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RESUMEN

La incontinencia urinaria afecta mundialmente a un gran nimero de personas, las mujeres, especialmente,
tienen una mayor prevalencia. Un 24% de las mujeres jévenes padecen de incontinencia urinaria, siendo la
incontinencia de esfuerzo la que mas sufren. El entrenamiento de suelo pélvico y la terapia de
biorretroalimentacién se utilizan a menudo como tratamiento. Por ello, el uso de las TIC como herramienta de

monitorizacion, ;,mejorara el tratamiento de la incontinencia y su adherencia?

Objetivo: Estudiar la efectividad que tienen las TIC en el tratamiento de la incontinencia urinaria y mejorar la

adherencia al tratamiento de incontinencia urinaria.

Metodologia y disefio: Se trata de un estudio analitico prospectivo de casos y controles. Consta de 4
formaciones a los profesionales y un seguimiento anual de un grupo de casos que utilizan una aplicacién con
monitorizacion mediante un dispositivo intravaginal y un grupo de control que realiza los ejercicios de suelo

pélvico convencionales. Finalizado el proyecto, las participantes rellenaran una encuesta de satisfaccion.

Ambito de estudio: Consultas de matrona y de enfermeria de atencion primaria de los centros de salud del

municipio de Santa Cruz de Tenerife.

Sujetos de estudio: Mujeres de entre 18-35 afios que estén diagnosticadas de IUE en los ultimos 3 afios o
que se diagnostique en el momento de la captacidn y que firmen el consentimiento informado voluntariamente.
Mujeres con barrera idiomatica, deterioro cognitivo, con limitacion fisica o dependientes, con tratamiento

quirurgico, con paridad anterior o gestantes o con patologias psiquiatricas no podran participar en este estudio.
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Variables: Como variable independiente estaria la TIC (la aplicacién) y como variables dependientes estarian

la edad, el tiempo que lleven diagnosticadas, la severidad de la incontinencia y el nivel de satisfaccion.

Analisis de datos: Se analizaran los datos a través de un programa estadistico en su version mas moderna,
SPSS 27.0.

Resultados esperados: Se prevén unos resultados exitosos. Se espera demostrar que la adherencia en el
grupo de casos sera mayor gracias a las notificaciones de recuerdo. Las preguntas sobre percepcion de
cantidad de escape y como afecta a su calidad de vida sera donde se perciban mayores cambios en los
resultados de los casos que de los controles. Ademés, aumentara la autonomia y autocuidado de aquellas que
usen la aplicacién gracias a la motivacion, a la facilidad para comprobar la calidad de sus ejercicios y a la
seguridad que les da ver que lo hacen correctamente. Finalmente, se espera que los sujetos se encuentren

satisfechos y dispuestos a recomendar el uso de aplicaciones para el tratamiento de la incontinencia urinaria.

TITTLE: Effectiveness of the use of ICTs to improve adherence in the treatment of stress urinary incontinence.

KEYWORDS: ICTs, urinary incontinence, pelvic floor exercises, stress urinary incontinence

SUMMARY

Urinary incontinence affects a large number of people worldwide, with women having the highest prevalence.
24% of young women suffer from urinary incontinence, stress incontinence being the one that suffers the most.
Pelvic floor training and biofeedback therapy are often used as treatment. For this reason, will the use of ICT as

a monitoring tool improve the treatment of incontinence and its adherence?

Objective: To study the effectiveness of ICT in the treatment of urinary incontinence and to improve adherence

to urinary incontinence treatment.

Methodology and design: This is a prospective analytical study of cases and controls. It consists of 4 training
sessions for professionals and an annual follow-up of a group of cases that use an application with monitoring
through an intravaginal device and a control group that performs conventional pelvic floor exercises. Once the
project is over, the participants will fill out a satisfaction survey.
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Scope of study: Midwife and primary care nursing consultations at health centers in the municipality of Santa

Cruz de Tenerife.

Study subjects: Women between the ages of 18-35 who have been diagnosed with SUI in the last 3 years or
diagnosed at the time of recruitment and who voluntarily sign the informed consent. Women with a language
barrier, cognitive impairment or illiterate, with physical limitations or dependents, with surgical treatment, with

previous parity or pregnant or with psychiatric pathologies will not be able to participate in this study.

Variables: As an independent variable would be the ICT (the application) and as dependent variables would be

age, the time they have been diagnosed, the severity of incontinence and the level of satisfaction.
Data analysis: The data will be analyzed through a statistical program in its most modern version, SPSS 27.0.

Expected results: Successful results are expected. It is expected to demonstrate that adherence in the group
of cases will be greater thanks to reminder notifications. The questions about the perception of quantity of
exhaust and how it affects their quality of life will be where greater changes are perceived in the results of the
cases than of the controls. In addition, it will increase the autonomy and self-care of those who use the
application thanks to the motivation, the ease of checking the quality of their exercises and the security that it
gives them to see that they are doing it correctly. Finally, it is expected that the subjects are satisfied and willing

to recommend the use of applications for the treatment of urinary incontinence.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

DEFINICION

La International Continence Society (ICS) define la Incontinencia Urinaria como “queja o molestia derivada de
cualquier escape involuntario de orina™. Fisiolégicamente, el esfinter de la uretra y la musculatura del suelo
pélvico permanecen contraidos y el musculo detrusor relajado. La funcion del sistema nervioso es detectar
cuando la vejiga esta lista para ser vaciada, relajandose el esfinter uretral y los musculos del suelo pélvico y
contrayéndose el musculo detrusor, permitiendo asi la miccidn2. La incontinencia se produce cuando los
musculos de la vejiga no tienen la capacidad de cerrar correctamente la uretra, dando lugar a esas
incontrolables pérdidas de orina'3. Esta pérdida puede deberse a la presion ejercida con la risa, los estornudos

o el gjercicio fisico*.

