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RESUMEN

Introduccion: La evidencia sugiere que el entrenamiento muscular del piso pélvico
supervisado puede reducir el riesgo de padecer disfunciones del piso pélvico. A
pesar de su alta prevalencia y su impacto negativo en la calidad de vida, el sistema
de salud publica en Chile ain no cuenta con servicios especializados para atender
a estas mujeres, por lo que la promocion de estas estrategias de prevencion de las
disfunciones debe ser incorporada en la préactica clinica.

Objetivo: Evaluar el impacto que genera el entrenamiento muscular del piso
pélvico supervisado, en gestantes que asisten a control con matrona 0 matrén en
CESFAM Chiguayante durante el afio 2021 al 2022.

Material y Método: Disefio de estudio cuasi experimental longitudinal prospectivo
analitico, ensayo clinico aleatorio con simple ciego, tipo de muestreo no
probabilistico consecutivo en gestantes que asisten periodicamente a consulta con
matrona en CESFAM Chiguayante durante el afio 2021 al 2022.

Resultados: El 43,7% de las gestantes refirid6 presentar incontinencia de orina, el
56,4% presentaba un Oxford < 3 inicialmente, tras el entrenamiento de la
musculatura del piso pélvico el 69,3% de las gestantes logroé una contractibilidad

> 3 segun la escala de Oxford.

Conclusiones: Aquellas gestantes que se encuentran bajo supervision profesional
frecuente y acompafiadas de mas usuarias, aumentan la contractibilidad muscular
del piso pélvico, ademas se logra identificar la presencia de disfunciones del piso
pélvico en poblacion de mujeres jovenes y se logra reforzar que con un equipo
adecuado esto se pudiese prevenir como también rehabilitar.

Palabras  claves: Contractibilidad,  periné, piso  pélvico,  Oxford,

gestante, disfunciones, entrenamiento muscular, supervision.



ABSTRACT

Introduction: Evidence suggests that supervised pelvic floor muscle training can
reduce the risk of pelvic floor dysfunctions. Despite its high prevalence and its
negative impact on quality of life, the public health system still does not have
specialized services to care for these women, so the promotion of these strategies
to prevent dysfunctions in their absence They must be incorporated into clinical
practice.

Objective: To evaluate the impact generated by supervised pelvic floor muscle
training in pregnant women who attend control with a midwife at CESFAM
Chiguayante during the year 2021 to 2022.

Material and Method: Quasi-experimental longitudinal prospective analytical study
design, single-blind randomized clinical trial, type of consecutive non-probabilistic
sampling in pregnant women who periodically attend consultation with a midwife at
CESFAM Chiguayante during the year 2021 to 2022.

Results: 43.7% of the pregnant women reported having urinary incontinence, 56.4%
had an Oxford <3 initially, after training the pelvic floor muscles, 69.3% of the
pregnant women achieved a contractility greater than >3 according to the Oxford
scale.

Conclusions: Those pregnant women who are under frequent professional
supervision and accompanied by more users increase the muscular contractility of
the pelvic floor, in addition it is possible to identify the presence of pelvic floor
dysfunctions in the population of young women and it is possible to reinforce that
with adequate equipment This could be prevented as well as rehabilitated.
Keywords: Contractibility, perineum, pelvic floor, Oxford, pregnant woman,

dysfunctions, muscle training, supervision.
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1. INTRODUCCION

Las disfunciones del piso pélvico han ido en aumento principalmente en
mujeres, parturientas y de edad avanzada, las cuales no pueden modificar su
condicién. Por otro lado, también se han descrito otros factores asociados y que
si son modificables, como lo es el indice de masa corporal, el habito tabaquico y
el entrenamiento muscular del piso pélvico, entre otros.

Esto en la actualidad no se ha logrado definir ni identificar como un
problema sanitario en Chile, siendo postergado a un segundo plano al ser
comparado con otras patologias que generan molestias fisicas visibles, las cuales
han logrado ser mayormente conocidas y aceptadas en la cotidianidad a diferencia
de las disfunciones que, en general, son ocultadas por verglienza y afeccién en la
calidad de vida personal del individuo. Encubrir estas disfunciones ha generado
un retraso en el adecuado diagndstico dentro del sector publico, involucrando
principalmente a las gestantes quienes manifiestan mayormente estas
complicaciones durante este periodo. Se han orientado los esfuerzos en tratar las
disfunciones méas que en prevenirlas, ya que la mayoria de las usuarias solo
consulta cuando no logra soportar su condicion; una vez evaluadas en un centro
de atencién primaria, los casos mas extremos que requieran intervenciones
mayores y especificas son derivadas al nivel secundario y no siempre logran ser
resueltas producto de las priorizaciones que se deben realizar por la alta demanda
y los pocos especialistas, aplazandose las intervenciones y tratamientos
oportunos y, por ende, empeorando las condiciones de quienes padecen esta

patologia.

Este vacio de atencibn en el momento apropiado genera impactos
negativos importantes, influyendo en la calidad de vida de las personas que
padecen estas condiciones, pudiendo ser modificados si se realiza una adecuada
prevencion y educacion relacionada con factores beneficiosos para la
musculatura del piso pélvico descritos en la literatura y adaptados a la realidad

nacional, lo que permite que la promocién y prevencion jueguen un rol
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fundamental sobre todo si se enfoca en poblacion identificada abiertamente de
riesgo, como es el caso de las gestantes. Es por ello que el entrenamiento
muscular del piso pélvico se consideraria un aspecto importante para cumplir
dichos propdsitos como lo es desarrollar la promocion, prevencién y educacion

sobre estas patologias

Lo descrito con anterioridad no solo beneficiaria a las usuarias con el
manejo sintomatico de las molestias que pudiesen tener lugar en el presente, sino
gue también aquellas que pudiesen surgir a largo plazo, lo cual mejoraria

considerablemente la calidad de vida de aquellas que ya presentan esta realidad.



2. MARCO TEORICO

La pelvis 6sea es un anillo osteoligamentoso formado por los huesos coxales, el
sacro y el coxis, la cual conecta el tronco con las extremidades inferiores soportando
el peso del cuerpo y, desde el aspecto obstétrico, conforma el canal 6seo que debe
atravesar el feto en un parto vaginal. En ella se inserta tejido conectivo que permite
el anclaje con el piso pélvico, correspondiendo este Ultimo a una estructura que
comprende tejidos blandos, tales como musculos y fascias® las cuales cierran
la pelvis y sostienen érganos como el Utero, vejiga y recto 2. Los principales
muasculos que logran esta funcién corresponden al elevador del ano, coccigeo,

piramidal y obturador interno 1.

La musculatura que compone el suelo pélvico se enfoca en mantener una
contraccion voluntaria maxima, la cual tiene lugar cuando una persona intenta
reclutar la méxima cantidad de fibras de un muadsculo como sea posible; en este
caso, provocara el cierre hiatal frente a las cargas inertes y a aumentos de la
presion abdominal resultantes de las actividades cotidianas que realizan las
personas 2. Cuando la contraccion ejecutada es la adecuada, la persona tendra la
capacidad de realizar un cierre de las aberturas pélvicas y una elevacion del
piso pélvico, como una accién de estiramiento, levantamiento y compresion 234,
Estas contracciones se pueden evaluar de diversas formas, siendo la mas comudn
el examen de palpacion digital utilizando la escala de Oxford modificada, por su bajo
costo econdmico, facilidad en la aplicacién, y por ser considerado menos
invasivo comparado con otras evaluaciones, como lo es la manometria,
electromiografia, dinamoémetro, entre otras 25 El examinador inserta uno o dos
dedos en el introito vaginal identificando el musculo elevador del ano, ademas
coloca la otra mano en el abdomen de la usuaria para asegurarse que el masculo
abdominal esta relajado, verificando la capacidad de la usuaria para contraer y
relajar correctamente, ademas permite la observacion de contraccion erronea de
otros musculos y asi también permite medir la fuerza del masculo que se esta
evaluando. Esta puede ser clasificado en uno de los 6 grados que existen, siendo

0 = sin contraccién; 1 = contraccion muy débil ; 2 = contraccion débil; 3 =

3



contraccion moderada (con sustentacion); 4 = contraccion buena (con elevacion) y
5 = contraccion fuerte (con elevacion) 2- 6 7. Una vez aplicada la escala de Oxford
descrita en instruccién por Laycock & , se evaluara la funciéon correcta o incorrecta
de la musculatura perineal, lo que permitira corregir de ser necesario la contraccion
realizada , para ello acorde a la clasificacion se considerara el rango entre 3 a 5
como una contracciéon mas 6ptimay 0 a 2 como una débil contraccién 7, siendo
este Ultimo rango asociado a las disfunciones del piso pélvico (DPP) por la
disminuciéon de la contractibilidad que se presenta 7. Dentro de las DPP podemos

encontrar la incontinencia urinaria (IU) y el prolapso genital (POP) 8.

A través de diversos estudios, se han referido como posibles agentes asociados
a DPP el sobrepeso, la obesidad, el aumento de la circunferencia abdominal, el
envejecimiento, el debilitamiento generalizado del tejido conectivo, el estrefiimiento,
cirugias uro-genitales previas, la paridad, duracién de la segunda etapa del trabajo
de parto, la dificultad en la extraccion fetal, el peso del recién nacido, el traumatismo
perineal, la menopausia, deficiencia hormonal especificamente del estrogeno,
infecciones del tracto respiratorio inferior, depresién, el uso de ciertas
drogas (benzodiacepinas y diuréticos), actividad fisica de alto impacto,
predisposicion genética y otras facciones mecénicas, endocrinas y neurales
2,9,10,11,12 ,13.

Factores de riesgo como fumar y tener sobrepeso provocan aumento crénico de
la presioén intra-abdominal, lo cual afecta negativamente la funcién del piso pélvico
14 como también lo influye la paridad, la cual estaria asociada inversamente a la
fuerza de contraccion, es decir, a mayor cantidad de partos menor sera la
contractibilidad del piso pélvico, siendo un factor importante para desarrollar
disfunciones, lo que fue demostrado en un estudio publicado el afio 2019 con una
muestra de 125 mujeres, en el cual se describe que la fuerza de contraccion
maxima del piso pélvico fue disminuyendo significativamente en aquellas que eran
multiparas al compararlas con las primiparas 1°; considerandose también un factor
influyente al parto vaginal , el cual interfiere directamente en las estructurasy tejidos

del suelo pélvico como el musculo elevador del ano, nervio pudendo, fascias y otros



tejidos de soporte ¢ provocando un mayor riesgo de desarrollar I0 y POP 7, lo cual
no necesariamente se manifiesta con sintomas en el momento, sino que se podrian
desarrollar varias décadas después'#, como también se vio una influencia marcada
producto de intervenciones como la episiotomia o el uso de forceps en la
contractibilidad muscular, la cual disminuye con esos actos, por la posibilidad de

dafio e integridad del nervio pudendo®.

