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2. RESUMEN

La incontinencia urinaria afecta significativamente la calidad de vida y es comtin
durante el embarazo, el parto y el posparto. El parto vaginal se asocia con una
reduccioén en la funcidén de los musculos del suelo pélvico, aumentando el riesgo de
incontinencia. La prevalencia de este problema varia, siendo del 58% durante el
embarazo y del 30% en los primeros tres meses postparto. En Perq, se observa una
disparidad en los estudios, reportandose una incidencia del 51% asociada al parto
vaginal en las primeras 24 horas. El objetivo del presente estudio serd determinar
el papel del entrenamiento de los misculos del suelo pélvico en la prevencion de la
incontinencia urinaria durante el embarazo y el posparto. Es un estudio cuasi-
experimental controlado con gestantes del Hospital de Huaral, entre enero y junio
de 2024. Se utilizara la prueba de toalla sanitaria y el "Diario Urinario". Las
participantes se dividirdn en grupos de intervencion y control, con las del primero
recibiendo capacitacion en el protocolo de entrenamiento. El andlisis incluira
métodos estadisticos y comparacion de grupos con un nivel de significancia del
0.05 y un intervalo de confianza del 95%. Se empleara andlisis de covarianza para

controlar variables confusoras.

PALABRAS CLAVE: Entrenamiento de los musculos del suelo pélvico,

Incontinencia urinaria, Gestacion.



3. INTRODUCCION

Seglin la International Continence Society, laincontinencia urinaria se define como
“una queja de cualquier pérdida involuntaria de orina” (1) y representa un problema
comun que impacta profundamente la calidad de vida. El parto vaginal, en particular
el parto instrumental, ha sido asociado con una funcién reducida de los musculos
del suelo pélvico (2). Esta reduccion, a su vez, contribuye a la disfuncion del suelo
pélvico, incluida la incontinencia urinaria (3, 4). Se estima que aproximadamente
un tercio de las mujeres pueden desarrollar incontinencia urinaria durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo, asi como en los primeros tres meses
después del parto, siendo este el sintoma mas comin asociado con la disfuncion del
piso pélvico (5). En los Estados Unidos, alrededor del 10% de las mujeres
necesitaran cirugia por trastornos del suelo pélvico. Se estima que entre el 20% y el
50% de las mujeres experimentan incontinencia urinaria y que cada afio,
aproximadamente 135,000 mujeres se someten a cirugia para tratar la incontinencia
y 200,000 para abordar el prolapso. (6). Ademas, durante el embarazo y el parto, la
incontinencia urinaria de esfuerzo es el tipo mas comun, con una prevalencia

estimada durante el embarazo del 31% (7).

La prevalencia global estimada de este problema durante la gestacion es de
aproximadamente el 58% (8), reduciéndose al 30% en los primeros tres meses
después del parto (9). Este escenario se ve afectado por diversos factores,
incluyendo la paridad, edad, obesidad materna, enfermedad pulmonar cronica,
tabaquismo, duracion de las etapas del parto, tipo de parto, presencia previa de

incontinencia urinaria, alto peso fetal y traumatismo perineal (10).



Estudios de poblacion realizados en varios paises latinoamericanos han reportado
una amplia variacion en la prevalencia de la incontinencia urinaria, oscilando entre
aproximadamente el 5% y el 70%. Aunque, la mayoria de estudios informan una
prevalencia entre el 25% y el 45%. Esta importante variacioén se observa tanto
dentro de un mismo pais como entre diferentes paises (11). Varios estudios indican
que la incontinencia urinaria posparto ocurre entre el 7% y el 12% de los casos. El
desarrollo de incontinencia urinaria de esfuerzo durante el primer embarazo o el
posparto conlleva un mayor riesgo de sintomas persistentes, que duran hasta 12
afnos. Si bien algunos estudios sugieren que la incontinencia urinaria tiende a
disminuir después del parto, a menudo reaparece y con mayor frecuencia en
embarazos posteriores. Por lo tanto, tener embarazos multiples se identifica como

un factor de riesgo para una mayor frecuencia de esta condicion (12).