Representa un problema de salud publica ocupando el quinto lugar en la escala del Nottingham Health Profile
en patologias con mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes, encontrandose por encima del infarto
agudo de miocardio y la diabetes!35,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la incontinencia urinaria una enfermedad debido a las
repercusiones que tiene ya que unos 200 millones de personas sufren de incontinencia urinaria en el mundo,

entre las cuales 6.000.000 aproximadamente son espafioles!6.7,

El Observatorio Nacional de Incontinencia (ONI) estima que la prevalencia aumenta con la edad (50% en
personas mayores de 85 afios) y es mas frecuente en mujeres (3 de cada cuatro tiene incontinencia)!->6. En
mujeres jovenes afecta al 24% y aumenta hasta un 30-40% en mujeres de mediana edad®$. Depende del
momento de su vida en el que se encuentre, las mujeres pueden verse afectadas tanto por los cambios
hormonales caracteristicos de la menopausia como por la distensidn de los tejidos y lesiones de los musculos
y ligamentos del suelo pélvico que se producen durante el embarazo y el parto23589, El 60% de las mujeres
gestantes presentan pérdidas de orina durante este periodo®. Ademas, la longitud de la uretra de la mujer, que
es mas corta, aumenta la posibilidad de que cualquier debilitacion o dafio de la uretra derive en incontinencia?.
Existen otros factores de riesgo como la obesidad, las enfermedades cronicas, las degenerativas o los
problemas neuroldgicoss. Por otra parte, factores como los farmacos, las infecciones urinarias o el delirium
pueden ser reversibles y considerados como incontinencia transitoria aguda si tienen un limite temporal de

cuatro semanass.
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Este diagnéstico afecta en la vida diaria provocando problemas de higiene, alteraciones en el patron del suefio,
aislamiento y dificultad para su desempefio en la actividad laboral'3. Econdmicamente, esta afeccién supone
més del 3% del gasto farmacéutico del Sistema Nacional de Salud, ademés de gastos extra como
medicamentos, tratamientos o consultas. Las personas que la padecen suelen sentir molestias o verglienza'.
Un 86% de la poblacién espafiola incontinente se siente rechazado socialmente y un 80% rechazan su propia
situacion'. Por ello, a pesar de ser muy frecuente, se encuentra infradiagnosticada, ya sea por la propia

estigmatizacién del paciente como por la escasa sensibilizacion de los profesionales sanitarioss.

CAUSAS

Las causas que desembocan en Incontinencia Urinaria pueden ser: congénitas, como la espina bifida con hernia
espinal; 0 adquiridas, como la disfuncién fisioldgica de la vejiga, inmovilidad parcial o total, demencia, trastornos
endocrinos o un déficit estrogénico?.
Otras causas de incontinencia urinaria son:
* El estrefiimiento, que puede producir presidén o provocar un sobreesfuerzo y debilitar los musculos del
suelo pélvico y la vejiga.
« Eldafio en los nervios, puede provocar que se deje de enviar o0 mandar sefiales errneas a la vejiga.

« Cirugias, como la histerectomia, que pueden producir dafios en el suelo pélvico.

TIPOS

Es muy importante identificar los diferentes tipos de Incontinencia Urinaria para aplicar el plan de cuidados méas
adecuado y el tratamiento correcto individualizado.
De acuerdo a la International Continence Society los tipos de Incontinencia Urinaria mas frecuentes son:'

* Incontinencia Urinaria de esfuerzo: se produce una pérdida involuntaria de orina al ejercerse una presion
en la vejiga provocada por un esfuerzo o un gran impacto como toser, reirse o realizar ejercicio fisico.
Afecta fundamentalmente a mujeres jovenes o de mediana edad.!.210

*Incontinencia Urinaria de urgencia: se asocia a unas ganas de miccionar tan intensas que hace imposible
el aplazamiento de la necesidad de orinar. Afecta principalmente a personas en edad avanzada 1210,

* Incontinencia Urinaria mixta: se combina la incontinencia de esfuerzo con la de urgencia y se estima que

sobre el 30% de las mujeres incontinentes la padecen 1210,

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefora de Candelaria
Ctra del Rosario, n® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06



mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

’ ’ - E “.-IP Gobierno
Universidad . @ de Canarias

Servicio Canario

de La Laguna k:@‘ TFG de lo Salud

Ademas de las nombradas previamente, es necesario mencionar también:

Incontinencia Urinaria por rebosamiento: se caracteriza por escapes de pequefias cantidades de orina
producidas por el vaciado incompleto de la vejiga y su sobredistension. Es secundaria a una retencion
urinaria y suele ser mas frecuente en varones ancianos con problemas de préstata o personas diabéticas
o con lesiones en la médula espinal’.

Incontinencia Urinaria funcional: el sistema urinario funciona correctamente pero, debido a una enfermedad

fisica 0 una enfermedad mental, la persona que lo padece es incapaz de controlar la miccién?.

TRATAMIENTO

No obstante, existen medidas de prevencion para fortalecer la musculatura del suelo pélvico desde el principio

de esta fase. Fortaleciendo los ejercicios de suelo pélvico solventamos este problema ya que su funcién

principal es sostener y contener la orina®.