Aun asi, el aumento de edad es el factor de riesgo mas ampliamente aceptado
818 especialmente si se adhieren otros co-factores asociados, tales como la
paridad, obesidad y estado menopausico, como se describié anteriormente 18, A su
vez, la literatura indica también que los efectos pueden comenzar desde la
gestacion, ya que genera cambios fisiolégicos y anatdmicos, especialmente en la
estructura hormonal y de colageno, lo cual altera negativamente la musculatura

perineal 1°,

Un estudio publicado el afio 2018 afirma que las DPP, dependiendo del grado en
gue se encuentren, impactaran en la calidad de vida provocando incomodidad,
baja autoestima, deterioro del estado de animo y la sensacion de impotencia °,
incitando a generar cambios en sus conductas, lo que repercute tanto en su vida
social como sexual ?°. En Brasil se realiz6 una investigacion en el afio 2018, la cual
evaluo la calidad de vida de las usuarias diagnosticadas con DPP; determinando
que el aislamiento social puede estar asociado mayormente con IU debido a
problemas generados por esta como el olor, el cambio frecuente de proteccion,
multiples visitas al bafio, situaciones que probablemente limitan el contacto con

otras personas 2.

Un factor influyente en la calidad de vida es la funcion sexual, donde estudios
han demostrado un deterioro significativo de funcidbn sexual en mujeres con
DPP20  afectando a alrededor del 25%%° de aquellas que padecen estos
trastornos. Se ha determinado que factores como la verglenza, la imagen corporal

negativa auto percibida, el miedo a sufrir pérdidas de orina y/o heces durante el



coito??, sintomas como el dolor producido por cambios en la mucosa vaginal, coito
obstruido y sequedad vaginal contribuyen a menor satisfaccién sexual, acentuando
el malestar provocado por DPP 2023 |o cual se puede respaldar por medio de un
estudio realizado con poblacién chilena, en el cual dimensiones como el deseo,
dolor durante el acto sexual y la intensidad del orgasmo fueron los mas afectados
por DPP, mientras que, por otro lado, aproximadamente el 26% de las mujeres
participantes del estudio declaré sentirse sexualmente satisfechas a pesar de
poseer estas patologias. Lo que se consider6 mas preocupante dentro de este
estudio se relaciona con que la mediana de tiempo entre la percepcion de sintomas
y el acuse para recibir una atencion éptima fue de 1 a 9 afios 24, lo que confirma un
retraso y avance de las patologias de forma extensa, permitiendo solo el tratamiento
y no la prevencion.

Un estudio con una muestra total de 350 mujeres, el cual tuvo por objetivo
evaluar la funcion sexual, determind que aquellas que poseian una buena
contractibilidad de la musculatura perineal obtuvieron una puntuacién mayor en la
funcién sexual en los dominios del orgasmo y excitacién, ya que los musculos
pubococcigeo y el ileococcigeo son responsables de las contracciones ritmicas
involuntarias durante el orgasmo 29, evidenciando la influencia tanto negativa como

positiva de la satisfaccion sexual en la calidad de vida.

La disminucion de los sintomas originados por las DPP podria generar un
impacto positivo en la calidad de vida 3, lo cual ha sido evidenciado en estudios que
han realizado intervenciones como entrenamiento muscular del piso pélvico (EMPP)
922,256 @| cual se define como un programa de repetidas contracciones voluntarias
pélvicas y musculares que se ensefian y/o son supervisados por profesionales de
la salud*?’. Las rutinas de EMPP varian considerablemente; las
variaciones comunes incluyen el nimero y la frecuencia de las contracciones, el
uso de la biorretroalimentacion y el nimero de contactos profesionales de la
salud®®. Este puede ser utilizado como tratamiento y prevencion de estas

patologias?®, variadas revisiones sistematicas afirman que podria prevenir vy



disminuir sintomas asociados a IU311, mientras que la cercania a un indice de masa

corporal (IMC) normal podria prevenir sintomas asociados a POP0.

La revision sistematica realizada por Chumbo Li y colaboradores en el afio 2015
determind una mejoria subjetiva en los sintomas de prolapso y una mejoria objetiva
en la gravedad de ellos en las mujeres que se sometieron a EMPP, ademas de que
la intervencién podria reducir la IU y los sintomas vaginales como abultamiento
vaginal y/o pesadez3°, corroborado por un estudio publicado en el afio 2016, el cual
determind6 que EMPP durante el embarazo puede prevenir la
incontinencia urinaria3l. Otro estudio ejecutado en Chile a mediados del 2017, el
cual intervino a 20 mujeres en periodo de gestacion, evidencié los efectos
beneficiosos producto del EMPP, el cual se realizd por un periodo de 8 semanas,
disminuyendo la sintomatologia asociada a IUE®> Por otro lado, un estudio
publicado en el afio 2019 afirmd que en un corto plazo de intervencion de, ya se

verian resultados preventivos relacionados especificamente con IUL,

Un estudio desarrollado el afio 2015 plante6é que una corta duracion de EMPP
podria dar tiempo para conocer los musculos del suelo pélvico, mientras que un
periodo de ejercicio mas largo mejoraria la fuerza y la resistencia proporcionando
un mayor beneficio, asociado a un mejor apoyo del suelo pélvico y mayor fuerza en
los musculos que lo componen considerando con lo antes expuesto un periodo
Optimo para adquirir ambos tipos de beneficios con un entrenamiento de 8 semanas
33_

Por otro lado, dentro de las descripciones que han realizado los estudios que
se enfocan en el entrenamiento del piso pélvico, se ha planteado que el impacto
que genera la realizacion de rutinas de ejercicios individuales como en grupo es
similar, a causa de la eficiencia que se obtiene de estos ejercicios®3; por el contrario,
también refieren una diferencia en la efectividad que genera cuando hay un
especialista asesorando el entrenamiento, beneficiando directamente los resultados
de la contractibilidad, y es por ello que sugieren la implementacién de profesionales

que se dediquen a incentivar y educar sobre estas practicas*.



A su vez, multiples estudios han descrito protocolos especificos sobre rutinas de
ejercicios para la musculatura perineal principalmente en el periodo de la gestacion,
los cuales involucran ejercicios anaerébicos, contracciones musculares del piso
pélvico y también masaje perineal 26353 o que permite principalmente una
reduccion en la sintomatologia de la incontinencia urinaria 3- Un estudio
experimental, el cual se enfocd en gestantes que se encontraban entre las 18 a 34
semanas de gestacion, establecié dentro de su rutina una fase de entrega de
informacion, otra fase de aplicacion de lo aprendido y finalmente una ultima fase de
entrenamiento propiamente tal, la cual involucré sesiones que incluian 10 minutos
de iniciacion con caminatas y ejercicios de activacion, 40 minutos de ejercicios
enfocados en la contractibilidad del piso pélvico en diversas situaciones como
elevacion de caderas, sentadillas, flexiones adaptadas y pequefias coreografias
para finalizar con ejercicios de estiramiento , respiracion y relajaciéon 3° , similar a
otro estudio publicado por Szumilewicz en el afio 2020 que involucré sesiones de
60 minutos con ejercicios aerébicos mezclados con contracciones musculares del
piso pélvico?®; como también otro estudio experimental que abarcd la realizacion de
ejercicios por seis semanas definid que las sesiones debian poseer actividades de
iniciacion, ejercicios aerdbicos con coreografias y musica que abarcaban 25
minutos, ejercicios de acondicionamiento de fuerza también de 25 minutos donde
realizaban 9 ejercicios contraccion muscular del piso pélvico en dos series de 12 a
16 repeticiones con un descanso de 30 segundos entre series y para finalizar

ejercicios de estiramiento, respiracion y relajaciéon con un tiempo de 10 minutos 2°.

Un estudio publicado el afio 2017 por Sangsawang, se enfocé principalmente en
las contracciones musculares del piso pélvico como rutina de ejercicio,
estableciendo que las sesiones deberian realizarse cada dos semanas en un
periodo total de seis semanas, lo cual involucré el traspaso de informacion a las
gestantes y luego la comprobacion de una contractibilidad de la musculatura
perineal correcta antes de iniciar con la rutina propiamente tal; como rutina de
ejercicios, se definid que se comprendieran veinte series de contracciones dos

veces al dia, cinco dias de la semana durante las seis semanas lo que involucraba



modificacion en la posicion al realizar las contracciones como acostada, sentaday
de pie, la contraccion debia ser fuerte y durar 10 segundos alternada por una
contracciéon rapida y una posterior relajacion de 10 segundos 3. Un ensayo
controlado definié una rutina de entrenamiento muscular del piso pélvico dos veces
al dia entre 10 a 15 contracciones durante 5 segundos con relajacion de la
musculatura post contraccién y agregado de masaje perineal desde las 32 semanas
por la misma gestante o su pareja introduciendo dos dedos a 4 centimetros del
canal vaginal realizando presion hacia abajo y hacia los lados concluyendo con
resultados favorables para la musculatura perineal 3/, lo cual es corroborado por
una revision sistematica que determiné que los ejercicios de contractibilidad de la
musculatura perineal junto al masaje perineal desde las 34 semanas de gestacion

disminuyen especificamente la sintomatologia asociada a la incontinencia urinaria®

La evidencia sugiere que la combinacion entre dieta?®, ensefianza correcta de
EMPP y el inicio de un régimen prescrito en mujeres sanas previo a la concepcion,
gestacion y post parto pueden haber reducido el riesgo IU post parto 3!, asi también
se ha comprobado que implementar estas medidas en mujeres no embarazadas
fortaleceria eficazmente los musculos del suelo pélvico®. A pesar de su alta
prevalencia y su impacto negativo en la calidad de vida, el sistema de salud publica
aln no cuenta con servicios especializados para atender a estas mujeres?! , por lo
gue la promocidén de estas estrategias de prevencion de DPP en ausencia de ellas
mismas debe ser incorporada en la practica clinicall. Variados estudios
han evidenciado que la reduccibn de la masa corporal posee un impacto
altamente positivo en los sintomas de incontinencia de orina como en los de
prolapso, es por ello que sugieren que se debe dar lugar a la ampliacién de los
programas educativos, el conocimiento y la conciencia de la poblacion y de los
servicios de salud sobre los problemas causados*’y por sobre todo potenciar lo
fundamental que es complementar lo descrito con entrenamiento de la musculatura

perineal supervisada e indicada por un profesional .



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar el impacto del entrenamiento muscular del piso pélvico, en gestantes que
asistan a control con matrona o matron en CESFAM Chiguayante durante el afio

2021 al 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir el perfil sociodemogréafico y gineco-obstétrico de las usuarias

participantes del estudio.

e Identificar la presencia de sintomatologia asociada a disfunciones del piso

pélvico en las gestantes participantes del estudio.

e Determinar la fuerza de contraccion de la musculatura perineal a través de la

evaluacion con escala de Oxford en las gestantes participantes del estudio.

e Comparar la fuerza de contracciébn de la musculatura perineal de las
gestantes que pertenecen al grupo de entrenamiento perineal supervisado
con aquellas gestantes que reciban el entrenamiento solo por medio de
talleres CHCC.

4. HIPOTESIS

Las gestantes con entrenamiento muscular del piso pélvico supervisado,
identificaran su musculatura perineal y mejoraran el tono muscular en comparacion

a aquellas que solo reciban la informacion de forma escrita.
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5. MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO: Se realiz6 un tipo de estudio cuantitativo cuasi experimental,

ensayo clinico aleatorizado con simple ciego de caracter longitudinal prospectivo a
las gestantes controladas en CESFAM Chiguayante, de la comuna de Chiguayante

(Ver detalle de en anexo 1).