En nuestro pais, se observa una notable disparidad en la prevalencia segin diversos
estudios. Segun datos de la Sociedad Peruana de Urologia, la incontinencia urinaria
afecta al 30% de las mujeres (13). Segun algunos estudios, la incidencia asociada
al parto vaginal es aproximadamente del 51% en las primeras 24 horas y un 7%
hasta los 7 dias (14). No obstante, otro estudio que analizo el tipo de parto en
relacion con la frecuencia de incontinencia urinaria de urgencia sefald que esta
afecto al 16.1% en cesareas, al 19.1% en partos instrumentales y al 13.2% en partos

vaginales (15).

La incontinencia urinaria durante el embarazo, el parto y el puerperio se origina en
una etiologia compleja que involucra alteraciones hormonales, modificaciones en
los masculos del suelo pélvicoy el tejido conectivo, ensanchamiento del cuello de

la vejiga debido al peso del tutero y el feto, y lesiones anatdmicas durante el parto



(16, 17, 18). Se ha observado que el parto vaginal puede requerir una tension
muscular del suelo pélvico superior al 300% (19) para permitir el ensanchamiento
del hiato del elevador del ano de 15 a 25 cm2 a 60 a 80 cm2 durante la coronacién
(20, 21), superando el limite fisiologico de los misculos estriados y aumentando el
riesgo de lesiones musculares. Estudios indican que entre el 20% y el 26% de las
mujeres experimentan dafo significativo en los misculos del suelo pélvico después
de un parto vaginal, segiin la evaluacion mediante ecografia y resonancia magnética
(22, 23, 24). Ademas, el embarazo induce la produccion de relaxina, una hormona
proteica que suaviza los masculos y ligamentos pélvicos, debilitando el musculo
del suelo pélvico a medida que el ttero crece (25). El estrefiimiento persistente

durante el embarazo también puede ejercer tension en los misculos pélvicos (26).

El parto vaginal aumenta significativamente el riesgo de desarrollar incontinencia
urinaria, con mujeres que han experimentado este tipo de parto enfrentando un
riesgo hasta 3 veces mayor en comparacion con aquellas que han optado por una
cesarea (27). Este mayor riesgo se atribuye probablemente a las adaptaciones
musculares después del parto vaginal (28, 29). La incontinencia urinaria, ademas
de sus implicaciones fisicas, tiene el potencial de generar estrés emocional,
depresion y afectar la autoestima de las mujeres, repercutiendo considerablemente
en su calidad de vida (30). También puede interrumpir el suefio y afectar la
intimidad y la vida sexual. La humedad constante asociada con la incontinencia
aumenta el riesgo de infecciones del tracto urinario al proporcionar un entorno
propicio para el crecimiento bacteriano. La exposicion continua a la orina causa

irritacion en la piel de la zona genital, generando molestias y elevando el riesgo de



dermatitis (23). Por ende, es crucial abordar la incontinencia urinaria, prestando

especial atencion a la prevencion y tratamiento de sus posibles secuelas (18).