La Incontinencia es un proceso reversible cuyo tratamiento es muy variable y extenso!. Entre ellos se

encuentran:

Tratamiento farmacologico ya sean para facilitar la continencia; como los alfa-adrenérgicos o
anticolinérgicos, o para facilitar la miccién; como los colinérgicos betabloqueantes o alfa-bloqueantes. Los
farmacos adrenérgicos se consideran poco efectivos o con efectos secundarios limitando su uso clinico®!".
Tratamiento quirtrgico (malla transvaginal TVT) cuando no responde a ningun tratamiento?.
Intervenciones en el estilo de vida del paciente: Es fundamental reeducar con recomendaciones higiénico-
dietéticas como evitar el café, el picante y los salados, tener un horario para ir al bafio, no beber mucha
agua por la noche, tener una dieta equilibrada y rica en fibra, hacer ejercicio fisico sin realizar deporte de
alto impacto entre otras?82.

Fortalecimiento del suelo pélvico mediante ejercicios de Kegel en los que se pueden incluir los conos
vaginales y las bolas chinas8 2,

La terapia de biorretroalimentacién o biofeedback, que consiste en el uso de instrumentos electrénicos o
mecanicos para mostrar visual o auditivamente la contraccion en fuerza y tiempo y potencia la correcta
realizacion de los ejercicios de suelo pélvico?.

El entrenamiento muscular del suelo pélvico es fundamental puesto que, junto con terapia hipopresiva, se

potencia la prevencion de la incontinencia urinaria de esfuerzo®.
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ENFERMERIA Y EL AUTOCUIDADO

Dentro de las actuaciones de enfermeria se encuentra el fomento de la salud mediante la promocion del
autocuidado y educacion para la salud. Estas funciones son medidas eficaces para la prevencién de la aparicion
de enfermedades, potenciando el bienestar de sus pacientes y disminuyendo la aparicion de problemas de

salud’s.

USO DE LAS TIC PARA EL TRATAMIENTO DE IUE

El uso de redes sociales, foros, aplicaciones, juegos y mas entornos que se han desarrollado a partir de Internet
cuyas funciones engloban tanto la adquision de informaciéon como el tratamiento mediante iméagenes, sonidos

y datos se denominan Tecnologias de la Informacion (TIC)14.

En la actualidad, el uso de juegos y aplicaciones como nueva estrategia de enfermeria para la promocion de la
salud, la prevencion, el autocontrol de enfermedades crénicas y su tratamiento ayuda a involucrar a la persona
afectada ademas de generar beneficios motivacionales y cognitivos, por lo que las TIC suponen de gran interés

en el @mbito de la salud’s.

En relacion con la incontinencia urinaria, existe un tratamiento fundamentado en las TIC que consiste en el uso
de aplicaciones como Elvie Trainer, Birdi Kegel Trainer o KGoal cuyo tratamiento se basa en la terapia de
retroalimentacion (Anexo ). Estas aplicaciones utilizan un dispositivo intravaginal que detecta las contracciones
que se realizan y te guia y ensefia a realizar entrenamientos a la par que te ofrece un biofeedback visual, mide

el movimiento de tu musculatura pélvica y realiza un seguimiento.

En este caso, la incorporacién de las TIC como aplicaciones que utilizan la terapia de biofeedback para el
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, ;mejorara la adherencia a la realizacién de los ejercicios

de suelo pélvico asi como su efectividad?
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OBJETIVOS CONCRETOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

e Estudiar la efectividad que tienen las TIC en el tratamiento de la incontinencia urinaria.

e Mejorar la adherencia al tratamiento de incontinencia urinaria.

HIPOTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Las TIC son una herramienta valida para mejorar la adherencia al tratamiento de la incontinencia urinaria.

METODOLOGIA
Diseino

El disefio del estudio corresponde a un estudio analitico experimental, longitudinal y prospectivo de casos y
controles, en el que vamos a demostrar la utilidad de las TIC en el fomento de la continencia, haciendo uso de
aplicaciones que realizan un seguimiento y monitorean los ejercicios de suelo pélvico mediante un dispositivo

intravaginal.

En cuanto a lafinalidad de este proyecto, es potenciar la realizacién de los ejercicios de suelo pélvico mostrando
otros métodos que puedan motivar a realizarlos y conseguir asi una buena adhesién para el tratamiento de la
incontinencia. Se formaran dos grupos en los que se les explicara solo a uno el uso de estas aplicaciones de
biorretroalimentacion con su dispositivo y se hara un seguimiento a ambos grupos durante 12 meses.
Posteriormente, se analizara el grado de satisfaccion de estos sujetos mediante un cuestionario de elaboracién

propia.

Sujetos de estudio

Este proyecto de investigacion tiene como sujetos de estudio a mujeres con IUE diagnosticadas en los ultimos
3 afios 0 que se diagnostique en el momento de la captacion y tengan un seguimiento con enfermeria de AP

en la zona de Santa Cruz de Tenerife. Esta localidad engloba 6 centros de salud:

- CS. Anaga - CS. Los Gladiolos
- CS. Ofra - Las Delicias - CS. Toscal Centro
- CS. Dr. Guigou - CS. Barrio de la Salud
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El muestreo es de tipo probabilistico aleatorio por conglomerado. La recogida de la muestra se llevara a cabo
en un periodo de tiempo de 6 meses. Para poder calcular el tamafio muestral, se ha aplicado el 24% de mujeres
jovenes en Espafia que presenta IU a las 114092 mujeres de entre 18-35 afios de Tenerife segun el INE,
obteniendo asi que 27300 mujeres de ese rango de edad presenta IU en la poblacion de Tenerife'8. En base a
las 27300 mujeres jovenes de Tenerife que presentan IU y con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 10%, se obtiene una muestra de 97 mujeres. Debido a que se van a dividir en grupos de casos y

controles, se prefiere redondear la muestra a 100 mujeres para asi dividirlas en 50 casos y 50 controles.
La muestra recogida debe cumplir a los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

v Mujeres entre 18 y 35 afios diagnosticadas de IUE en los ultimos 3 afios o que se diagnostique en el
momento de la captacion.

v Mujeres que aceptan voluntariamente participar en el estudio y firman el consentimiento (Anexo Il).