POBLACION DE ESTUDIO: Gestantes inscritas en CESFAM Chiguayante de la

comuna de Chiguayante, que acudieron periédicamente a controles con matrona

desde agosto 2021 hasta Julio 2022. Se estimd que el total de ingresos prenatales
anuales de este CESFAM son de 156 gestantes, con un promedio 13 ingresos al
mes rescatados de la programacion del afio 2019 del CESFAM Chiguayante (Ver

detalle de en anexo 1).

MUESTRA: Debido a las caracteristicas de este estudio utilizando como referencia
los ingresos anuales de gestantes, se estimd un tamafio muestral de 66 gestantes,
tras el reclutamiento de las gestantes 52 usuarias ingresaron al estudio, de las
cuales 13 de ellas abandonaron por diversas razones, finalizando la muestra con un
total de 39 gestantes que recibieron la intervencion en su totalidad, las cuales fueron
divididas en dos grupos, uno con entrenamiento supervisado por profesional
capacitado en evaluacién pélvica y aplicacion de escala de oxford modificada; y el

otro con entrenamiento individual sin supervision (Ver detalle en anexo 1).
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CRITERIOS

GESTANTES
REALIZARON
ENTRENAMIENTO
MUSCULAR DEL PISO
PELVICO SUPERVISADO
POR PROFESIONAL

QUE

GESTANTES
REALIZARON
ENTRENAMIENTO
MUSCULAR DEL PISO
PELVICO POR MEDIO DE
TALLER CHCC

QUE

Criterios de inclusion

Gestantes que acudieron
a control con matrona en
CESFAM Chiguayante,
las cuales tenian una
edad entre 18 a 42 afios,
gue no superaron una
paridad mayor de dos
partos, que presentaron
una edad gestacional
desde 12 semanas hasta
28 semanas al iniciar la
participacion en el
proyecto, que lograron
realizar las 8 semanas de
entrenamiento muscular
del piso pélvico; que

hubiesen leido la ficha
informativa y firmado el

consentimiento

Gestantes que acudieron
a control con matrona en
CESFAM Chiguayante,
las cuales tenian una
edad entre 18 a 42 afios,
gue no superaron una
paridad mayor de dos
partos, que presentaron
una edad gestacional
desde 12 semanas hasta
28 semanas al iniciar la
participacion en el
proyecto, que lograron
realizar las 8 semanas de
entrenamiento muscular
del piso pélvico; que

hubiesen leido la ficha
informativa y firmado el

consentimiento

informado. informado.
Criterios de exclusién Usuarias que Usuarias que
presentaron patologias presentaron patologias

mentales, musculares, de
caderas u otra afeccion

similar que afectase el

mentales, musculares, de
caderas u otra afeccion

similar que afectase el
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del
multiparas de 3 0 mas

resultado estudio;

hijos, que  hubieran
presentado alguna
enfermedad

cardiovascular previa o
propia de la gestacion,
tuvieran

que alguna

intervencion  quirdrgica
ginecoldégica que corrija
alguna disfuncion del piso
pélvico o que hubieran
doble

ciudadania y que no

obtenido una

hubieran nacido en Chile.

del
multiparas de 3 0 mas

resultado estudio;

hijos, que  hubieran
presentado alguna
enfermedad

cardiovascular previa o
propia de la gestacion,
tuvieran

que alguna

intervencion  quirdrgica
ginecoldégica que corrija
alguna disfuncion del piso
pélvico o que hubieran
doble

ciudadania y que no

obtenido una

hubieran nacido en Chile.

VARIABLES
En este estudio se consideraron variables asociadas al perfil sociodemografico,

variables en anexo 2)

ginecoldgico, obstétrico y habitos los cuales influyen en la contractibilidad de la

musculatura perineal de las gestantes participantes del estudio (Ver detalle de las

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

13

Se realizaron dos cuestionarios con codigos para mantener la confidencialidad y el
anonimato de las usuarias , el primero recopilé antecedentes generales, mérbidos
personales y familiares, habitos, antecedentes gineco-obstétricos y de conocimiento
en relacion al piso pélvico siendo completado por la usuaria y una segunda parte

donde se encontré la identificacion de la contractibilidad muscular mediante la



utilizacion de a escala de Oxford , la cual fue completada por la profesional que

realizé la evaluacién (Ver detalle en anexo 3)

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6é una base de datos utilizando el programa Microsoft Office Excel ® 2019,
en la cual se recopilaron los resultados del estudio empleando el programa STATA
® para aplicar pruebas estadisticas a las variables para evaluar su significancia
estadistica considerando p <0.05.

Se realizé un analisis univariado, en el caso de variables cuantitativas se realizé un
analisis descriptivo con el célculo de media, mediana, desviacion estandar y rango,
mientras que en las cualitativas se calcul6 frecuencias relativas y absolutas.

Como también se realizé un andlisis bivariado relacionando variables cuantitativas
y cualitativas utilizando la prueba T student, mientras que en las cualitativas se
utilizoé la prueba Chi Cuadrado y en las cuantitativas la correlacion de Spearman.

CONSIDERACIONES ETICAS

Antes de comenzar esta investigacion, se realizé a la solicitud de la autoridad
méaxima de la comuna alcalde Don José Antonio Rivas Villalobos , al director de la
direccién de administracion de salud (DAS) Chiguayante Don Carlos Mariangel
Hormazabal y a la Directora del establecimiento CESFAM Chiguayante Dofia
Fabiola Yafiez Venegas (quienes eran directores en ese momento) y consecutivo a
ello se envid para la evaluacion del Comité de ética cientifica del servicio de salud
Concepcidn, quien aprobd la realizacion del estudio el dia 11 de Agosto del 2021

(Ver detalle anexo 4).

Ademas, se confeccion6 una ficha informativa para todas aquellas usuarias del
CESFAM Chiguayante que fueron invitadas a la investigacion, resguardando
confidencialidad frente a la informacién proporcionada e informando datos sobre

algun contacto para aclaracion de dudas con respecto al estudio, y también

14



otorgandoles informacion sobre los derechos que le competian como participante
de esta investigacion. Ademas, se elaboré un consentimiento informado el cual fue
firmado por la participante y por el investigador, otorgando una copia a la persona
que participé de la investigacion y la otra para el equipo de investigacion, la cual
quedo a disposicion del Comité de ética cientifica del servicio de salud Concepcién

(Ver detalle anexo 4).
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6. RESULTADOS

La muestra inicial correspondia originalmente a 52 gestantes que ingresaron al
estudio, 13 de ellas abandonaron el estudio por diversas razones finalizando con
una muestra total de 39 usuarias que recibieron la intervencion. Estas, a su vez, se
dividieron en dos grupos, el primero de entrenamiento muscular del piso pélvico
supervisado correspondiendo a un total de 22 gestantes y el segundo grupo de
entrenamiento muscular del piso pélvico individual correspondiendo a un total de 17
gestantes. El promedio de sus edades fue de 26 afnos (D.E 5,279; Min.:19; Max.:39)
y con una edad gestacional promedio al ingreso de 21 semanas (D.E 4,767; Min.:12;
Méx.:28).

En relacion al indice de masa corporal (IMC) un gran porcentaje presenta un
elevado IMC alcanzando el 66,7% (en el cual se considera el sobrepeso y obesidad
como IMC elevado), y solo un 30,8 % de las gestantes presenta un IMC normal,
cabe destacar que para diagnosticar IMC se utilizo grafica evaluacion nutricional de
la gestante segun indice de masa corporal aportado por el Ministerio de Salud la

cual es una grafica adaptada a gestantes y no a poblacién general.

Como se puede observar en la tabla N°1 el 43,6% de las gestantes presenta estado
civil soltera, mientras que 56,4% informa que se encuentra en una relacion estable
(casaday conviviente). Por otro lado, en dicha tabla se puede también observar que
s6lo el 2,6% de las gestantes posee una ensefianza basica completa, mientras que
el 23,1% ensefanza superior completa. Del total de gestantes participantes del
estudio el 56,4 % reporté trabajar, siendo que el 36,4% se dedica a profesiones de
salud y el 13,7% se desempefia en otras areas. En relacion al ingreso econémico la
mayoria de las usuarias, correspondiendo al 46,2%, refiri6 presentar un ingreso
econdmico de $600.000 a $1.700.000.
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Tabla 1 Perfil Sociodemografico de las participantes

ESTADO CIVIL
RESPUESTA No PORCENTAJE
SOLTERA 17 43,6%
CASADA 7 17,9%
CONVIVIENTE 15 38,5%

NIVEL EDUCACIONAL
RESPUESTA No PORCENTAJE
BASICA COMPLETA 1 2,6%
MEDIA INCOMPLETA 6 15,4%
MEDIA COMPLETA 11 28,2%
SUPERIOR INCOMPLETA 12 30,8%
SUPERIOR COMPLETA 9 23,1%
TRABAJO
RESPUESTA N© PORCENTAJE
S 22 56,4%
NO 17 43,6%
TIPO DE TRABAJO
TIPOS DE TRABAJO No PORCENTAJE
SALUD 8 36,4%
INDEPENDIENTES 5 22,7%
TECNICOS PROFESIONALES 2 9.1%
OTRAS PROFESIONES 3 13.4%
OTROS OFICIOS 5 22,7%
INGRESO ECONOMICO

CATEGORIA \E PORCENTAJE
IGUAL O MENOS DE $160.000 3 7.7%
$200.000 A $400.000 4 10,3%
$400.000 A $600.000 12 30,8%
$600.000 A $1.700.000 18 46,2%
$1.700.000 O MAS 2 5,1%
TOTAL 39 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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El 33,3 % del total de las gestantes refiridé presentar algun tipo de patologia, siendo
la mas comun la obesidad con un 20,5%, mientras que el 7,7% de las gestantes
reportd presentar hipotiroidismo y el 5,1% resistencia a la insulina. El 17,9 % del

total de las usuarias refiri¢ utilizar algun tipo de medicamento.

Como se puede observar en la tabla N°2, gran parte de las gestantes eran nuliparas
correspondiendo éstas al 59% de las usuarias, del 38,5% de las gestantes que
presentaron partos previos el 53,3% refirié haber tenido 1 parto vaginal y el 13,4%
2 partos vaginales, mientras que el 26,7% refirio haber tenido 1 parto cesareay el
6,7% 2 cesareas. El 20% de las gestantes que tenian hijos previos mencionaron
haber tenido un parto mayor a 4 kg; el 40% mencion6 haber tenido una revisiéon
instrumental; el 33,3% presentd episiotomia y sutura; el 20 % soélo presentd sutura
por desgarro; y el 6,7 % presento 1 episiotomia y 2 suturas: una por la episiotomia

y la segunda por un desgarro en el parto siguiente.