El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico es un enfoque recomendado
para prevenir y tratar la incontinencia urinaria y el prolapso de 6rganos pélvicos
(10, 31), es considerado la opcion inicial segin el “American College of
Physicians” para mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo (32). Este
entrenamiento implica realizar series de contracciones voluntarias de los misculos
pélvicos. Ademas de fortalecer el suelo pélvicoy cerrar el hiato elevador, también
mejora el soporte estructural y aumenta el volumen de estos masculos (18). Todos
estos cambios morfoldgicos contribuyen a mejorar el soporte estructural del suelo
pélvico y, durante el embarazo, ayudan a contrarrestar el aumento de presion
intraabdominal provocado por el feto en desarrollo (18, 27). Ademas, un musculo
entrenado es menos propenso a lesiones y cuenta con una mayor reservade fuerza,
por lo que, en caso de lesionarse, no ocasiona una pérdida significativa de la funcion
muscular que pueda alcanzar el umbral donde la reduccion de la presion de cierre
uretral cause fugas (33). Este entrenamiento se recomienda tanto para la prevencion
como el tratamiento de la incontinencia urinaria y puede iniciarse durante o después
del embarazo. La adaptacion neuronal y el aprendizaje motor facilitan su
reintegracion en caso de lesiones (18). Por tanto, se platea la pregunta de
investigacion ;Cual es el papel del entrenamiento de los misculos del suelo pélvico
en la prevencion de la incontinencia urinaria durante el embarazo y el posparto en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaral,

enero — junio del 2024?
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el papel del entrenamiento de los musculos del suelo pélvico en la

prevencion de la incontinencia urinaria durante el embarazo y el posparto en

gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaral,

enero — junio del 2024.

Objetivos especificos

Determinar el papel del entrenamiento de los mtsculos del suelo pélvico en la
prevencion de la incontinencia urinaria durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaral, enero —
junio del 2024.

Determinar el papel del entrenamiento de los masculos del suelo pélvico en la
prevencion de la incontinencia urinaria en el posparto en gestantes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Huaral, enero — junio del 2024.
Determinar el papel de factores asociados en el desarrollo de incontinencia
urinaria durante el embarazo y el posparto en gestantes atendidas en el servicio

de gineco-obstetricia del Hospital de Huaral, enero — junio del 2024.

11



5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio

Estudio cuasi-experimental controlado en el que la asignacion se lleva a cabo de
manera cuasi-aleatorizada, designando a las gestantes examinadas en dias pares al

grupo de intervencion y en dias impares al grupo de control.

Grupo de Intervencion: Participaran en un programa de ejercicios de musculos
del suelo pélvico desde el primer trimestre del embarazo hasta el posparto
(aproximadamente 6 meses). Asistiran a sesiones supervisadas semanalmente y
realizaran los ejercicios en casa tres veces al dia. Se realizaran evaluaciones
periddicas para monitorear la adherencia y el progreso, con visitas de seguimiento

mensuales.

Grupo de control: Recibiran la atencién prenatal estdndar sin el programa
especifico de entrenamiento de musculos del suelo pélvico. Se realizaran
evaluaciones periddicas similares a las del grupo de intervencion para controlar

posibles sesgos de observacion, con visitas de seguimiento mensuales.

b) Poblacion

La poblaciéon de estudio estard compuesta por 2,133 gestantes que recibieron
atencion en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital San Juan Bautista de
Huaral, entre el 01 de enero del 2024 al 01 de junio 2024 y que cumplan los criterios
de seleccion. Las gestantes que fueron examinadas en dias pares fueron asignadas

al grupo de intervencion y aquellas examinadas en dias impares al grupo de control.

Criterios de Inclusion:

12



- Gestantes atendidas en el Hospital de Huaral durante el periodo de estudio.
- Gestantes sin sintomas previos de incontinencia urinaria.

- Gestantes que puedan asistir regularmente a las consultas programadas.

- Gestantes entre la semana gestacional 14 a 20 durante la primera asistencia.
- Gestantes que hayan completado al menos la escuela primaria.

- Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado del estudio.

Criterios de Exclusion:

- Gestantes con antecedentes o sintomas de [U antes del embarazo.

- Gestantes con condiciones médicas que contraindiquen el ejercicio fisico
(complicaciones obstétricas).

- Gestantes que no puedan asistir regularmente a las sesiones de intervencion o
seguimiento.

- Gestantes que no hayan firmado el consentimiento informado.

