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1.1.ANTECEDENTES DEL TEMA

A lo largo de la vida de una mujer, son diversos los acontecimientos que
contribuyen al debilitamiento de la musculatura del suelo pélvico. En Espafa,
se estima que la disfuncion de suelo pélvico afecta en torno al 25 y 40% de
las mujeres, siendo la practica de deportes de impacto, embarazo y
menopausia, obesidad y tos cronica los factores de riesgo mas comuinmente

relacionados con este problema’.

Las consecuencias mas comunmente asociadas al debilitamiento del suelo
pélvico son la incontinencia urinaria, incontinencia fecal, disfuncién en las
relaciones sexuales o prolapso uterino o vesical. Sin embargo, la
incontinencia urinaria es el problema mas frecuentemente relacionado con
esta disfuncién, siendo la incontinencia urinaria de esfuerzo la de mayor

incidencia.

Datos del Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI)? muestran que la
prevalencia media de incontinencia urinaria en la poblacion espafiola es del
24% en las mujeres, frente al 10% en los hombres. En otras palabras, la
incontinencia urinaria afecta en Espafia a un 16.7% de la poblacion, lo que
equivale a mas de seis millones de personas, siendo cuatro millones de
mujeres las afectadas por el problema, frente a cerca de los dos millones de
hombres. En Navarra, se estima que el 50% de las mujeres padecen de
incontinencia urinaria®, aunque los estudios realizados sobre esta poblacion

Son escasos.



Dado un aumento en la esperanza de vida de la mujeres en Espafa, se
prevee que la prevalencia de la incontinencia urinaria, asi como otros
trastornos derivados del debilitamiento del suelo pélvico vayan en aumento.
Por ello, es importante educar a la poblacion en las medidas de prevencion
de estas patologias. La evidencia demuestra que los ejercicios de suelo
pélvico son una medida efectiva para el fortalecimiento de la musculatura
pélvica y prevencion de los problemas derivados de su debilitamiento. En
otros casos, el uso de farmacos es necesario, siendo la cirugia empleada en
los casos en los que la incontinencia urinaria es mas severa y los

tratamientos conservadores han sido fallidos.

Cabe sefalar que la incontinencia urinaria es un problema de salud con un
fuerte impacto psicolégico y social, ya que repercute en la calidad de vida de
la persona que lo padece. Esto implica que sean varias las especialidades
sanitarias las involucradas en el cuidado de las mujeres afectadas, originando
asi un coste econémico elevado para los servicios sanitarios. Por tanto, dada
la prevalencia, coste e impacto en la calidad de vida de las mujeres, la
disfuncién de suelo pélvico supone uno de los problemas mas importantes en

la Salud Publica *.

El municipio de Tafalla, situado en la Zona Media de Navarra, ha sido
seleccionado para la instauracion del programa "Implantacion de un
programa de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de prevencion de la
incontinencia urinaria”, dado que se ha considerado que sus caracteristicas y

recursos se adecuan a los requerimientos para la ejecucion del programa.



Sin embargo, se considera que el programa podria desarrollarse en cualquier
otra localidad con una poblacion inferior a 20000 habitantes y de

caracteristicas similares a esat localidad.



1.2. ADECUACION AL PLAN DE SALUD DE NAVARRA

El plan de Salud de Navarra® describe los principales problemas de salud
existentes entre la poblacion de la Comunidad Foral, y formula objetivos y
estrategias con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad, mediante
estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Esto es
posible mediante un previo establecimiento de los determinantes de salud en
la comunidad, los que ayudan a la priorizacion y disefio de planes dirigidos al

fomento de la salud a nivel individual, y por ende, poblacional.

El plan de Salud de Navarra 2006-2012 no sefiala ninguna estrategia
relacionada con la disfuncion de suelo pélvico entre la poblacién. Dado que
este programa propone un plan de salud dirigido a la practica de ejercicios de
suelo pélvico en la poblacion femenina, se ha considerado apropiado
enfocarlo dentro del objetivo "Promocién de estilos de vida saludables.