18



Tabla 2 Perfil gineco-obstétrico de las participantes

PARTOS PREVIOS

RESPUESTA No PORCENTAJE
S 15 38,5%
NO 24 59,0%
TIPO DE PARTO
RESPUESTA N© PORCENTAJE
PARTO VAGINAL 8 53,3%
CESAREA 4 26,7%
2 PARTOS VAGINALES 2 13,4%
2 CESAREAS 1 6,7%
PESO DE RN
RESPUESTA N© PORCENTAJE
2500 A 3999 GRS 10 66,7%
MAYOR A 4000 GRS. 3 20%
2 PARTOS CON 2500 A 3999 GRS 1 6,7%
1 PARTO 2500 A 3999 GRS Y 1 PARTO MAYOR A 1 6,7%
4000 GRS
INTERVENCIONES EN EL PARTO
RESPUESTA N© PORCENTAJE
SUTURA 3 20%
REVISION INSTRUMENTAL 6 40%
EPISIOTOMIA Y SUTURA 5 33,3%
1 EPISIOTOMIA Y 2 SUTURA 1 6,7%
EDAD GESTACIONAL PARTO
RESPUESTA N© PORCENTAJE
TERMINO 13 86,7%
PRE TERMINO 2 13,4%

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a los habitos de las usuarias (ver tabla N°3), el 69,2% menciona que
consumio tabaco previo a la gestacién, correspondiendo al 100% de ellas a la
categoria de ex fumadoras. El 100% de las gestantes mencion6 no haber utilizado
drogas previo a la gestacion ni tampoco en la actualidad.

Por otro lado, solo el 12,8% de las gestantes refiri6 realizar actividad fisica como
zumba, musculacion, trote, ciclismo, yoga, trekking y caminata; correspondiendo
que el 60% de ellas presentaba una frecuencia de actividad fisica de una a dos

VECES por semana.

Tabla 3 Habitos de la poblacion de estudio

CONSUMO DE TABACO
RESPUESTA Ne PORCENTAJE
Sl 27 69,2%
NO 12 30,8%
CONDICION DE CONSUMO DE TABACO
CONDICION Ne PORCENTAJE
EX FUMADOR 27 69,2%
FUMADOR ACTUAL 0 0%
NUNCA HA FUMADO 12 30.76%
CONSUMO DE DROGAS
RESPUESTA Ne PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 39 100%
REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA
RESPUESTA N° PORCENTAJE
Sl 5 12,8%
NO 34 87,2%
FRECUENCIA ACTIVIDAD FiSICA
RESPUESTA N° PORCENTAJE
DIARIAMENTE 1 20%
UNA A DOS VECES POR SEMANA 3 60%
OCASIONALMENTE 1 20%

Fuente: Elaboracion propia.
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En consideracion a la sintomatologia asociada a disfunciones del piso pélvico, las
gestantes mencionaron presentar en un 23,1% estrefiimiento, un 15,4% presento
nicturia y un 43,7 % presento incontinencia de orina. Al revisar la tabla N°4 se
observa que gran parte de las gestantes que presentaban pérdidas de orina
experimentaron este fenomeno en promedio una vez a la semana 0 menos,
evaluando ademas como cuantia “poca cantidad”. En relacidén a los momentos en
los cuales presentaban pérdidas de orina, un 28,2% relaté perder orina al momento
de toser o estornudar (incontinencia de esfuerzo) y un 20,5 % menciono perder orina
rara vez al momento de tener actividad sexual. Por otro lado, el 33,3% de todas las
gestantes manifestd presentar afeccion en su calidad de vida debido a las
disfunciones del piso pélvico, siendo el 5,1% de todas las gestantes que presentaron
una afeccion grave de la calidad de vida, lo cual se considerd estadisticamente

significativo tras la aplicacion de pruebas estadisticas con p <0.05.

Tabla 4 Descripcion de la presencia de incontinencia urinaria

FRECUENCIA DE PERDIDA DE ORINA
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 22 56,4%
UNA VEZ A LA SEMANA O MENOS 9 23,1%
DOS O TRES VECES A LA SEMANA 3 7,7%
UNA VEZ AL DIA 4 10,3%
VARIAS VECES AL DIA 1 2,6%
CANTIDAD DE PERDIDA DE ORINA
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO SE ME ESCAPA NADA 22 56,4%
MUY POCA CANTIDAD 14 35,9%
UNA CANTIDAD MODERADA 3 7,7%
MOMENTOS DE ESCAPE DE ORINA
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO SE ME ESCAPA ORINA 22 59%
PIERDE ORINA ANTES DE LLEGAR AL WC 7 17,9%
PIERDE ORINA CUANDO TOSE O ESTORNUDA 12 30,8%
PIERDE ORINA CUANDO DUERME 1 2,6%
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PIERDE ORINA CUANDO HACE ESFUERZO FiSICO O 3 7,7%
EJERCICIO

PIERDE ORINA AL ACABAR DE ORINAR Y YA SE HA 2 5,1%
VESTIDO

PIERDE ORINA SIN MOTIVO EVIDENTE 1 2,6%
PIERDE ORINA DE FORMA CONTINUA 1 2,6%

INCONTINENCIA DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 31 79,5%
RARA VEZ 8 20,5%

Fuente: Elaboracion propia.

El realizar la evaluacion fisica permitio analizar, por medio de la Escala de
OXFORD? - %, un seguimiento de la contractibilidad muscular del piso pélvico de las
gestantes participantes del estudio. Como se puede observar en el grafico N°1, en
un inicio gran parte de las gestantes presentaba una baja contractibilidad
(considerando grado 1 y grado 2 segln Escala de Oxford’ correspondiendo esto al
56,4% de todas las gestantes participantes. Posteriormente, tras un mes de
entrenamiento, las cifras se fueron equiparando y so6lo un 28,2% presento baja
contractibilidad v/s un 69,3% (considerando buena contractibilidad grado 3, 4y 5 en
la Escala de Oxford 7. A los 2 meses de entrenamiento las cifras se mantuvieron
casi estables: la baja contractibilidad alcanz6 el 38,5 % v/is 61,5% de buena
contractibilidad lo cual se considera estadisticamente significativo tras la aplicaciéon

de pruebas estadisticas.
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Gréfico 1 Evolucién de escala de Oxford
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Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar el IMC con la contractibilidad muscular del piso pélvico segun la Escala
de OXFORD, podemos observar en la tabla n° 5 que un 61,5% del total de usuarias
con IMC elevado presentan una baja contractibilidad, mientras que un 50 % de las
usuarias con IMC normal presentan una buena contractibilidad, a pesar que tras las
pruebas estadisticas se arrojé como resultado no estadisticamente significativo, es
interesante compararlo con otro tipo de estudios.
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Tabla 5 Descripciéon de la contractibilidad muscular del piso pélvico segun

indice masa muscular

OXFORD

INDICE DE MASA GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO |GRADO
CORPORAL 0 1 2 3 4 5 TOTAL
BAJO PESO | RECUENTO 0 0 0 0 1 0 1
NORMAL RECUENTO 0 1 5 5 1 0 12
SOBREPESO |RECUENTO 0 1 11 4 2 0 18
OBESA RECUENTO 0 1 3 4 0 0 8
TOTAL RECUENTO 0 3 19 13 4 0 39

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar la tabla n°6, podemos encontrar que un 56,4% nunca ha presentado
pérdidas de orina, pero el 43,7 % de las gestantes presentan pérdidas de orina, y
de esas gestantes con pérdidas de orina se puede observar que un 47,05%
presenta una baja contractibilidad. Ademas, se puede observar que el 7,7% de las
gestantes con OXFORD 3 presentan pérdidas de orina varias veces al dia, lo cual

no fue estadisticamente significativo.
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Tabla 6 Frecuencia de pérdida de orina segun resultados de la escala de
Oxford

OXFORD

GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO |GRADO
FRECUENCIA DE PERDIDA 0 1 2 3 4 5 TOTAL
NUNCA RECUENTO 0 3 11 7 1 0 22
UNAVEZA |RECUENTO 0 0 5 1 3 0 9
LA SEMANA
O MENOS
DOS O TRES | RECUENTO 0 0 1 2 0 0 3
VECES A LA
SEMANA
UNA VEZ AL | RECUENTO 0 0 2 2 0 0 4
DIA
VARIAS RECUENTO 0 0 0 1 0 0 1
VECES AL
DIiA
TOTAL RECUENTO 0 3 19 13 4 0 39

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar el grafico n°2 y el gréfico n°3 se pueden comparar las diferencias entre
las gestantes que realizaron un entrenamiento supervisado del piso pélvico v/s las
que lo realizaron de forma independiente, podemos observar que en ambos grupos
incremento la contractibilidad muscular tras iniciar el entrenamiento muscular del
piso pélvico, la diferencia principal radica en la tercera evaluacion (tras los dos
meses de entrenamiento) donde el grupo supervisado presenta un 43,6% de las
gestantes con una buena contractibilidad del piso pélvico lo cual es
estadisticamente significativo, mientras que el grupo independiente alcanz6 17,9%

de buena contractibilidad, asi rechazando oficialmente la hipotesis nula.
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Grafico 2 Evolucién de la contractibilidad del piso pélvico de las gestantes

con Entrenamiento de la Musculatura del Piso Pélvico supervisado
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Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 3 Evolucién de la contractibilidad del piso pélvico de las gestantes

con Entrenamiento de la Musculatura del Piso Pélvico independiente
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Fuente: Elaboracion propia.

26



Al dividir los grupos de entrenamiento muscular del piso pélvico (EMPP)
supervisado y el grupo de EMPP independiente en las tablas n°® 7 y n°8, podemos
observar los factores de riesgo no modificables que influyen en la contractibilidad
del piso pélvico y se puede ver que ambos grupos presentan porcentajes similares
de gestantes con caracteristicas especificas, lo cual permite su comparaciéon. Se
consideraron principalmente categorias como partos previos, macrosomia fetal,
entre otras que se encuentran especificadas en la tabla. Ademas, se consideraron
otros factores de riesgo adicionales, tales como el uso de medicamentos, trabajos
gue ejerzan fuerza, entre otros, los cuales no se registraron ya que estas usuarias

no presentaban esa realidad.

Tabla 7 Descripcién de los factores de riesgo de gestantes con Entrenamiento

de la Musculatura del Piso Pélvico supervisado

FACTORES DE RIESGO OXFORD TOTAL
PRIMERA EVALUACION GRUPO EMPP SUPERVISADO
CATEGORIAS GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
0 1 2 3 4 5
PARTOS PREVIOS | 1 VAGINAL 0 0 1 3 0 0 4
1 CESAREA 0 1 1 1 0 0 3
2 PTVE 0 0 1 0 0 0 1
2 CESAREAS 0 0 1 0 0 0 1
MACROSOMIA +4KG 0 0 1 1 0 0 2
FETAL
INTERVENCIONES | SUTURA 0 0 1 1 0 0 2
EN EL PARTO REV. 3 1 5
INSTRUMENTAL
EPISIOTOMIA + 0 0 0 2 0 0 2
SUTURA
EPISIOTOMIA + 2 0
SUTURAS
ACTIVIDAD FISICA | SEDENTARISMO 3 1 19
HABITO EX FUMADORA 5 1 14
TABAQUICO
ESTRENIMIENTO S| PRESENTA 0 1 2 2 0 0 5

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8 Descripcién de los factores de riesgo de gestantes con Entrenamiento

de la Musculatura del Piso Pélvico independiente

FACTORES DE RIESGO OXFORD TOTAL
PRIMERA EVALUACION GRUPO EMPP INDEPENDIENTE
CATEGORIAS GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
0 1 2 3 4 5
PARTOS PREVIOS | 1 PTVE 0 0 3 0 1 0 4
1 CESAREA 0 0 1 0 0 0 1
2 PTVE 0 0 1 0 0 0 1
2 CES. 0 0 0 0 0 0 0
MACROSOMIA +4KG 0 0 1 0 0 0 1
FETAL
INTERVENCIONES | SUTURA 0 0 1 0 0 0 1
EN EL PARTO REV. 0 0 1 0 0 0 1
INSTRUMENTAL
EPISIOTOMIA + 0 0 2 0 1 0 2
SUTURA
EPISIOTOMIA+2 | 0 0 1 0 0 0 1
SUTURAS
ACTIVIDAD SEDENTARISMO | 0 0 8 4 3 0 15
FiSICA
HABITO EX FUMADORA 0 0 6 4 3 0 13
TABAQUICO
ESTRENIMIENTO | SI PRESENTA 0 0 3 1 0 0 4

Fuente: Elaboracion propia.