¢) Muestra

Para este estudio, se determind un tamafo de muestra de 180 gestantes en cada
grupo (intervencion y control). Esta cantidad se establecio utilizando el software
estadistico Epidat, basdndonos en la incidencia de incontinencia urinaria reportada
en la investigacion de Reilly et al. (2002) (34). Este tamafio de muestra garantiza
un nivel de significancia del 5% y una potencia del 80%, asegurando la validez del

estudio (Anexo 01).
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d) Definicion operacional de variables

Variable Independiente:

- Protocolo de entrenamiento de los musculos del suelo pélvico.

Variable Dependiente:

- Incontinencia urinaria.

Variables Confusoras:

- Paridad, edad, obesidad materna, enfermedad pulmonar croénica, tabaquismo,
duracion de las etapas del parto, tipo de parto, presencia previa de incontinencia

urinaria, alto peso fetal y traumatismo perineal.

En el Anexo 02 se define la escala de medicion, definicion operativay otras de las

variables.

e) Procedimientos y Técnicas

Se solicitara autorizacion al Hospital de Huaral y al departamento de gineco-
obstetricia para llevar a cabo el estudio en sus instalaciones. Las gestantes en ambos
grupos, intervencion y control, seran monitoreadas en las semanas 28 y 32 de
gestacion, asi como en la semana 12 posparto. Se hard uso de la encuesta "Diarios
Urinarios", validada previamente por juicio de expertos (ver Anexo 03). Los datos
sobre la frecuencia de incontinencia urinaria se obtendran de los diarios y las

declaraciones verbales de las participantes.

El "Diario Urinario" de 3 dias recopilara informacion sobre la ingesta de liquidos,

el volumen de miccion, la incontinencia urinaria y la actividad durante los

14



episodios. Todas las gestantes seran capacitadas para completar correctamente el
diario y se les pedird que lo llenaran en los 3 dias previos a cada visita de
seguimiento. Ambos grupos realizardn la prueba de toalla sanitaria negativa de 1
hora, segun el protocolo de la “International Continence Society” (ver Anexo 04).
La medida principal sera la presencia de incontinencia urinaria basada en la prueba
de toalla sanitaria negativa de 1 hora (> 2 gr de peso). Las medidas secundarias

incluirén el "Diario Urinario" y declaraciones verbales.

Las mujeres que asistan en dias impares serdn asignadas al grupo de intervencion y
recibirdn capacitacion sobre anatomia del tracto reproductivo y urinario, funciones
de los musculos del piso pélvico, efectos del embarazo y parto vaginal en la
incontinencia, y problemas asociados. Se hard uso del protocolo “Entrenamiento de
los masculos del suelo pélvico” presentado en Anexo 05, y a todas las mujeres del
grupo de intervencion se les pedira que realizaran ejercicios de nivel 3 durante el
embarazo y el periodo posparto. Para evaluar si los masculos del suelo pélvico se
habian contraido correctamente se utilizd la observacion directa del perineo para
ver su introversion durante la contraccion y/o la palpacion vaginal digital. Las
mujeres gestantes seran incluidas en el grupo de intervencion una vez que aprendan
a contraer correctamente los miisculos del suelo pélvico. Se verificard en cada visita
al hospital silas mujeres han realizado los entrenamientos de los misculos del suelo
pélvico de manera correcta. Las mujeres del grupo de control no recibirdn
instrucciones sobre ejercicios pélvicos, pero, después de recopilar datos, todas

recibiran capacitacion durante la visita domiciliaria de la semana 12.

El reclutamiento de gestantes se llevara a cabo desde el 01 de enero del 2024 hasta

el 01 de junio de 2024, y se realizaran seguimientos hasta el 01 de marzo de 2025.