Criterios de exclusion

x  Mujeres con barrera idiomatica que impida entender la explicacion del uso de aplicaciones.

x  Mujeres que sean analfabetas o padezcan algun deterioro cognitivo que impida la comprension de los
cuestionarios o la aplicacion.

x  Mujeres que sufran alguna limitacién fisica que les impida realizar los ejercicios de suelo pélvico.

x  Mujeres con tratamiento quirargico previo de |U.

x  Mujeres dependientes en las AVD.

x  Mujeres gestantes o con paridad anterior.

x  Mujeres con patologias psiquiatricas por la dificultad de adherencia a tratamientos no farmacologicos.

Estos criterios no han sido seleccionados de forma aleatoria. Con este proyecto se pretende estudiar la
efectividad del uso de aplicaciones como monitorizacion de los ejercicios de suelo pélvico. Por ello, el rango
de edad debe estar ajustado al uso de aplicaciones y se tendran en cuenta las limitaciones linguisticas, fisicas

y cognitivas puesto que deben comprender y ser capaces de cumplir con los objetivos a estudio.
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Variables de la investigacion

En este proyecto podemos encontrar dos principales tipos de variables:

- Variable dependiente:

o La edad, variable cuantitativa que se expresa en afios.

o Eltiempo que llevan diagnosticadas de IUE.

o Laseveridad de la IUE.

o Elnivel de satisfaccion (cuestionario de elaboracion propia = Anexo lll).

- Variable independiente: La aplicacion (TIC) como herramienta educativa.

Conciliaciones éticas

Las mujeres seleccionadas para la muestra del proyecto deben estar dispuestas a rellenar consentimiento

informado de forma voluntaria, asi como los profesionales sanitarios participantes.

Limitaciones
Las limitaciones principales de este estudio son:

- La pérdida de sujetos de la muestra durante el proyecto puede limitar la realizacion del proyecto.

- El sesgo por complacencia, donde las mujeres falsean los datos de los cuestionarios para no generar
malestar y agradar puede llevar a errores en el analisis de los datos y alterar los resultados del estudio.

- La puesta en marcha del proyecto con una sola investigadora, puede causar su interrupcion en caso de la
aparicion de problemas personales. Asimismo, al no contar con un equipo multidisciplinar, los resultados

del estudio seran muy acotados.

Recogida y analisis de datos

Para poder comenzar con la recogida de datos, se entregara a las mujeres que vayan a formar parte de la
muestra el consentimiento informado que deberan rellenar y firmar de forma voluntaria para confirmar su
participacién. Tras haber firmado dicho consentimiento, se les entregaran los cuestionarios de elaboracién

propia que se utilizaran para la recogida de datos.
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Se utilizara un cuestionario inicial y final sobre la valoracién patron funcional 3 de Marjory Gordon y el
cuestionario de calidad de vida ICIQ — SF (Anexo IV). Por otro lado, las enfermeras de Atencién Primaria que
recojan los datos de la muestra de casos, deben recoger en cada una de las intervenciones mensuales el
cuestionario de calidad de vida ICIQ — SF, la escala Morisky modificada para poder valorar la adherencia a la
realizacion de los ejercicios de suelo pélvico, la valoracion del patron funcional 3 y el registro que habra realizado

la aplicacion para poder realizar un seguimiento (Anexo V).

Los cuestionarios seran documentos impresos, anénimos y confidenciales que se rellenaran con las iniciales
de sus nombres y apellidos, su fecha de nacimiento y el DNI sin la letra, ademas de escribir la fecha del dia de
realizacion por si existiese algun traspaso de papeles entre las carpetas de cada mes. Estos cuestionarios los
entregarian las enfermeras de Atencion Primaria de los centros de salud de la zona de Santa Cruz de Tenerife

y los recaudaria en una carpeta mensual especifica para ello.

Al acabar las intervenciones, las mujeres rellenaran un cuestionario de satisfaccién (Anexo lll) facimente
entendible y cumplimentable, formado por 6 preguntas cerradas con escalas de respuestas de varias
respuestas, siendo util para identificar posibles mejoras y enriquecer futuros proyectos. Estara compuesto por

6 preguntas cerradas con una escala de respuesta de varias opciones.

El anlisis de datos, sera llevado a cabo con la ayuda de un estadistico que utilizara el paquete Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), en su version mas moderna, 27.0. Este programa informatico

interpretara los datos obtenidos y volcara unos resultados en un periodo de 3 meses.
PLAN DE TRABAJO

Ambito de estudio

Este proyecto tendra lugar en el municipio de Santa Cruz de Tenerife, que pertenece al Servicio Canario de
Salud y engloba los centros de salud de Anaga, Ofra — Las Delicias, Los Gladiolos, Toscal Centro, Dr. Guigou

y Barrio de la Salud. Este municipio con 533855 mujeres.

Los centros disponen de 60 enfermeros y 6 matronas, aparte de los cupos de médicos de familia y pediatras.
Ademas, el Barrio de la Salud, Ofra — Las Delicias, Toscal Centro, Los Gladiolos y Anaga tienen Trabajadora

Social y el Barrio de la Salud, Ofra — Las Delicias y Dr. Guigou cuentan con una Unidad de Salud Bucodental.
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Dentro del area de atencidn de adultos, el lugar de la realizacion del primer taller sera en la consulta de

enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona), y el seguimiento en las consultas de enfermeria.

Etapas de desarrollo

% Primera etapa o fase de preintervencion
Esta primera etapa durara 9 meses.