Al momento de comparar las semanas de gestacion de las usuarias al ingreso del

estudio v/s la contractibilidad en ambos grupos de entrenamiento (ver grafico n°4 y

n°5) podemos observar que la mayor cantidad de gestantes que ingresaron al

estudio abarcaron una edad gestacional similar, el grupo de entrenamiento

supervisado alcanz6 un 41% de los ingresos en una edad gestacional de 16 a 20+6

semanas, mientras que el grupo de entrenamiento independiente concentré un 53

% a la semana 21 a 25+6.
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Grafico 4 Descripcién de las semanas de gestacion segun la contractibilidad
muscular de grupo de entrenamiento de la musculatura del piso pélvico

supervisado al ingreso
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Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 5 Descripciéon de las semanas de gestacion segun la contractibilidad
muscular de grupo de entrenamiento de la musculatura del piso pélvico
independiente al ingreso
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Fuente: Elaboracion propia.
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Si analizamos los factores de riesgo modificables como el IMC y la edad gestacional
al momento de las segundas evaluaciones de contractibilidad en cada grupo ,
podemos rescatar que el grupo de EMPP supervisado presenta un 72,7% de
gestantes con IMC elevado, entretanto el grupo de EMPP independiente presenta
un 64,7% de IMC elevado, de estos mismos grupos podemos observar que aquellas
gestantes que presentan estos IMC poseen una baja contractibilidad
correspondiendo al 17,64% de las usuarias del grupo de EMPP supervisado v/s un
35,29% del grupo con EMPP independiente.

Por otro lado, las edades gestacionales aumentaron al compararlo con los ingresos
por evolucion de las gestaciones mismas, donde el mayor porcentaje se centro en
la edad gestacional de 26 a 30+6 semanas en ambos grupos, en los cuales
podemos encontrar un gran porcentaje de gestantes con una baja contractibilidad,
correspondiendo a 18,18% del grupo con EMPP supervisado v/s al grupo

independiente que presenta 17,64%

Finalmente, al comparar los factores modificables en las terceras evaluaciones de
ambos grupos podemos observar que en el caso de los IMC que incluyen al
sobrepeso y obesidad con baja contractibilidad en el grupo de EMPP supervisado

representa 22,72% v/s al grupo de EMPP independiente que obtiene un 47,1%.

En relacion a las semanas de gestacion donde se presenta un mayor crecimiento
del feto=r (categoria 36 a 40 semanas) podemos observar que el grupo de EMPP
supervisado presenta 0% de baja contractibilidad v/s 5,8% de todo el grupo de
EMPP independiente.
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7. DISCUSION

Al analizar los resultados se puede observar un perfil sociodemografico de las
usuarias, teniendo en cuenta el estado nutricional, la paridad y la edad. En relaciéon
al estado nutricional, el 66,7% de las gestantes presentd un IMC elevado,
(considerando al sobrepeso y obesidad como IMC elevado)», lo cual esta
establecido como un factor de riesgo para presentar DPP ==; ademas gran parte de
estas gestantes eran nuliparas correspondiendo al 59% de las usuarias y el 38,5%
fueron multiparas siendo esta ultima la realidad de poblacion mas comun en
diversos estudioss=:+, por otro lado, el promedio de sus edades fue de 26 afos (D.E
5,279; Min.:19; Max.:39) lo que determina a esta poblacion como joven, lo cual es
considerado como un factor protector para las disfunciones del piso pélvico tal
como lo dicta la literatura =. Este perfil de usuarias es comparable con el estudio
cuasi-experimental de Cohen del afio 2017, en el cual la poblacién de estudio fueron

gestantes chilenas con caracteristicas sociodemogréficas similares =

Dentro de los factores de riesgo evaluables en esta poblacion, se puede considerar
los tipos de partos previos, los cuales en su mayoria corresponden a usuarias de
partos vaginales con intervenciones como revision instrumental, macrosomia
fetal, episiotomiay episiorrafias, representando solo al 38,5% de todas las usuarias,
lo cual se puede considerar significativo para una disminucion de la contractibilidad
muscular »sru2s  de igual forma se puede considerar el estado nutricional en el cual
la mayoria representaba un IMC elevado el cual se mantuvo estable a lo largo del

estudio.

Dentro de lo mas destacable se puede observar como disfuncion del piso pélvico
previo a las intervenciones es que alrededor del 43,7 % presentd algun tipo de
pérdidas de orina representado en su mayoria por IOE y lo que llama la atencién es
que el 20,5% reportdé haber tenido pérdidas de orina rara vez al momento de tener

actividad sexual lo cual se puede comparar con el estudio de Burzynski B., el cual
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analizé a 70 mujeres de 20 a 48 afos con incontinencia urinaria de esfuerzo frente
a la actividad sexual, determinando que las usuarias buscaban estrategias para
disminuir el impacto negativo que esto le pudiese provocar «, en el caso de nuestro
estudio las usuarias mencionaron afeccion en la calidad de vida representando un
33,3% lo cual es comparable con el estudio realizado también a poblacién chilena

durante el afio 2012 =

Al analizar los resultados de la escala aplicada la cual evalla la contractibilidad de
la musculatura perineal (Escala de Oxford) en las usuarias, podemos observar que
en un inicio el 56,4% de las usuarias presentaba un Oxford <3 considerando a la
mayoria de estas usuarias con una baja contractibilidad de la musculatura perineal
segun lo informa la literatura 2¢7 , tras las intervenciones que involucraron el traspaso
de informacién, evaluacion y educacion de como realizar el entrenamiento, las
gestantes mejoraron la contractibilidad muscular alcanzando un 69,3% de Oxford
>3 transformando a este grupo de usuarias que presentaba una baja contractibilidad
en su mayoria, a un grupo que representd una buena contractibilidad muscular en
su mayoria tras la intervencion de entrenamiento muscular durante un mes. Al
transcurrir los 2 meses de entrenamiento las cifras se mantuvieron casi estables;
las usuaria con Oxford <3 alcanzaron el 38,5 % v/s 61,5% que correspondi6 a las
gestantes con una contractibilidad >3 en escala de Oxford , lo cual es comparable
con las revisiones sistematicas las cuales informan que los entrenamiento mejoran

la contractibilidad muscular disminuyendo asi la sintomatologia de DPP«,

Al analizar los grupos de entrenamientos que se dividieron de forma aleatoria los se
consideran dos, aquellos que tuvieron la supervision por profesional y aquellos que
realizaron el entrenamiento indicado por su propia cuenta, y en ellos podemos
observar algunas diferencias significativas al momento de evaluar Ila
contractibilidad. Tras el primer mes en aquellas gestantes que se encontraban con
entrenamiento supervisado se puede observar que desciende el porcentaje de
Oxford <3 a un 12,82% y se mantiene dicho porcentaje en la tercera evaluacion que

es posterior a los 2 meses de entrenamiento; por otro lado podemos observar que
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aguel grupo que entrenaba de forma independiente tras el primer mes de
intervencidn las usuarias que presentaban Oxford <3 representaron un 17,9 % pero
posterior al segundo mes de entrenamiento aquellas usuarias con Oxford <3
incrementaron a un 25,64% estos porcentajes son comparables con un estudio
desarrollado en Corea, el cual evaluaba la efectividad de los entrenamientos

supervisados v/s aquellos que no dictaminando similitudes«

En relacion a las semanas de gestacion donde se presenta un mayor crecimiento
del feto == (categoria 36 a 40 semanas) podemos observar que el grupo de EMPP
supervisado presenta 0% de baja contractibilidad v/s 5,8% de todo el grupo de
EMPP independiente.

Segun lo expuesto es clave para llevar a cabo este tipo de resultados un
entrenamiento supervisado por un profesional, ya que, a través de diversos estudios
se confirma que este tipo de entrenamientos generara impactos significativos en el
desarrollo de wuna musculatura pelviperineal adecuada aumentando su
contractibilidad como también la prevencién de defunciones del piso pélvico y la

disminucién de sintomatologia asociada si es que ya la presentacion s,
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8. CONCLUSIONES

Por medio de este estudio, se logr6 demostrar que aquellas gestantes que se
encuentran bajo supervision profesional frecuente y constante, y ademas con un
grupo de otras usuarias en el cual realicen los ejercicios en conjunto, logran realizar
en entrenamiento indicado y asi aumentan la contractibilidad muscular del piso
pélvico, manteniendo esta dindmica a un mayor plazo debido a la motivacion y
reforzamiento constante de la importancia de ello. Cabe destacar que en este
estudio el entrenamiento que fue indicado a todas las usuarias fue el mismo, tanto
para el grupo que fue supervisado como para el que era realizado de forma
individual, considerando una fase de activacion, una fase de entrenamiento
propiamente tal y una fase de relajacion, el cual debia ser realizado una vez por
semana por 8 semanas, sumado al entrenamiento muscular del piso pélvico
individual, en la cual la usuaria debia posicionarse de la forma mas comoda y
realizar 15 contracciones musculares del piso pélvico de 10 segundos con relajacion
de la musculatura perineal de 7 segundos entre cada contraccion, ese ejercicio

ejecutarlo 3 veces al dia durante un periodo de dos meses.

Es importante resaltar la dimension econdémica que implica este tipo de
intervenciones/ejercicios, pues corresponden a procedimientos ejecutables debido
a su bajo costo y facil aplicacion y acceso por parte del equipo de matronas, como
también de la facil ejecucién por parte de las usuarias una vez que se les es

ensefado este tipo de ejercicios.

Es preocupante la baja consideracion y normalizacion de la sintomatologia de DPP
en las usuarias, ya que, si no hubiese sido pesquisado a través de este estudio la
mayoria de ellas no lo hubiese mencionado en los controles entorpeciendo aun mas

su diagnéstico y mejora al respecto.
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A través de este estudio se logra identificar la presencia de disfunciones del piso
pélvico en poblacion de mujeres jovenes y ademas se logra reforzar que con un

equipo adecuado esto se pudiese prevenir como también rehabilitar.
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9. LIMITACIONES

La necesidad de las usuarias de requerir un instrucionalismo (lo cual esta
asociado a un paternalismo otorgado clasicamente en salud) frente a el
refuerzo constante de las actividades para que ejecutaran las indicaciones,
pese que ya se habian establecido en mutuo acuerdo y esclarecido dudas.

Pandemia por covid 19, a pesar de realizar los taller supervisados via online
para mejorar el acceso se debia recordar frecuentemente a las usuarias, o
citarlas con otros grupos debido a cambios informados por parte de ellas a

dltima hora
Hubiese sido muy considerable re-evaluar sintomatologia de disfunciones del
piso pélvico posterior a las intervenciones y describir la presencia de

prolapsos.