15



Las mujeres del grupo de intervencion no serdn comparadas ni informadas sobre su

asignacion. El investigador no estara cegado.

f) Aspectos éticos del estudio

La aprobacion para el estudio se obtendra del Departamento Médico y Comité de
Etica del Hospital San Juan Bautista de Huaral y de la Facultad de Medicina de
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los datos recopilados a través de las
encuestas se mantendran totalmente confidenciales y las identidades de las
participantes se protegeran mediante la codificacion de los datos que estardn bajo
el control exclusivo del investigador, asegurando su uso y preservacion exclusivos.
Antes de incluir a las participantes en el estudio, se llevara a cabo un proceso de
consentimiento informado para garantizar la transparencia y el respeto por sus
derechos. Este proceso brindard informacién detallada sobre los objetivos del
estudio, los procedimientos, los posibles beneficios y riesgos, asi como el derecho
de los participantes a retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas

(Anexo 06).

g) Plan de analisis

El procedimiento del andlisis de datos incluira, primero, un analisis descriptivo
inicial en el que se calcularan las frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas, como la presencia de IU, y las medias y desviaciones estandar para las
variables continuas, como la edad. Luego, se realizara la comparacion de grupos
utilizando la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para comparar la prevalencia de
IU entre el grupo de intervencion y el grupo control. En caso de frecuencias

esperadas menores a 5, se utilizara la prueba exacta de Fisher, y para tablas 2x2 se

16



aplicara la correccion de Yates a la prueba de Chi-Cuadrado. Posteriormente, se
realizard un analisis de covarianza (ANCOVA) para ajustar por variables confusoras
y determinar el efecto del EMS sobre la IU, ajustando por posibles diferencias

iniciales entre los grupos.

Finalmente, los resultados se interpretaran en funcion de la significacion estadistica
(valor p < 0.05) y la magnitud del efecto (intervalos de confianza del 95%). Los
resultados se presentaran en tablas y gréaficos, destacando las diferencias
significativas y los efectos ajustados por covariables. Este analisis permitira evaluar
rigurosamente la efectividad del EMS en la prevencion de la IU en gestantes,
controlando adecuadamente las variables confusoras y proporcionando resultados

validos y confiables.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Conceptos Gastos
Recursos humanos S/.2,200.00
Gastos personales del investigador S/.1,000.00
Asesoriapara el Analisis Estadistico S/. 400.00
Personal de Apoyo (viaticos) S/.400.00
Digitador S/.400.00
Recursos materiales
Bienes S/.700.00
Material de oficina S/.400.00
Material de Impresion S/.300.00
Servicios S/.1,300.00
Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/.600.00
Fotocopias, anillados y empastados S/.400.00
Gastos imprevistos S/.300.00
Total S/. 4,200.00
Cronograma:
MESES
Junio Julio Agosto Febrero Marzo
ACTIVIDADES 2024 2024 2024 2025 2025
SEMANAS
1 2 3 412 3 412 3 4 12 3 41 2 3 4
Revision
bibliografica
Elaboracion del
proyecto
Presentaciona
autoridades
Aprobacion de
proyecto de
investigacion

Evaluaciones por
comité de €ticay
de la UPCH

Consolidar los
materiales

Preparacion del
material de trabajo

Seleccionde la
muestra

Recoleccionde
datos

Verificacion de los
datos obtenidos
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Evaluacion del
muestreo

Andlisis e
interpretacion

Conclusiones

Sustentaciony
exposicionde
resultados

Publicacién
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8. ANEXOS

Anexo 01. Tamafio muestral

Se determind que el tamafio de muestra necesario es de 180 gestantes en cada grupo.
Para este calculo, se utilizaron los datos proporcionados por la investigacion de
Reilly et al. (2002) (34), que reportd que el 19.2% de las gestantes en el grupo de
intervencién desarrollaron incontinencia urinaria, mientras que en el grupo de
control la proporcion fue del 32.7%. Basandonos en estos datos, se calculd el
tamafio de muestra utilizando el software estadistico Epidat, empleando la formula

para la comparacion de dos proporciones.