El primer mes sera para la organizacion en el que se aprovechara para realizar un estudio piloto con la
colaboracion de un estadistico contratado previamente con el fin de asegurar que la muestra esté bien ajustada,

que las herramientas funcionan correctamente y que no existen fallos ni problemas logisticos.

En el siguiente mes, se llevara a cabo la formacién a las enfermeras y matronas de los centros de salud
colaboradores que hayan firmado el consentimiento informado de su participacidn en el proyecto (Anexo VI).
Esta primera formacion estara dividida en dos partes de 15 min cada una. La primera parte explicara en qué
consiste el estudio y cuales son los sujetos a estudio. En la segunda parte, se explicaré los criterios de inclusion
y exclusion para la seleccion de la muestra y se les comentara que deben hacer captacion telefénica a aquellas
mujeres de los rangos de edad del estudio y tienen diagnostico de incontinencia urinaria. Ademas, se necesita
valorar el patron funcional 3 de Marjory Gordon si la paciente se encuentra dentro de los criterios de inclusién

y entregar el consentimiento informado para que lo firmen si dicho patrén se encuentra alterado”.

A continuacion, se procedera a la recogida de muestra de 100 mujeres durante un plazo de 6 meses. Estos
centros de salud seran divididos en dos grupos de forma que uno recoja solo casos y el otro solo controles para
evitar confusiones y errores. La division seria de 3 centros de salud cada grupo, quedando una seleccion de 50
mujeres por grupo. En caso de conseguir mas mujeres, se seleccionaran de forma aleatoria. La division de
centros de salud seria Anaga, Ofra — Las Delicias y Dr. Guigou por un lado y Los Gladiolos, Toscal Centro y el
Barrio de la Salud por otro. Esta division se ha realizado en base a la poblacidn joven que hay en cada centro
de salud, pues se entiende que en centros de salud como Anaga, donde la poblacién estd mas envejecida,

conseguir la muestra necesaria serd mas complicado.

Por ultimo, se realizara la ultima formacion a los profesionales en el ultimo mes de la preintervencion. Esta

formacién sera especifica dependiendo de si va dirigida a los centros de salud encargados de los casos o a los
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de los controles, aunque ambas seran dividas en dos partes de 15min cada una. La formacion dirigida a los
centros de controles tratara en la primera parte la funcion de las matronas. Se explicara que en la primera
intervencidn se hara un taller para explicarles a la muestra de forma grupal cémo realizar correctamente los
ejercicios de suelo pélvico. La segunda parte, dirigida a enfermeria, se explicara que debe llevarse a cabo un
seguimiento presencial mensual. Su funcidn sera la valoracion en el primer y ultimo mes del Patrén Funcional
3 y la adherencia a la realizacion de los ejercicios. En la formacion a los centros de casos, se realizaréan las
mismas sesiones pero con el afladido a las matronas de la explicacion del uso de la App y a las enfermeras del

registro de la monitorizacion de la App, el seguimiento mensual y la entrevista motivacional.

Las formaciones se llevaran a cabo dentro del horario de formacion de los centros de salud para evitar la

interrupcion de su jornada laboral.
% Segunda etapa o fase de intervencion

Esta etapa consta de 12 meses que cuentan con 12 intervenciones.

En la intervencion inicial, se comenzaréa con la instruccion de la matrona en su taller grupal en la consulta, a los
controles de los ejercicios de suelo pélvico y a los casos de los ejercicios de suelo pélvico y el uso de la
aplicacién y el dispositivo. Se les dejara mi numero a las mujeres de la muestra para cualquier posible duda o
consulta. La segunda parte de esta intervencion sera la cita con enfermeria para la explicacion a las pacientes
del estudio, asi como la valoracién del patrén funcional 3 y la realizacion de los cuestionarios (Anexo IV) donde
se valora la percepcion de su incontinencia y se realizan preguntas para conocer su calidad de vida y el punto
del que se parte. Para terminar esta intervencion, se programara la cita de seguimiento del siguiente mes a

aquellas del grupo de casos y se custodiaran los cuestionarios rellenados en la carpeta especifica de ese mes.

En los siguientes 10 meses, se llevaran a cabo las citas de seguimiento de enfermeria a los casos en las que
se continuara realizando la entrevista motivacional, el patron funcional 3 asi como la cumplimentacién del

cuestionario de seguimiento mensual (Anexo V) para valorar la adherencia a los ejercicios.

En la ultima visita de la fase de intervencion, se procede a realizar nuevamente el cuestionario que se llevo a
cabo en la primera intervencion a ambos grupos (Anexo IV) para valorar si han notado alguna mejoria. Ademas,
se les explicara que el estudio ha terminado y se les entregaran el cuestionario de satisfaccion (Anexo lll) para

considerar posibles cambios o mejoras en futuros proyectos.
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+» Tercera etapa o fase de postintervencion

En esta ultima etapa, se procedera durante los siguientes 3 meses a volcar los datos recogidos en la
intervencidn con la colaboracién de un estadistico que utilizara un programa para procesar la informacion y
analizarla. Una vez terminada esta parte, se redactara el informe final.

Finalmente, se llevara a cabo la divulgacion de los resultados en la comunidad cientifica mediante publicaciones

en revistas, posters y congresos.

Reparto de tareas

La figura de investigadora principal sera Carla Rodriguez Rodriguez, quien llevara a cabo maltiples tareas como
la supervision del proyecto, la elaboracion del informe final, la emisién de informes a la entidad que financie el
proyecto, la recopilacion de datos, la presentacién de los resultados y conclusiones del estudio, el disefio de
las intervenciones y la elaboracion de documentos como los cuestionarios a realizar, las encuestas de
satisfaccion y el consentimiento informado.