Haber realizado un seguimiento a las usuarias en su post partos y re- evaluar

por ultima vez la contractibilidad y sintomatologia.
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10.PROYECCIONES

Establecer protocolos de accion de matroneria a nivel local y nacional en
atencion primaria, destinado a gestantes y a usuarias no gestantes para la
evaluacion, prevencion de DPP vy asi fortalecimiento del piso pélvico lo cual
esta demostrado segun la literatura.

Realizar un estudio de mayor data que abarque los mismos aspectos,
sumado a la re-evaluacién de sintomatologia asociada a DPP posterior a
intervenciones, como también el impacto de los tipos de parto en las mismas

usuarias destinando una ultima evaluacion posterior a ello.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO MUSCULAR DEL PISO PELVICO EN
GESTANTES DEL CESFAM CHIGUAYANTE

OBJETIVOS

e Promover practicas de autoidentificacion de la musculatura perineal en las
gestantes participantes del estudio.

e Incrementar la contractibilidad de la musculatura perineal de las gestantes
participantes del estudio por medio del entrenamiento del piso pélvico.

e Prevenir la aparicion de disfunciones del piso pélvico en las gestantes
participantes del estudio.

e Disminuir la sintomatologia asociada a disfunciones del piso pélvico en las
gestantes participantes en caso de presentarlas.

e Demostrar que el entrenamiento muscular del piso pélvico supervisado por

un profesional otorga mejoria en la contractibilidad del piso pélvico.
POBLACION OBJETIVO

Gestantes participantes del estudio “Entrenamiento muscular del piso pélvico en
gestantes del CESFAM Chiguayante” que cumplan con los criterios de inclusién, es
decir, gestantes entre 18 a 42 afios, que posean desde 12 semanas de gestacion
hasta 28 semanas , que no superen una paridad mayor de dos partos , que no
presenten patologias mentales, musculares, de caderas u otra afeccion similar que
afecte el resultado del estudio; que no presenten alguna enfermedad cardiovascular
previa o propia de la gestacion y que no posean alguna intervencion quirdargica

ginecoldgica que corrija alguna disfuncién del piso pélvico.
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DURACION

Dos meses.

ETAPAS

1. CAPTACION DE LAS USUARIAS

Se procederd a la captacion de gestantes durante los controles prenatales en el
establecimiento CESFAM Chiguayante, ademas de difusion del proyecto a través
de afiches en el mismo CESFAM como en las redes sociales, siendo la responsable
del reclutamiento la investigadora principal; y aquellas usuarias que deseen
participar del proyecto y que cumplan con los criterios de inclusion, se les invitara a
participar del estudio explicandoles en detalle en lo que consiste y se les otorgara
un cédigo con el fin de mantener la confidencialidad de sus datos; se les entregara
el cuestionario, la ficha informativa como el consentimiento informado, siendo este

ualtimo firmado antes de ingresar a su control.

2. EVALUACION INICIAL

La evaluacion inicial se realizara en el CESFAM o en el domicilio de la usuaria
acorde a las condiciones que la pandemia por COVID 19 lo permita. Correspondera
inicialmente al examen propio del control prenatal y luego se procedera a realizar

un examen de evaluacion de la musculatura del suelo pélvico.

En primer lugar se realizara una inspeccion de la zona genital, se le solicitara a la
usuaria realizar la maniobra de Valsalva con el fin de observar la presencia de
disfunciones del piso pélvico (incontinencia o prolapso), posterior a ello se
procedera a la aplicacion de la escala de Oxford. Esta ultima evaluacion consiste en
introducir dos dedos ( indice y anular ) de la mano mas diestra en el introito vaginal
identificando el masculo elevador del ano y posicionando sus dedos en la hora 5y

7 como si fuera un reloj , ademas colocara la otra mano en el abdomen de la usuaria
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para asegurarse que el musculo abdominal esté relajado, verificando la capacidad

de la usuaria para contraer y relajar correctamente, midiendo la fuerza del musculo.

Esta técnica permite la evaluacion y autoconocimiento del piso pélvico para la
usuaria, por lo que se le explicara paso a paso el procedimiento a ejecutar y como
debe realizar la contraccion, se le explica a la usuaria que la contraccion que ella

realizara es similar a la contraccion que se realiza para retener un gas.

Una vez realizada la contracciéon el examinador calificara el grado de contraccion
guiandose por los parametros de la escala de Oxford, siendo 0 = sin contraccién; 1
= Parpadeos, movimientos temblorosos de la musculatura; 2 = Débil, presion débil
sin parpadeos o temblores musculares ; 3 = Moderado. Aumento de presién y ligera
elevacion de la pared vaginal posterior; 4 = Bien. Los dedos del examinador son
apretados firmemente; elevacion de la pared posterior de la vagina contra
resistencia moderada y 5 = Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y elevacion de
la pared posterior en contra de la resistencia maxima; considerandose el rango entre
3 a5 como una contraccion mas 6ptimay 0 a 2 como una débil contraccién , siendo

este Ultimo rango asociado a las disfunciones del piso pélvico.

3. ENTREGA DE INFORMACION

Las usuarias que participen del estudio acudiran una vez a un taller grupal del
programa Chile Crece Contigo dirigido a gestantes, el cual, se realizara de forma
online y que se orientara a educar sobre la sesion que corresponde a la ficha de
piso pélvico. El taller se realizara todas las semanas los dias viernes, con el fin de
otorgar la informacién a las usuarias que se inscriban en el estudio en esa misma

semana.

Al finalizar el taller se registraran los codigos otorgados al momento de la inscripcion
, la paridad, edad e indice de masa corporal; con el fin de agrupar estas
caracteristicas y generar grupos lo mas similares posibles para compararlos, tras
ello se realizard una tdmbola para elegir al azar que usuaria participara del grupo
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de entrenamiento supervisado y también del grupo que solo recibira la orientacion

a través de este taller.

Se le informara individualmente a cada usuaria el grupo del cual participaran.

4. ENTRENAMIENTO

El entrenamiento se realizara por un periodo de 8 semanas con acompafamiento
por parte de la profesional ejecutante del proyecto y serd ejecutado solo por las
usuarias que en la tbmbola fueron seleccionadas de este grupo.

Al momento de realizar el entrenamiento la usuaria debera encontrarse con la vejiga

vacia y ropa comoda.
ENTRENAMIENTO

La usuaria deberé posicionarse de la forma mas cémoda para ella, la cual puede
ser de pie, sentada o acostada. Debera realizar 15 contracciones musculares del
piso pélvico de 10 segundos con relajacion de la musculatura perineal de 7
segundos entre cada contraccion, ese ejercicio se ejecutara 3 veces al dia durante

un periodo de dos meses.
SEGUIMIENTO

Se realizara semanalmente a través de videollamada por la aplicacion Zoom
Premium, en la cual, se ejecutara un entrenamiento guiado y supervisado por la
matrona responsable del estudio, este entrenamiento sera grupal con un maximo

de 5 usuarias; y se desarrollara en 3 fases las cuales se describen a continuacion:

A. Fase de activacion

Identificacion del piso pélvico a través de la auto palpacién y movimientos que se

dirijan para el reconocimiento de cadera, coxis, sacro y pubis.
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Respiracion abdominal que permita la identificacion de la musculatura

correspondiente al piso pélvico, la cual se realizara en 3 minutos.

B. Fase de entrenamiento muscular del piso pélvico

Se realizaran contracciones del piso pélvico en diferentes posturas, las cuales seran
10 contracciones de 7 segundos con 5 segundos de relajacién en cada postura, lo

cual se realizara en 20 minutos aproximadamente.

Sentadillas

Inclinacién hacia adelante
Cuclillas

Postura del gato
Elevacion de caderas

Giro de columna

C. Fase de relajacion y finalizaciéon

Se dirigira a las usuarias a realizar respiraciones abdominales durante 3 minutos y

se finalizara la sesidén con un pensamiento positivo informado por cada usuaria.

D. Consultas
Durante el desarrollo del entrenamiento grupal se activara en el chat de la
videollamada un espacio para consultas, al finalizar la actividad se contactara

mediante llamado con cada usuaria por separado para conocer sus inquietudes.

5. RE-EVALUACIONES

En estas evaluaciones se procedera a realizar la repeticion de la evaluacion inicial,
ejecutando un examen ginecologico, observando la presencia de disfunciones del

piso pélvico y aplicando la escala de Oxford con el fin de comparar la contractibilidad
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muscular post entrenamiento con la inicial, como también supervisar a aquellas
usuarias que se encuentran realizando el entrenamiento. Todas las evaluaciones
seran aplicadas a las usuarias que realizan el entrenamiento como las que no,

siendo un total de 2 re-evaluaciones.

Se realizara la primera reevaluacién al transcurrir un mes post el taller online,
mientras que la segunda y final reevaluacion sera realizada una vez transcurrido los

dos meses desde que se realizo el taller online.
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ANEXO 2: VARIABLES

VARIABLE Definicién Definicion Dependiente/Independie
conceptua operativa nte (si corresponde)
I
EDAD Total de Oa... INDEPENDIENTE
afnos
cumplidos
al
31-12-
2020
NIVEL Nivel de e Sin INDEPENDIENTE
EDUCACIONAL educacion estudios
terminado e Dbasica
incompleta
e basica
completa
e media
incompleta
media
completa
e superior
incompleta
e superior
completa
OCUPACION Tipo de e Cesante INDEPENDIENTE
actividad o e duefia de
trabajo casa
que e jubilada
desempeii e trabajadora
a e dependient
e
e trabajadora
e independie
nte
NIVEL Ingreso e Menos de INDEPENDIENTE
SOCIOECONOMIC | monetario 320.500
0] per cépita e 320.500 a
mensual 600.000
e 600.000 a
1.700.000
e 1.700.000 0
mas
IMC indice de o >16% - INDEPENDIENTE
asociacion 18,49%
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entre el
peso

en

kilogramo
S

y talla en

metros de
un

individuo

o 18,5-

24,99%

o 25%-29.9%
o >30%

ACTIVIDAD
SEXUAL

Actividad
que
realizan al
menos
dos
individuos
con
el fin de
obtener o
dar
placer
sexual
enun
periodo
de 6
meses

o Si
e NO

INDEPENDIENTE

NUMERO DE
EMBARAZOS

Numero
de
gestacion
es
gue ha
tenido
en su vida

Oa...

INDEPENDIENTE

TIPOS DE
PARTOS

Viaen la
cual
concluye
la
Gltima
etapa
de la
gestacion

Vaginal
cesarea

INDEPENDIENTE

INTERVENCIONE
S EN LOS
PARTOS

Presencia
de
una o mas
acciones
gue

Sl
NO

DEPENDIENTE
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interrumpe

n
un parto
fisiol6gico
HABITO Presencia e Fumadora INDEPENDIENTE
TABAQUICO de pasiva
consumo e fumadora
de actual
tabaco en e ex
Su fumadora.
vida.
ACTIVIDAD Realizacio o Si INDEPENDIENTE
FISICA n de e NO
movimient
0
corporal
producido
por
los
musculos
gue exige
gasto de
energia
CONTRACTIBILID | Capacidad | A través de escala DEPENDIENTE
AD MUSCULAR de de Oxford: 0 1.
DEL PISO contraccio Ninguna
PELVICO n de los 1 . Parpadeos,
musculos movimientos
de la temblorosos de la
region
pélvica. musculatura

2 . Débil, presion
débil sin
parpadeos o
temblores

musculares

3 . Moderado.
Aumento de
presion y ligera
elevacion de

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

5. Fuerte.
Sujecion con
fuerza de los

dedos y elevacion
de la pared
posterior en contra
de la resistencia
maxima.
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ANEXO 3: RECOPILACION DE LA INFORMACION
ANEXO 3.1: CUESTIONARIO PRIMERA PARTE

ENTRENAMIENTO MUSCULAR DEL PISO PELVICO EN GESTANTES DEL
CESFAM CHIGUAYANTE

Encuesta completada por usuaria. Caodigo:
A continuacion, se presentan una serie de preguntas alas cuales usted deber&
responder marcando una X y/o respondiendo brevemente segun corresponda

Antecedentes generales
1. ¢Cudl es su edad?