I= Tamafios de muestra y potencia para estudios de casos y controles independientes @
Datos y resultados |

Proporcién de casos li Nivel de confianza (%) 95

expuestos(%) 19.200 )

Proporcidn de controles li e Feial

expuestos(%) T + Tamafio de muestra Minimo 80.0

OR esperado 0.489 Maximo 80.0
" Potencia Incremento 0.0

Controles por caso 1 Z

Cm CopoIoaos T ioo
Controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95.0%
Tamafio de muestra
Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles
80.0 Sin correccidn 165 165
Correccidn de Yates 180 180

Se aplicaron los siguientes valores para la comparacion de dos proporciones:

- N : Tamafio de muestra necesario cada grupo.

- Zo/2 : Valor critico para el nivel de significancia a (1.96 para 0=0.05).

- 7P : Valor critico para la potencia 1-f (0.84 para potencia del 80%).

- pl : Proporcion estimada de incidencia de IU en el grupo intervencion.
- p2 : Proporcion estimada de incidencia de U en el grupo control.
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Anexo 02. Operacionalizacion de variables

< DEFINICION TIPO DE ESCALA T INSTRUM
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIA ENTO
Entrenamie
Variable Independiente Serie de ejercicios disefiados para fortalecer y « . - . nto de los
Entrenamiento de los masculos del mejorar la funcion de los mdsculos que forman la Pmto?OlO de Entrenamle'ntf) de Cgalltgtlya Nominal Si misculos
- ; los musculos del suelo pélvico Dicotdmica No
suelo pélvico base de la pelvis. del suelo
pélvico
Diarios
Urinarios
Variable dependiente Trastorno comin que se caracteriza por la pérdida Cualitativa ] Si
. HA . - - - S Nominal
Incontinencia urinaria involuntaria de orina. Puede variar en gravedad. Dicotémica No Prueba de
toalla
sanitaria
. . . - Nulipara: 0 gestas Nulipara
Variables confusoras Namero de embarazos que unamujer ha tenido, - Primipara: 1 gesta Cualitativa . Primipara
. contando tanto los embarazos que llegaron a o L Nominal :
Paridad termi - Multipara: 2-4 gestas Politdmica Multipara
érmino como aquellos que no. . .
- Gran multipara: > 5 gestas Gran multipara
Edad materna Eda_d _de unamujer en el momento del partoo Edaq a partir de fecha de Cuantltapva Escala Edad materna
nacimiento desu hijo. nacimiento. De razén
Obesidad materna Condicion en la que una mujer embarazada tiene un IMC materno > 30 Cyalltfitlya Nominal Si
IMC elevado antes del embarazo. Dicotémica No
Grupo de enfermedades pulmonar fectan la  Antecedente de enfermedad Cualitativ Si Encuestade
Enfermedad pulmonar cronica upo de entermedades pulmonares que afectan la ecedente de entermeda uaitativa Nominal recoleccion
capacidad de los pulmones. pulmonar crénica. Dicotémica No
Tabaquismo Habito de fumar tabaco. Antecedente de tabaquismo. Cgalltfitlya Nominal Si
Dicotdmica No
Anormalidad del trabajo de parto Desviacion de la progresion normal del trabajo de Anormall_dad deltrabaj_o de_ Cyalltgtlya Nominal Si
parto. parto registrada en la historia. Dicotémica No
_ Método e_specmco med_lante el cual una mujer daa Tipo de parto registrado en la Cualitativa _ VaanaI
Tipo de parto luz. Los tipos de parto incluyen parto vaginal, parto historia clinica politomica Nominal Ceséarea
por cesarea o el instrumental. ' Instrumental
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Antecedente de incontinencia

Pérdida involuntaria de orina en situaciones previas Antecedente de incontinencia Cualitativa Nominal Si

urinaria al embarazo urinaria registrado. Dicotémica No

Macrosomia fetal Desarrollo excesivo del fet(_), resultando en un peso Peso del neonato > 4000 gr. Cgalltfitlya Nominal Si

al nacer superior al promedio. Dicotdmica No

El trauma de la regién entre la vaginay el ano, Anormalidad del trauma o -

. : . - - Cualitativa ) Si

Trauma perineal puede ocurrir duranteel parto y puede variar desde perineal registrado en la Dicotémica Nominal No
pequefias lagrimas hasta episiotomias. historia.
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Anexo 03. Diario Urinario

Vea las instrucciones al otro lado de esta pagina.