Fomento de la actividad fisica de la poblacion’.

La inclusién de la patologia de disfuncién del suelo pélvico en la poblacién
femenina como parte del Plan de Salud de Navarra, favoreceria la
implementacion de programas dirigidos a la prevencion del debilitamiento de
la musculatura pélvica en la poblacion femenina. Esto implicaria una
reduccion en el numero de mujeres en riesgo de desarrollar la sintomatologia
asociada a este problema y consecuentemente a un aumento en la calidad

de vida en la poblacién femenina navarra.



Por tanto, bajo el lema “Implantacién de un programa de ejercicios de suelo
pélvico como estrategia de prevencion de la incontinencia urinaria’, este
trabajo propone la practica de ejercicios de suelo pélvico en el &rea de Tafalla
(Navarra) como estrategia de prevencion de la incontinencia urinaria en

mujeres, tanto a nivel individual como poblacional.



1.3. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y PRIORIZACION DE
LOS MISMOS

Algunos de los factores de riesgo asociados en la poblacion con el
debilitamiento del suelo pélvico y posterior desarrollo de incontinencia urinaria
son la obesidad, raza blanca, enfermedades del sistema nervioso,
cardiopatias, uso de farmacos, tabaquismo o abuso de alcohol. Sin embargo,
es el género femenino el expuesto a un mayor riesgo de debilitamiento de
suelo pélvico. Esto se debe a las diferencias anatomicas en el suelo pélvico ,
o diferencias en la longitud uretral. Sumado a esto, factores como la practica
de deportes de impacto, embarazo y parto y menopausia se definen como las

principales causas asociadas a la debilidad de esta musculatura.

Es preciso conocer primeramente los principios de anatomia y fisiologia del

aparato reproductor femenino para comprender los principales factores

causantes del debilitamiento del suelo pélvico en la poblacién femenina.

1.3.1. CONCEPTOS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Aparato reproductor femenino

B Aparato genital femenino externo
B Aparato genital femenino interno
W Aparato genital femenino externo®

El aparato genital femenino externo se compone de la vulva, constituida por

todas aquellas partes del aparato genital femenino visibles desde la region



perineal.

El monte de Venus es una prominencia de tejido adiposo situada encima de
la sinfisis del pubis, a partir del cual se originan dos pliegues longitudinales

(labios mayores y labios menores):

- Los labios mayores rodean a los labios menores, y son pliegues

cutaneos pigmentados, compuestos por glandulas sebaceas y sudoriparas.

- Los labios menores forman el prepucio del clitoris al unirse por la parte

delantera, y la horquilla perineal al unirse por la parte posterior.

El clitoris es un 6rgano eréctil situado en el borde inferior de la sinfisis del

pubis, constituido por los cuerpos cavernosos y sus envolturas.

El meato uretral se localiza a unos 2 centimetros debajo del clitoris, y es

visible ante la separacion de los labios.

En el vestibulo vaginal se encuentra el himen, conductos de Skene asi como

los de Bartholino.

- Los conductos de las glandulas de Skene desembocan a ambos lados

del meato uretral.

- Los conductos de las glandulas de Bartholino se encuentran a ambos
lados del vestibulo, en la hendidura que separa el himen de los labios

menores.

- El himen es una membrana cutdneo mucosa, delgada y vascularizada

gue separa la vagina del vestibulo.
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Figura 1: Genitales femeninos externos® Figura 2: Vagina®

W Aparato genital femenino interno®

El aparato genital femenino interno se compone del Gtero, la vagina, ovarios y
trompas de Falopio. Todos ellos son colindantes al colon, vejiga urinaria y

uretra.

El Utero es un 6rgano muscular hueco constituido por el cuerpo y cuello

uterino, los cuales estan separados entre si por el istmo uterino.

-El cérvix o cuello uterino comunica el cuello uterino con la cavidad uterina,

ocupando 2/3 de la porcién supravaginal y 1/3 de la porcién intravaginal.

-El cuerpo uterino tiene forma aplanada y triangular, y en sus extremos
laterales superiores se encuentran las trompas de Falopio. Esta constituido

por tres capas (endometrio, miometrio y perimetrio).