La supervision y el asesoramiento del proyecto de investigacion estara a cargo de la investigadora asesora M2

Inmaculada Sosa Alvarez.

Cronograma

PREINTERVENCION INTERVENCION
CALENDARIO DEL I ~ l l ) l
PROYECTO Ene. Feb. Mar. Abr, May. Jun. Jul. Ago. Sept. Oct. Mow. Dic.
(ANO 1)
Qrganizacion +
Estudio piloto
E Formaclén a r \ i ™
— profesionales " . r
° e —
CALENDARIO DEL _ _
PROYECTO Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sept. (07 A Mow. Dic.
(ANO 2)
INTERVENCION POSTNTERVENCION
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RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

La incontinencia urinaria y sus consecuencias, son problemas de gran dimension en la poblacion femenina de
nuestra sociedad, referida en el 24 % de las mujeres jévenes. No obstante, se debe recordar que se trata de
una patologia tanto prevenible como tratable. Para ello, es crucial que las mujeres cuenten con los

conocimientos y las alternativas que existen en torno a este ambito.

Con este proyecto se espera demostrar que el uso de aplicaciones que monitoreen la realizacion de los
ejercicios de suelo pélvico mediante dispositivos intravaginales mejore notablemente la adherencia a la
realizacion de los mismos por una motivacion que invite a su continuacién a largo plazo y a una mejora de la

calidad.

Estas aplicaciones aumentaran la autonomia de las pacientes que las utilicen, pues ellas mismas podran
comprobar la calidad de sus ejercicios y aprenderan a mejorarlos al ver de qué forma lo estan haciendo y
buscando qué deben mejorar. Esto también les permite ir seguras de que lo estan haciendo correctamente sin
necesidad de consultarlo con algun profesional, fomentando asi la confianza en si mismas y su propio

autocuidado.

Ademas, se prevé una notable diferencia con el grupo control en cuanto a la adherencia. Esto se debe a que al
tener una aplicacion que te envia notificaciones de aviso, te recuerda diariamente que debes realizar los
gjercicios, potenciando asi la adherencia a su realizacidn y asegurandose que no se llevan a cabo por haberlo

olvidado.

Por otro lado, en relacion con el cuestionario de seguimiento entregado a los casos se prevé una evolucion sutil
pero perceptible a mejor. En el cuestionario final que se realiza a ambos grupos, el resultado de las preguntas
de la percepcion de la cantidad de escape de orina y cuanto les afecta en su calidad de vida seran donde se
perciba un cambio mayor en los casos, a diferencia de los controles, donde el cambio seré practicamente

insignificante.

Del grado de satisfaccion obtenido tras el desarrollo del proyecto, se espera que los sujetos se encuentren
satisfechos y dispuestos a recomendar el uso de aplicaciones para mejorar o prevenir el tratamiento de la

incontinencia urinaria.
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En definitiva, se prevé el logro de todos los objetivos descritos en el proyecto y la confirmacién de la hipotesis.
A continuacion, se muestra la utilidad practica y aplicabilidad de los resultados que se plantea a corto, medio y

largo plazo.

Tras la finalizacion del proyecto, seria de interés llevar a cabo la divulgacion de los resultados obtenidos en la
comunidad cientifica. Para lograrlo, se podria publicar el proyecto en revistas sanitarias o presentar un poster
en congresos, fomentando la comunicacion gréfica y atrayendo la atencion de la audiencia. Otra manera de
divulgarlos, podria ser mediante presentaciones entre los profesionales de cada centro de salud para asi
formarlos, promover el proyecto en este escalén asistencial y fomentar este tipo de herramientas educativas

para poder prevenir y darle solucion a este problema.

Esta patologia afecta aproximadamente a 6000000 de espafioles. Por ello, a medio plazo, se pretende
divulgarlo como programa de prevencién a nivel nacional de forma multidisciplinar. Haciendo participes a
enfermeros, matronas, obstetras, ginecdlogos, fisioterapeutas, o incluso psicélogos se consigue tratarlo desde
distintos enfoques y potenciar su difusion a la vez que se da a conocer este tipo de abordaje del tratamiento o

prevencion.

Por otra parte, este proyecto se podra extrapolar al resto de tipos de incontinencia para llegar a un mayor publico,
asi como enfocarlo a otros grupos de estudio como podrian ser las jovenes que realicen deporte de alto impacto

como las atletas.

Por ultimo y a largo plazo, se tratara de fomentar la educacién de la importancia de la realizacién de los
gjercicios de suelo pélvico a través de la enfermera escolar. Si se consigue que se ensefie desde pequefios la
importancia que tiene nuestro suelo pélvico, cbmo cuidarlo y adquieren como habito la realizacion de los
ejercicios de suelo pélvico, se conseguira disminuir notablemente la prevalencia de incontinencia urinaria puesto

que se estara previniendo con antelacion.

Ademas, el uso de las TICs se podra llevar a cabo en otros entornos como a las empresas 0 a la docencia,
pues obtendran ventajas como la optimizacién de los tramites que se tengan que llevar a cabo, la busqueda
de informacion se vera simplificada y sera instantanea, la resolucion de dudas del alumnado o compradores
sera mas rapida y eficaz, se fomentara el crecimiento del negocio y aumentara la interactividad entre las

personas que la utilicen.
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Otra propuesta a largo plazo seria la elaboracion y desarrollo de una aplicacién movil gratuita y mas accesible
que posibilitara la monitorizacion de los ejercicios de suelo pélvico con un dispositivo intravaginal. A diferencia
de las que estan disponibles actualmente, contaria también con una correccion instantanea en forma de
notificacion de los posibles fallos que tuviesen en el momento para conseguir una realizacion 6ptima. De esta
forma, se colaboraria con la marca que lo desarrollase para poder obtener asi los dispositivos de forma gratuita
y, a cambio, se le haria una promocion tanto del producto y aplicacion como de su marca, haciendo posters y

llevandolo a congresos para divulgarlo y como publicidad.

