan y tonificarlo junto con la musculatura abdominal para actuar
de forma preventiva y/o terapéutica ante sus tan indeseadas disfunciones. Una
disfuncion de esta zona no es simplemente un problema fisico; también afecta de una
forma psiquica y social. Por ejemplo, una incontinencia urinaria de esfuerzo limita su
vida y es causa de un gran estrés e impacto emocional. Beneficios estético,
terapéutico, sexual, deportivo

Obijetivos:

o Generales:
1.Mejorar la sexualidad de la mujer potenciado desde el
conocimiento del propio cuerpo y su integracién con el periné.
2.Disminuir la prevalencia de disfunciones del suelo pélvico en la
etapa de la menopausia.
° Especificos:
1.Dar a conocer mediante teoria y practica la musculatura del
suelo pélvico y sus funciones.
2. Aprender ejercicios para tonificarlo junto con el abdomen.
3.Programa de prevenciébn y tratamiento de incontinencias,
prolapsos y falta de libido.

Contenidos:

e 12 Sesion: comprender el funcionamiento de la anatomia femenina.
Integrar el periné en el esquema corporal.

e 22 Sesidn: menopausia; conocer los factores de riesgo que influyen
negativamente sobre éste. Cambios fisiol6gicos durante la menopausia.

e 32 Sesion: aprender a ejercitar el suelo pélvico y la faja abdominal.
Aumentar el placer sexual y la libido.

e 42 Sesion: prevenir y solucionar las incontinencias y otras disfunciones
relacionadas con la sexualidad y la salud de la esfera uroginecoldgica.

e 53Sesion: formacion practica (reconocer, sentir y activar los musculos
implicados), supervisaremos que cada mujer reconozca, sienta y active los
musculos del suelo pélvico.
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e 62Sesion: progresion en ejercicios del suelo pélvico (se realizaran 2
sesiones semanales de 20 minutos durante 3 meses y se revaluard).

Temporalizacion:

La actividad se desarrolla en sesiones de aproximadamente 45 minutos de
duracién. Las sesiones cuyo contenido es practico (las tablas de ejercicios practicos).
Formaremos grupos reducidos (maximo 8 personas) y dedicaremos 25 minutos por

grupo.
Recursos:

o HUMANOS:
1.Enfermera de AP de la consulta de “Reeducacion del suelo
pélvico” docente de la actividad.
2.Mujeres en edad menopausica
o MATERIALES:
1.Salén de asociaciones de vecinos, centros de la Tercera Edad...
y en el propio C. De Salud.
2.Carteles divulgativos de “Reeducacion del Suelo pélvico”
3.Retroproyector 0 cafion
4.CD con musica relajante.
5.Hoja de tablas de ejercicios de Kegel: indican cdmo localizar los
musculos del suelo pélvico, como hacer los ejercicios de Kegel y tablas
explicativas con imagenes e indicaciones del suelo pélvico.
6.Pelotas, toallas, sillas.

Metodologia:

. Las sesiones se realizaran preferentemente en asociaciones de
vecinos, Centros de la Tercera Edad

° Es recomendable no superar la cantidad de 12 asistentes

. Adaptarse al lenguaje de las personas asistentes

° Motivar su participacion en cada una de las actividades, y
escuchando atentamente a todas las intervenciones.
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