*El endometrio es la capa mucosa interna
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*El miometrio es una capa de musculo liso

*El perimetrio cubre la cara superior de la vejiga, cuerpo uterino y porcion

superior del cérvix extendiéndose hasta el recto.

Las trompas de Falopio comunican las cavidades uterina y peritoneal. Se
sitian en el borde superior del ligamento ancho, entre los ligamentos redondo

y uteroovarico.

Los ovarios son érganos bilaterales situados a cada uno de los lados de la
fosa ovérica. El polo superior del ovario comunica con la trompa, mientras
que el inferior se orienta hacia el Utero y se fija a €l por el ligamento Gtero-

ovarico.

La vagina es un conducto musculo- membranoso situado entre la vejiga y el
recto. Atraviesa el suelo pélvico y se abre en el vestibulo entre los labios
menores. Los fondos de saco de la vagina se encuentran alrededor de la

porcién intravaginal del cuello del utero.

La vejiga urinaria tiene forma de tetraedro y se encuentra en la parte trasera
de la sinfisis del pubis, y partes delantera del Utero y vagina. Conecta con los

uréteres e inferiormente con la uretra.

El uréter entra en la pelvis cruzando con la bifurcacion de la arteria iliaca
comun, y alcanzando el suelo pelvico siguiendo la pared lateral de la pelvis.
Penetra en la vejiga en sentido oblicuo, y se encuentra a 2 cm del cérvixal

alcanzar el fornix vaginal lateral.

12
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Musculatura del suelo pélvico

B Musculos del suelo pélvico

El periné se encuentra limitado por el arco pubico por la parte delantera,
ramas isquiopubianas y tuberosidades isquiaticas lateralmente y ligamentos
sacrociaticos mayor y menor en la parte trasera. Esto hace que tenga forma

romboide.

El suelo pélvico esta formado por capas de musculos y otros tejidos, que se
extienden desde el coxis hasta el hueso pubico. Un 70% de las fibras
musculares del suelo pélvico son las denominadas tipo I, que son
mayormente responsables del tono del suelo pélvico, mientras que un 30% lo
constituyen las fibras tipo Il, que son responsables del mantenimiento de

fuerza restante.

Los musculos del suelo pélvico se componen de seis capas diferentes de
tejido®. Desde la parte interior a la exterior estas son: el peritoneo pélvico
(que cubre el utero, trompas de Falopio y la superficie de la vejiga), el
peritoneo visceral (se trata de tejido conectivo que rellena el espacio entre los
organo pélvicos), musculos profundos y superficiales, grasa subcutaneay

piel.

- Plano profundo®

Formado por el masculo elevador del ano, se localiza sobre los musculos
superficiales y se insertan en el coccix. Son los musculos mas importantes
del suelo pélvico, dado que elevan el ano, y su principal funcion es la de

control de la incontinencia urinaria y fecal, contrarrestando por tanto los
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cambios de presion intraabdominal. También dan soporte a la vagina, y al
Utero de forma indirecta, y sujetan la cabeza fetal durante el parto. Este plano
esta formado por tres pares de musculos profundos que se encargan de dar

soporte a las estrucutras pélvicas:

- EI musculo pubococcigeo: rodea el recto y se inserta en el coccix y parte
inferior del sacro. Tienen un papel muy importante en el posicionamiento de

los 6rganos en la pelvis.

- Musculo puborectal: se origina a ambos lados de la sinfisis del pubis, y

rodea al recto posteriormente

- Musculo isquiococcigeo: tiene forma triangular y se sitGa detras del
puborrecctal. Abarca desde las espinas iliascas y sacroiliacas hasta el coccix

y parte del sacro, teniendo asi function de sostén.