INSTALACIONES, INSTRUMENTOS Y TECNICAS DISPONIBLES INICIALMENTE PARA LA REALIZACION
DEL PROYECTO.

Para llevar a cabo este proyecto se utilizaran:
Instalaciones

%+ Los salones de actos de los centros de salud donde se impartiran las sesiones de formacion a los
profesionales.

%+ Las consultas de enfermeria de los centros de salud destinada a la captacién de la muestra y a la

realizacion del cuestionario inicial, de seguimiento y final.

+¢+ La consulta de la matrona para la formacion inicial.

Instrumentos

e

AS

Los dispositivos intravaginales que estan asociados a la aplicacion para poder realizar la
monitorizacion.

% Boligrafos para cumplimentar los cuestionarios, asi como una impresora para imprimirlos.

¢+ Proyector y ordenador para poder dar la formacién a los profesionales.

+¢ Carpetas para custodiar los cuestionarios.

¢+ Mdvil de contacto para solventar todas aquellas dudas de las mujeres que formen parte de la muestra.

%+ Paquetes de folios para la imprenta de los consentimientos informados y las encuestas de satisfaccion.
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JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA ECONOMICA
RECURSOS CONCEPTO IMPORTE
Material inventariable Dispositivos intravaginales x 50 5000
Paquetes de folios x 3 12
Material fungible Carpetas x 50 35
Boligrafos x 500 125
Recursos humanos Estadistico 2100
Transporte Gasolina 300
Difusién Publicaciones 500
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PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCUMENTO 3

SELECCION DE AREAS TEMATICAS

SELECCIONAR LAS MATERIAS EN LAS QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:
[ ] Epidemiologia y Bioestadistica

Evaluacion de los servicios sanitario y nuevas tecnologias

[ ] Calidad asistencial y bioética

[ ] Desarrollo y/o aprendizaje de técnicas y procedimientos de aplicacion clinica

[ ] Organizacion y gestion de servicios sanitarios

[ ] Organizacion, gestion y evaluacion profesional
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ANEXOS

Anexo I: Aplicaciones de biofeedback

KGOAL

REAL-TIME
BIOFEEDBACK
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GUIDED WORKOUTS | GUIDED WORKOUTS GUIDED WORKOUTS

LONG SQUEEZE AND HOLD
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¢ .‘E 221012013 16:07 75 Google PI...
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¢
Infle hasta centrar la aguja en la
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ELVIE TRAINER

Disenio discreto Haz un seguimiento — : .
Disefiado a tu medida Te encantara entrenar
y elegante de tu progreso
con Elvie
¢ Tienes tu Elvie Trainer? Jltimos 2 entrenamientos
3

44 90%

90%
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Anexo II: Consentimiento informado dirigido a pacientes de elaboracidn propia

Consentimiento informado para la participacion en un proyecto de investigacion

Usted ha sido invitada a participar en el proyecto de investigacion “Proyecto de la efectividad del uso de las TIC
para mejorar la adherencia en el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo” que se llevara a cabo en
los centros de salud del municipio de Santa Cruz de Tenerife. Dicho estudio tiene como objetivo mejorar la
adherencia al tratamiento de incontinencia y estudiar la efectividad de las TIC en el tratamiento de la
incontinencia.

Tendra una duracion de 1 afio en el que se realizard una sesion inicial con la matrona como formacion y se
rellenaran unos cuestionarios anénimos. Por otro lado, al terminar el proyecto, se le dara una encuesta de
satisfaccidn, con el fin de descubrir futuras mejoras.

Para participar, se solicita Unicamente su total sinceridad a la hora de rellenar los cuestionarios y su compromiso
en la asistencia de las sesiones. Esta participacion es completamente voluntaria y esta en todo su derecho de
abandonar el estudio en cualquier momento. Ademas, los datos proporcionados en esta investigacion se tratan
bajo el principio de confidencialidad y anonimato, siendo utilizados unicamente por los investigadores
involucrados en el estudio.

Yo he leido detenidamente este consentimiento

informado, entendiendo el procedimiento de estudio y aceptando las condiciones propuestas.

Firma del investigador principal Firma de la participante

Santa Cruz de Tenerife a de de 2024
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Anexo lll: Encuesta de satisfaccidn de elaboracion propia

Cuestionario de satisfaccion

Esta encuesta se le entrega a usted como herramienta de recogida de datos para estudiar el grado de
satisfaccion que presenta acerca del proyecto que se ha llevado a cabo. Con ello se pretende identificar posibles
mejoras y enriquecer futuros proyectos.

Se garantiza la confidencialidad de la informacion facilitada y sera tratada de forma totalmente andnima. Sefiale

la opcion que considere apropiada.

1) ¢ Considero facil de entender o intuitivo el uso de la aplicacion?
% Si
L)

s+ No

2) ¢ Se considera capaz de mantener la rutina de hacer los ejercicios en casa sin necesidad de sesiones de
seguimiento con su enfermera?

% Si

K

e No

3) i Recomendaria esta aplicacién a aquellas mujeres que tengan escapes de orina 0 que quieran mejorar su
suelo pélvico para prevenir la incontinencia?