Tipo

Cantidad

¢ Cuantas
veces?

¢ Cuanta
orina?

Cantidad

Si/No

Estornudar, hacer
ejercicio, etc.
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1. Despierta. Comience a escribir en su “Diario Urinario” cuando se despierte cada
dia. Tome notas a lo largo del diay continfie hasta completar 24 horas. Por ejemplo,
si te despiertas a las 7 a. m. del primer dia de tu diario, toma notas hasta las 7 a. m.

del dia siguiente.

2. Toma nota de tus bebidas. Anota lo que bebes (es decir, agua, jugo, café, vino)
y cuanto. Es util medir la cantidad. Si no puede medir sus bebidas, entonces es de
gran valor adivinar la cantidad de onzas cada vez que bebe algo. La mayoria de los
contenedores indicardn la cantidad de onzas que contienen. Utilice estos listados
para ayudarle a hacer una estimacion; por ejemplo, 500 ml. taza de jugo, 1 Lt de

refresco, o 750 ml botella de agua.

3. Mida la orina. Tanto durante el dia como durante la noche, anote cuando y
cuanta cantidad orina. Se le proporcionara un dispositivo de recoleccion de
medicion especial para usar. Alternativamente, puede recolectar su orina en una taza
que tenga en casa, como una taza medidora de cocina. También puede elegir una
taza que sepas que contiene una cierta cantidad de liquido, como 1Lt. Enjuague el
dispositivo de recoleccion con agua después de cada uso. Mantenga el dispositivo

cerca de su inodoro hasta que haya terminado su diario.

4. Tres dias. Deberd llevar un registro diario durante los tres dias previos a su cita
programada. Un diario de un diano proporcione suficiente informacion para ofrecer

una imagen real del estado de su vejiga.
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Anexo 04. Prueba de toalla sanitaria (International Continence Society)

Indicaciones:

1. Inicie este test de una hora sin orinar previamente, pese la toalla sanitaria y

pongasela.

2. Durante los primeros 15 minutos, bébase medio litro de agua y siéntese.

3. Del minuto 15 al 45 debe caminar y subir/bajar un piso.

4. Del minuto 45 al 60 ha de:

- Levantarse y sentarse 10 veces seguidas.
- Toser fuerte 10 veces.

- Hacer como si corriera durante 1 minuto.
- Levantar un objeto del suelo 10 veces.

- Lavarse las manos durante 1 minuto.

5. Al final de la hora, quitese la toalla sanitaria y pésela.

Resultados:

Continente: < 2 gramos

Incontinente: > 2 gramos
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Anexo 05. Entrenamiento de los musculos del suelo pélvico

Las sesiones de ejercicio constaran de tres aplicaciones. Cada aplicacion consistira
en ejercicios para la contraccion y relajacion de los musculos del suelo pélvico
repetidos 10 veces. Se pedird a las gestantes que contraigan al maximo los masculos
del suelo pélvico y que mantengan la posicion durante 10 segundos. Las gestantes
que registraran el nimero de veces que realicenlos ejercicios, los valores anteriores

y cualquier progreso.

PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO PARA LOS
MUSCULOS DEL SUELO PELVICO.