2. ¢Cual es su estado civil? Marque con una X segun corresponda.
2.1Soltera

2.2Casada

2.3Conviviente

2.4 Separada

2.5Viuda

3. ¢Cual es su nivel educacional?

3.1Basica Incompleta

3.2Basica Completa

3.3Media Incompleta

3.3Media Completa

3.4 Superior Incompleta

3.5Superior Completa
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4. ¢Usted trabaja? Si su respuesta es negativa, dirijase a la pregunta N°6.

4.1 Si: 4.2 No:
5. Sisu respuesta anterior fue afirmativa, ¢.cual es su ocupacion?

6. ¢Ud. Presenta alguna enfermedad de las que nombramos a continuacién?
Marque con una X segun corresponda

6.1 Diabetes

6.2 Resistencia a la insulina

6.3 Obesidad

6.4 Cardiopatia tratada con
diuréticos

6.5 Hipertension tratada con
diuréticos

6.6 Hipotiroidismo

6.7 Hipocalcemia

7. ¢Utiliza algun medicamento? Si su respuesta es negativa dirijase a la
pregunta N° 9. Pregunta no aplica a multivitaminicos indicados en
gestacion.
7.1Si. 7.2 No: __

8. Si su respuesta anterior fue afirmativa ¢ Cuél es el nombre del
medicamento?

9. ¢Consume o consumio tabaco alguna vez en su vida? Si su respuesta es
negativa avance a la pregunta N°11.

9.1No: 9.2 Si:
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10. Si su respuesta anterior es afirmativa, marque con una X segun
corresponda.

Actualmente usted es:
10.1 Fumador

10.2 Ex fumador

11. Si es fumador, ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

11.1 Ocasionalmente

11.2 Uno al dia

11.3 dos a cinco al
dia

11.4 cinco a diez al
dia

11.5 diez a veinte al
dia

11.6 Mas de veinte

12.;Consume otras drogas?
12.1 Si__ 12.2 No____ 12.3 ¢ Cuél?

13. ¢ Realiza actividad fisica y/o deporte? Si su respuesta es negativa, dirijase a
la pregunta N°15.

13.1 S| 13.2No___
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14. Si su respuesta anterior fue afirmativa marque con una X segun corresponda.

14.1 Zumba

14.2 Musculacién

14.3 Trote

14.4 Ciclismo

14.5 Futbol

14.6 Yoga

14.7 Pilates

14.8 Trekking

14.9 Crossfit

14.10 Otro (Especifique)

15.Si en la respuesta anterior eligié una o mas alternativas, marque con una X
la frecuencia con la que realiza la o las actividades.

15.1 Diariamente

15.2 Una a dos veces por
semana

15.3 Tres a cinco veces por
semana

15.4 Ocasionalmente
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16. ¢ Presenta constipacion o estrefiimiento frecuentemente? (Estrefiimiento:
dificultad para hacer deposiciones, generalmente menos de tres veces por
semana). Si su respuesta fue negativa, dirijase a la pregunta N° 17.

16.1 Si: ___ 16.2No:___

16.3 Cantidad de dias con estrefiimiento

17.Si su respuesta anterior fue afirmativa, marque con una X la frecuencia del
estrefliimiento.

17.1 Una a dos veces al mes

17.2 Tres a cuatro veces al mes

17.3 Mas de cinco veces al mes

17.4 Frecuentemente

Sintomas Urinarios

Utilizando la escala ICQ-SF validada al espafiol queremos conocer la
cantidad de usuarias que presentan perdidas de orina y la percepcion que
presenta al respecto.

18. ¢ Con que frecuencia pierde orina? Marque con una “X” segun corresponda.

18.1 Nunca

18.2 Una vez a la semana 0 menos

18.3 Dos o tres veces a la semana

18.4 Una vez al dia

18.5 Varias veces al dia

18.6 Continuamente
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19.Nos gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted

cree que se le escapa. Marque uno con una “X”

Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva protecciéon o no)

19.1 No se me escapa nada

19.2 Muy poca cantidad

19.3 Una cantidad moderada

19.4 Mucha cantidad

20.¢Los escapes de orina que tiene cuanto afectan su vida diaria? Por favor
marque con una X un namero entre el 0 (no me afectan en nada) y 10 (me

afectan mucho)

20.1 | 20.2

20.3

204

20.5

20.6

20.7

20.8

20.9

20.10

20.11

0 1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

21.¢Cuando pierde orina? Seleccione todo lo que le pasa a usted.

20.1 No se me escapa nada

20.2

Pierde orina antes de llegar al WC

20.3

Pierde orina cuando tose o estornuda

20.4

Pierde orina cuando duerme

20.5

Pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos o ejercicio

20.6

Pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido

20.7

Pierde orina sin un motivo evidente

20.8

Pierde orina de forma continua
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22. ¢ Siente incontinencia de orina (fugas de orina) durante la actividad sexual?
Marque con una “X” segun corresponda.

21.1 Nunca

21.2 Raravez

21.3 Algunas veces

21.4 Frecuentemente

21.5 Siempre

23.¢Va al bafio durante la noche? Si su respuesta es negativa, dirijase a la
pregunta N°23.

22.1 Si: 22.2 No:

24. ¢ Cuantas veces se levanta a orinar durante la noche?

22.1 Una o dos veces

22.2 Tres a cinco veces

22.3 Mas de cinco veces

Conocimiento

25.¢Ud. Conoce la definicion de musculatura del piso pélvico? Si su respuesta
es negativa por favor dirijase a la pregunta N° 29
25.1 Si: 24.2 No:

26.¢Ud. Conoce al menos una tecnica para mejorar la calidad del piso pelvico?
26.1 Si: 25.2 No:

27.Ud. Practico alguna técnica de las que conoce para mejorar su piso pélvico,
Si su respuesta es negativa por favor dirijase a la preguntar N° 29

63



27.1 Si:

26.2 No:

28.Si su respuesta anterior fue afirmativa por favor especifique cual fue la

técnica realizada y su frecuencia.

29. ¢ Cuan importante considera ud. que es aprender sobre la musculatura del
piso pélvico y como fortalecerlo? Considerando el O sin importancia y 10 muy
importante (encierre en un circulo el nUmero que mas le identifique).

29.1

29.2 | 29.3 | 294 | 295

29.6

29.7

29.8

29.9

29.10

29.11

1 2 3 4

5

6

7

8

9

10

Antecedentes gine-obstétricos

30. Actualmente, ¢tiene actividad sexual? Si su respuesta es negativa, dirijase

a la pregunta N°
30.1 No:

30.2 Si:

31.Si su respuesta anterior fue afirmativa, marque con una X con qué

frecuencia tiene actividad sexual actualmente.

31.1 Diariamente

31.2 Una a dos veces por semana

31.3 Tres a cinco veces por semana

31.4 Ocasionalmente

Antecedentes familiares

32. ¢ En su familia esta presente alguna de las siguientes enfermedades?
(Marcar con una x si algun familiar presenta la enfermedad indicada y
especificar que familiar presenta la enfermedad)

Enfermedad

Marque
con una
“X”

Especifique que familiar
posee la enfermedad

indicada.

32.1 Diabetes

32.2 Resistencia a la insulina

32.3 Obesidad

32.4 Incontinencia Urinaria
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32.5 Incontinencia fecal

32.6 Prolapso

32.7 Dolor pélvico

32.8 Anomalia uterina
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ANEXO 3.2: CUESTIONARIO SEGUNDA PARTE

ENTRENAMIENTO MUSCULAR DEL PISO PELVICO EN GESTANTES DEL
CESFAM CHIGUAYANTE

Encuesta completada por matrona Cddigo:

Identificacion de la usuaria

1. Semanas de gestacion al ingreso

2. 2.1Peso: Kg 2.2 Talla: cm

3. ¢Cual es la clasificacion del estado nutricional de acuerdo con su IMC
(kg/m2)? Marque con una X segun corresponda:

3.1 Bajo peso <16 % - 18,49 %
3.2 Normal 18,50 % - 24,99%
3.3 Sobrepeso 25% - 29.99%
3.4 Obeso > 30

4. ¢Cual es el total de ingresos en su nucleo familiar? Marque con una X

segun corresponda.

4.1 Igual o menos de $160.000

4.2 $200.000 a $400.000

4.3 $400.000 a $600.000

4.4 $600.000 a $1.700.000

4.5 $1.700.000 o mas
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Antecedentes gine-obstétricos
5. ¢Ud. Tiene hijos previo a este embarazo? Si la respuesta es afirmativa,
responda la pregunta 6, 7, 8 y 9.
51Si_ 52 No____

Complete el siguiente cuadro considerando cada item como una pregunta.

6. Tipos de partos Cantidad de hijos que
nacio en cada
clasificacion

6.1 Parto vaginal

6.2Forceps
6.3 Cesarea
7. El peso de sus hijos fue Cantidad de hijos que
nacio en cada
clasificacion

7.11.000 a menos de 2499
gramos

7.22500 a 3999 gramos

7.3Mayor a 4000 gramos

8. Intervenciones realizadas | Cantidad de partos en cada
durante el parto clasificacion

8.1 Episiotomia

8.2 Sutura

8.3 Revision instrumental

8.4 Forceps o ventosa
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9. Sus hijos nacieron Cantidad de hijos que
nacio en cada
clasificacion

9.1Término (desde la 37 hasta la semana
41)

9.2Pre-término (desde las 28 a las 37
semanas)

9.3 Post-término (desde las 42 semanas)

10.Aplicacion de escala de Oxford: Palpacion digital en la cual el examinador
inserta uno o dos dedos en el introito vaginal verificando la capacidad de la
usuaria para contraer y relajar correctamente, midiendo la fuerza de los
musculos perineales, otorgando el grado que identifica mayormente a la
usuaria estudiada.

ESCALA DE OXFORD

Grado | Respuesta Primera Segunda Tercera
muscular evaluacién evaluacién evaluacién
FECHA: FECHA: FECHA:
0 Ninguna
1 Parpadeos,
movimientos

temblorosos de la
musculatura

2 Débil, presion débil
sin parpadeos o
temblores
musculares

3 Moderado.

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

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

5 Fuerte. Sujecion
con fuerza de los
dedos y elevacion
de la pared
posterior en contra
de la resistencia
maxima.
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ANEXO 4: CONSIDERACIONES ETICAS

ANEXO 4.1: APROBACION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO SSC

ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

e
COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMDAD A LA R, EX N'2464 / 4002012
RE ACREDTADO POR LA SERER SALUD DEL SI0000 IV CONFORMDAD A LA & FX 8" 256Y .10

Concepotn, 11 de agosto 2021

Sria, Amanda Galleguiics R.