% Si

% No

0,

%+ No estoy segura
4) ¢ El uso de esta aplicacion te seran de utilidad en tu dia a dia?
% Si

» No

5) Califica el trato recibido por los profesionales del 1 al 3, siendo 1 el peor y 3 el mejor.
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6) ¢ Cual es su nivel de satisfaccion con respecto al proyecto?
+» Muy satisfecha

«+ Satisfecha

7

«» Poco satisfecha

7

+» Nada satisfecha

e

Servicio Canario
de la Salud
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Anexo IV: Cuestionario inicial y final de elaboracién propia

Cuestionario de valoracion de incontinencia urinaria de esfuerzo

Fecha:
Iniciales de nombres y apellidos:
DNI/NIE:

Fecha de nacimiento:

Dicho cuestionario va dirigido a todas aquellas mujeres jovenes de los Centros de Salud del municipio de Santa

Cruz de Tenerife participan en este proyecto de investigacion, con el objetivo de conocer su propia percepcion

de su incontinencia y se realizan preguntas para conocer su calidad de vida y el punto desde el que se parte.

Para ello, es necesario marcar con toda sinceridad la respuesta que considere apropiada.

Esta recogida de datos, es totalmente andnima y confidencial, siendo utilizada para el estudio en el que usted

esta participando.

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA (ICIQ - SF)
1. ¢ Con qué frecuencia pierde orina?

« 0/Nunca

0,

«* 1/Una vez ala semana 0 menos

RS

s 2 /Dos o tres veces a la semana

X/

S

3/ Una vez al dia

X4

4 [ Varias veces al dia

X4

5/ Continuacion

2. ;Cuanta orina cree usted que se le escapa, tanto si lleva proteccion como si no?
%+ 0/No se me escapa nada
% 2/ Muy poca cantidad
% 4/ Una cantidad moderada
% 6/ Mucha cantidad
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3. Estos escapes, del 1 al 10 donde 1 es nada y 10 mucho ¢ cuanto afectan en su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PATRON FUNCIONAL 3 DE MARJORY GORDON (Rellenado por enfermera)
1. Incontinencia Urinaria:

v Si
No

%

X/
°e

2. Tipo:

s Esfuerzo

*

R/
L4

Funcional

e

» Urgencia

D)

R/
L4

Rebosamiento

R/
L4

Refleja

e

» |ncontinencia total

D)
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Anexo V: Cuestionario de seguimiento para casos de elaboracion propia
Cuestionario de seguimiento

Fecha:
Iniciales de nombres y apellidos:
DNI/NIE:

Fecha de nacimiento:

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA (ICIQ - SF)
1. ¢ Con qué frecuencia pierde orina?
% 0/Nunca

®,

«+ 1/Una vez ala semana 0 menos

*

2 / Dos o tres veces a la semana

L)

% 3/ Unavezaldia

* 4 [ Varias veces al dia

L)

*

5/ Continuacion

L)

2. ;Cuénta orina cree usted que se le escapa, tanto si lleva proteccion como si no?
¢+ 0/ No se me escapa nada
%+ 2/ Muy poca cantidad
% 4/ Una cantidad moderada
% 6/ Mucha cantidad

3. Estos escapes, del 1 al 10 donde 1 es nada y 10 mucho ¢ cuanto afectan en su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ESCALA DE MORISKY MODIFICADA

1. ¢ Se le olvida alguna vez realizar los ejercicios de suelo pélvico?
Si

0]

X/
°e

o,
<.
=

2. Cuando nota mejoria, ¢deja de realizar los ejercicios?

o,
<.
wn

i

No

3. ¢ Hace solo los ejercicios cuando tiene mas pérdidas?
% Si
K

e No

X/
°e

REGISTRO DE MONITORIZACION DE LA APP
¢ N°de veces que se ha entrado en la aplicacion:

%+ N°de veces que se han realizado los ejercicios:
+¢+ Tiempo medio de duracion de los ejercicios:

+«+» Calidad de contraccion:

PATRON FUNCIONAL 3 DE MARJORY GORDON (Rellenado por enfermera)
1. Incontinencia Urinaria:

% Si

< No

2. Tipo:
¢ Esfuerzo
+ Funcional
+ Urgencia
+» Rebosamiento
% Refleja

% Incontinencia total
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Anexo VI: Consentimiento informado dirigido a profesionales de elaboracion propia

Consentimiento informado para la puesta en marcha de un proyecto de investigacion en los centros

de salud del municipio de Santa Cruz de Tenerife

Este centro ha sido elegido para el desarrollo del proyecto de investigacion “Proyecto de la efectividad del uso
de las TIC para mejorar la adherencia en el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo”. Dicho estudio
tiene como objetivo mejorar la adherencia al tratamiento de incontinencia y estudiar la efectividad de las TIC en
el tratamiento de la incontinencia.

Constara de 4 sesiones tedricas divididas en dos dias de 15 minutos cada una a los profesionales sanitarios de
los centros de salud que vayan a formar parte de la investigacion, siendo informativas del proyecto y cémo
recoger la muestra y llevarlo a cabo. Por otro lado, al terminar el proyecto, se entregara una encuesta de
satisfaccion a aquellas mujeres que hayan formado parte de la muestra, con el fin de encontrar futuras mejoras.
Esta participacion es completamente voluntaria y la mujer esta en todo su derecho de abandonar el estudio en
cualquier momento. Ademas, los datos proporcionados en esta investigacion se tratan bajo el principio de
confidencialidad y anonimato siendo utilizados Unicamente por los investigadores involucrados en el estudio.
Para llevar a cabo este proyecto es necesario contar con una consulta de matrona y una consulta de enfermeria,
asi como un aula donde poder dar la formacién para los profesionales.

Yo he leido detenidamente este documento,

entendiendo el procedimiento de estudio y aceptando las condiciones propuestas. Por ello doy mi

consentimiento para la puesta en marcha de dicho proyecto en el centro de salud

Firma del investigador principal Firma de la direccion del centro

Santa Cruz de Tenerife a de de 2024
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