NUmero

Sesiones Resistencia Fuerza
. de . de. . (contraery (contraccion
Nivel . ejercicios -
ejercicio mantener) rapida)
por dia bor mantener/liberar retencion/liberacion
' periodo
3 sets de
1 2 3/3 1/1
10
3 sets de
2 2 5/5 1/1
10
3 sets de
3 3 10/10 2/2
10
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Anexo 06. Consentimiento informado

ENTRENAMIENTO DE MUSCULOS DEL SUELO PELVICO
COMO PREVENCION DE INCONTINENCIA URINARIA EN
EMBARAZO Y POSPARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE HUARAL, ENERO — JUNIO DEL 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION DEL INVESTIGADOR

SUSANA ELSIE ZENDER CHIRRE
Investigador principal
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Celular:

INFORMACION DEL ASESOR

Dra. Rosa Etelvina Del Socorro Llerena Castafieda
Asesor
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Celular:

En el siguiente estudio previa explicacion verbal del investigador a las
usuarias (gestantes) y acompafiantes, la participacion sera Unicamente voluntaria,
en caso se decida abandonar o dejar incompleta las encuestas, no seréd penalizado,
ni perdera ningun beneficio.

En este estudio se garantizard la confidencialidad de los datos recolectados
al no divulgarse nombres de usuarias ni de cualquier dato o informacion que pueda
permitir la identificacion de la misma. Los datos seran solo utilizados para el
proposito del estudio. Al firmar este documento significa que toda informacion

brindada sobre la investigacion (objetivos, duracion, muestra, método,
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procesamiento de datos, autonomia y confidencialidad) han sido descritos y
explicados detalladamente por lo cual estd de acuerdo.

INFORMACION DEL ESTUDIO

Proposito: En la presente investigacion se realiza un Estudio
cuasiexperimental. El objetivo del estudio es Determinar el papel del entrenamiento
de los musculos del suelo pélvico en la prevencién de la incontinencia urinaria
durante el embarazo y el posparto en gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Huaral, enero — junio del 2024. El procedimiento
consiste en la aplicacion de encuestas, asi como de un protocolo (de ser necesario)
el cual la participante se compromete a seguir segun las instrucciones del
investigador. Pudiendo abandonar el estudio en el momento que asi lo desee. El
procesamiento y andlisis de datos los resultados serdn tabulados en el programa
Excel 2019, el analisis estadistico de las dimensiones y las variables dependientes
e independientes se realizaran en el programa IBM Statistical SPSS Version 26.0.
Con respecto a la utilizacién de la informacién brindada en las encuestas y la
utilizacion de datos seran con codigos y de manera andénima en la base de datos. He
leido la informacion brindada o me ha sido leida por tal razon AUTORIZO mi
participacion voluntaria en esta investigacion mediante mi firma y nombre

completo.

SUSANA ZENDER CHIRRE DNI 46378022
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Anexo 07. Encuesta de recoleccion

ENTRENAMIENTO DE MUSCULOS DEL SUELO PELVICO
COMO PREVENCION DE INCONTINENCIA URINARIA EN
EMBARAZO Y POSPARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE HUARAL, ENERO — JUNIO DEL 2024

1. Entrenamiento de los misculos del suelo pélvico ( )Si ( )No

2. Incontinencia urinaria

(Experimenta incontinencia cuando rie, estornuda, tose, levanta objetos pesados,

camina o hace ejercicio? ( )Si ( )No

Prueba de toalla sanitaria () Positiva () Negativa

3. Factores asociados

- Paridad
() Nulipara () Primipara
() Multipara () Gran multipara

- Edad materna
- Obesidad materna (IMC > 30) ( )Si ( )No
Peso : Talla

- Enfermedad pulmonar crénica ) Si ) No

- Tabaquismo ) Si ) No

- Anormalidad del trabajo de parto ) Si ) No

- Tipo de parto

- Antecedente de incontinencia urinaria ) Si ) No

- Macrosomia fetal ) Si ) No

~ AN NN~~~

(
(
(
) Si ( )No
(
(
(

- Trauma perineal ) Si ) No
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