Investgadora Responsable

Presente.
Ret: Entsanamiento def piso péivico en pestantes del CESFAM
Crguaganta
Cédigo CEC-SSC: 210313

Estmada imvestgadora

o con sakudare, nos permitmos nformar & usted que ol Comit Etico Clentifico def Senvicio de Saud
Concepcita, en reunidn mediante videoliamada do fecha 10 de agosto 2021 homd conocimients y aprobd
respuesta 3 chservacionss planieadas por este comil en faundn e fecha 15 da junio 2021,

Niembros dof Comas E0co Centifos que parsiciparon en & sesidn videolamads 9w 10 de 3p0s% de 2001
08/

: Médoo Pediatra & ]
{ ' I
@ﬁ!!.-s WNMMIT
;,‘ Om: ! = iegranie pernanen | extemo A
} 1 |
e, .m S w‘mﬁ _
[ MokcaZuiga | Mabory Integyams pemareny | qieme -l
pNesosParexT | Médco Puoulata / e SMECr S8 pOTTURETS | PresiSente i
[ Rcardo Sadias | isownars comencial & \ntecrirmy pernacein | Seceano

Excusas: Sabador Catrara

Bmmm“mmmﬁﬁﬁ

o Prokcoio V. 3.0, 26.07.2021
o Conserisiento informado V. 3.0, 26-07-2021

Carta control de cambios

Carta asigraciin de unciores

Carta recurss

Carta apoyo Directors (S) CESFAM Chiguayante

Carta respaido Divectora (S) CESFAM Chiguayanie

Carta compromiss IsvesSigador sesponsable y decents guia

Carta do confidencigidad investigador responsable y docente qula
Carta presantacion estudo

Cumicatum Vitas investigador responsable y docente quia
Declaraciton EPC investigador responsable y docente gofa
W‘admmhdd“wmdd%do%m
Carta de respaldo Docente guta

Resuman

Sofickud revisidn expedita

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON ELCECOELS5C.  Pigina 1
ESTE COMTE CUNPLE CON LAS GUAAS DF SUENA PRACTICA CLUMCA DEFNCAS POR LA COMENINGA NTIRNACIONAL OF
Wmmwxmmwamvwsnvwwmmmnma
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ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMTE CONSTITUDO EN CONFORMIDAD A LA L EX N2444 [ 1408 2012
RE ACREDITADO POR LA SEREMN SALUO DEL BIOSI0 EN CONFORMDAD A LA R EX. N* 296y 06000

CONCLUSION: Por fo tanto, cos fecha 10 e agosts 2021, of Comité apeueba la realizacion de este proyecto,

bajo s conduccidn coma nvessgadors respensatie en of cento CESFAM Chigusyants y procede 8 aprobar y
timbrar con eath fecha lon siguentes documentos:

o Protoco del ostudio clinice:  Enfrenamiento del pso péivico en gestantes dol CESFAM Chiguayante.
V.30, BT
o Anexo 1: Protocolo de entenamionto del piso phivico en gestantes del CESFAM Chiguayante
Aneeo 2 Vartables
Anexd 3: Documents de Recoplacion de la informacidn
Anex 5: Plan do reda

00

o Dotumnentd de Consertimiento nformado V. 30, 26072001

Ademds, este Comith solicta que;
1. B iovestigador uice ¢ fommulario de consentimionty informado con of tmbee y Secha de apmbacidn
gl comih en 104 pacienios Quo setin envolados en S InSCtn.
2. Bl invessgador meponsable dabe cumplic con o adecuado maneio 3o 18 Informaciin, asegurando la
N0 wtlizacién da dalos Quo puada dentficar 3 s paricipantes
3. Las encmiendas, repories de evenios adverscs y desvios de profocoio w0 entroguen & Combé en
Conjantd con una opnide pessonal dal imesigador, sobre [a relevancia da elcs en ¢l proyecsd.
Informar 2 ko menos ua vez 240 de su estndo do desamolo, ComG Lambibn e cumlguier pubicacidn
0 presantackin A congresos que de & 59 ganesn
Lo vaidez do esta aprobacin o por un a0,
Una vez fnalizado of proyecty, el comith deberd ser nformado de 1os resultados del estudo.
Consarvir ioda 18 docementacitn en su poder por 1o menos hasts quince afos comado  estudo
En o hatura comespondencia hacer rfersacia al némer de codgo asignado
Cumpilr con 18 normatve y profocoios de segundad del establecimnto ywo centro de imvessgaciin

5
6.
1.
8.
9




ANEXO 4.2: FICHA INFORMATIVA

INFORMACION AL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: “ENTRENAMIENTO MUSCULAR DEL PISO PELVICO
EN GESTANTES DEL CESFAM CHIGUAYANTE”.

Mediante la presente ficha se le invita a participar de la investigacion titulada
“Entrenamiento muscular del piso pélvico en gestantes del CESFAM Chiguayante”,
conducida por la Matrona y estudiante del magister en “Salud sexual y reproductiva”
de la Universidad de Concepcién, Amanda Galleguillos Rodriguez. El propésito de
este estudio es evaluar el impacto que genera el entrenamiento muscular del piso
pélvico supervisado en las gestantes que asisten a control con matrona en el
CESFAM Chiguayante durante el afio 2021.

Se solicita leer la ficha informativa con atencién y consultar cualquier duda

relacionada con el estudio.

Usted ha sido invitada a participar en este estudio, porque cuenta con las
caracteristicas necesarias para cumplir con nuestro objetivo, ya que, es Chilena, se
encuentra embarazada, posee una edad entre 18 a 42 afios, no posee una
enfermedad que interfiera en el estudio (patologias mentales, musculares, de
caderas; enfermedad cardiovascular previa o propia de la gestacion, o intervencion
quirargica ginecolégica que corrija alguna disfuncion del piso pélvico) y acude a

controles con matrona.

Esta investigacion se caracteriza por evaluar la musculatura perineal a todas las
embarazadas (o que no es de rutina en los controles de embarazo) dentro de la
atencion prenatal utilizando un tiempo de 5 minutos aproximadamente. La matrona
responsable Amanda Galleguillos realizara un examen fisico en la camilla

ginecologica (que permita observar presencia de disfunciones del piso peélvico como
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incontinencia y/o prolapso) y la aplicara la escala de Oxford (en la cual el
examinador inserta dos dedos en el introito vaginal y la usuaria contrae la
musculatura) lo que permitird verificar la capacidad de la usuaria para contraer y

relajar correctamente y asi medir la fuerza de los musculos del piso pélvico.

Las usuarias participantes seran divididas en dos grupos al azar mediante una
tombola (intentando mantener una similitud de caracteristicas, para asi poder
comparar los resultados), uno de ellos realizara el entrenamiento supervisado el
piso pélvico dirigido por la Matrona responsable del estudio , con talleres Online de
40 minutos una vez por semana a través de videollamadas por la plataforma Zoom
Premium y seguimientos telefénicos; mientras que el otro grupo recibira informacion
escrita sobre lo mismo; ambos grupos al inicio participaran de un taller Online del

programa CHCC en el cual se describira la ficha de piso pélvico.

Este estudio contempla una duracion de dos meses desde la primera evaluacion y
posterior a ello se realizaran dos reevaluaciones en los controles de embarazo, para
identificar los avances producidos por el entrenamiento del piso pélvico y sera

realizado en todas las usuarias participantes de este estudio.

Si Ud. accede a patrticipar en esta investigacion se le explicara el objetivo de nuestro
estudio y se le aplicard un cuestionario el cual debe responder siguiendo las
instrucciones que en él se sefialan, ademas, un segundo cuestionario mas
especifico, que aplicara la matrona Amanda Galleguillos Rodriguez, quien ejecutara
las evaluaciones y por ultimo se le realizara una educacién personalizada

dependiendo del resultado de la evaluacion.

Es importante recalcar que la participacion es totalmente voluntaria y confidencial,
al cuestionario aplicado se le asignara un cdodigo unico de identificacion que lo
convertird automaticamente en un cuestionario anénimo que no la perjudicara de
ninguna manera. Los datos obtenidos solo se utilizaran para este estudio y no con

otro fin. Ademas, una vez terminado el estudio y si Ud. esta interesada le podremos
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hacer llegar un resumen de los resultados; de igual forma si Ud. Decide no
continuar su participacion dentro del estudio lo podra informar y retirarse en

cualquier momento sin que eso conlleve algun dafio contra Ud.

Cabe destacar que este estudio no generara riesgo para Ud., sin embargo, en
algunas usuarias podrian producirse molestias ocasionales durante la realizacion
del tacto vaginal como también pudor al momento del examen, las molestias seran
transitorias y no ocasionaran ningun dafio permanente ni a ud. Ni a su embarazo.
Ante cualquier duda puede solicitar a la Matrona encargada del estudio que le

explique con mayor detalle este item.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en este o posteriormente, a la investigadora
responsable al email amandagalleguillosrodriguez@gmail.com. De la misma
manera si tiene dudas respecto a sus derechos como participante de este estudio,
debe contactarse con el Comité de Etica Cientifica del Servicio de salud
Concepcién a través del correo cec@ssconcepcion.cl o via telefénica al 56-41-
2722745
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ANEXO 4.3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion titulada “Entrenamiento del
piso pélvico en gestantes del CESFAM Chiguayante”, guiada por Amanda

Galleguillos Rodriguez Matrona y estudiante del Magister en ” Salud sexual y

reproductiva” impartido por la Universidad de Concepcion

Se me informé que el propdsito de este estudio, es evaluar el impacto que
genera el entrenamiento muscular del piso pélvico supervisado en las gestantes,
el cual serd identificado a través de la Escala de Oxford utilizando
aproximadamente 5 minutos del control de embarazo, ademas la informacion que
proporcione sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los

de esta investigacion.

He accedido a responder una encuesta de aproximadamente 15 minutos, la
cual se aplicara una vez que acepte participar de este estudio y de participar de los

talleres como entrenamientos establecidos por esta investigacion

Se me informé que la participacion en esta investigacion es completamente
voluntaria, y que podran participar todas aquellas gestantes inscritas en el CESFAM
Chiguayante que asistan periédicamente a control con matrona que cumplan con
los criterios de inclusién y que una vez terminado el estudio puedo pedir que se me
haga entrega de un resumen de los resultados; como también se me anuncié que
la eleccion del grupo en el cual participaré serd al azar y que se me notificara

individualmente.

Si tengo alguna duda sobre este proyecto, puedo hacer preguntas en
cualguier momento a lo largo de mi participacion en él, o posteriormente al equipo

investigador, al email amandagalleguillosrodriguez@gmail.com
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Por otro lado, también se me informé que puedo retirarme del proyecto en

cualquier momento sin que eso me perjudique en ninguna forma. Si alguna de las

preguntas me parece incomoda, tengo el derecho de hacérselo saber al grupo

investigador o de no responderlas.

/ /

Nombre y Apellidos de la Firma Fecha
participante del estudio

/ /
Nombre y apellidos del Firma Fecha
encuestador

/ /
Nombre y apellidos del Firma Fecha

director/a del establecimiento
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