- Plano medio

Esta constituido por el musculo transverso profundo del perineo y el musculo

esfinter de la uretra

- Plano superficial®

Se encuentra en la cavidad pélvica, extendiéndose desde el pubis hacia el
coccix, pasando por debajo de la parte anterior de los musculos elevadores

del ano. Su funcion principal es la de soporte de la uretra, vagina y esfinteres.
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Esta constituido por los musculos bulbocavernoso (que sale del perineo y
rodea a la vagina y uretra ,insertdndose en el cuerpo cavernoso del clitoris,
debajo del arco pubico); isquiocavernoso (localizados desde la tuberosidad
isquial e insertados en el cuerpo cavernoso del clitoris) ,musculos transversos
superficiales (proporcionan un soporte extra a la parte central del periné,
donde convergen en el centro tendinoso) , esfinter anal estriado (que rodea el
ano y se inserta en el coccix) y esfinter membranoso de la uretra (formado

por fibras musculares que rodean la uretra)**,

Figura 3: Diafragma pélvico®
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B Funciones del suelo pélvico

La efectividad de las funciones del suelo pélvico depende de la conservacion
de la integridad de las fibras musculares y mantenimiento del tono muscular®.
La disposicién de los 6rganos pélvicos en condiciones normales son, desde
el pubis hasta el cOccix la vejiga, uretra, Utero, vagina, recto y ano. Esta
disposicion garantiza un correcto funcionamiento de la musculatura pélvica,
de manera que cuando existe una alteracién aparecen las disfunciones del

suelo pélvico.

Funcion de sustento: El suelo pélvico tiene un papel fundamental en el
soporte de visceras internas, ya que mantiene los érganos abdominales y
pélvicos respondiendo de manera automatica a cualquier aumento de presion

intraabdominal, y actuando ademaés en contra de la fuerza de la gravedad™.

Funcion esfinteriana La musculatura del suelo pélvico mantiene la
incontinencia urinaria y fecal, contribuyendo al adecuado cierre de la uretra 'y

recto.

Funcién sexual: los masculos del suelo pélvico tienen un papel fundamental
en la function sexual, ya que controlan las contracciones involuntarias de los
musculos que ocurren ritmicamente durante el orgasmo, lo que estimula a su

vez a un mayor nimero de fibras nerviosas™®

Rotacion y descenso del feto: Ademas, el suelo pélvico facilita la flexion del
sacro y coccix, asistiendo a los movimientos del feto durante el parto, ya que
permiten la rotacion del feto en la pelvis, y consecuentemente su descenso

en la cavidad pélvica™*
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1.3.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL

DEBILITAMIENTO DEL SUELO PELVICO

Factores como la practica de deportes de impacto, embarazo y parto y la
menopausia hacen que la poblacién femenina sea la que esté expuesta a un
mayor riesgo de debilitamiento del suelo pélvico y consecuente desarrollo de

incontinencia urinaria.

& Practica de deportes de impacto

Son los deportes considerados de "alto impacto” tales como correr, aerdbic,
levantamiento de pesos o aquellos que conllevan saltos, los mas
frecuentemente relacionados con los problemas de incontinencia urinaria.
Esto se debe a un aumento de la presion intraabdominal durante su practica
gue carga negativamente el suelo pélvico, contribuyendo a su debilitamiento.
A esto puede sumarse que a veces se asocia una incorrecta respiracion
durante la practica deportiva, manteniendo la respiracion o realizando

apneas, lo cual agrava mas el problema.

Un estudio realizado en mujeres nuliparas de 21.5 afios de edad media con
diferentes practicas deportivas mostré que las que practicaban deporte
padecian incontinencia urinaria de esfuerzo durante la practica deportiva en
un 62.8% de los casos, ocurriendo diariamente en un 60% de los casos. El
porcentaje de mujeres incontinentes fue mayor en aquellas mujeres que
practicaban deportes de impacto. En el caso de las mujeres que no
realizaban deporte, la incontinencia estaba presente en un 34% de los

casos®.
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Prevalencia de la incontinencia urinaria segun el deporte practicado, durante la actividad
fisica y en la vida diaria *°

€ Embarazo y parto

La primera evidencia existente con el dafio del suelo pélvico se evidencia con
la momia de Henheit, quien vivié hacia el afio 2500 a.C.*°. Los cambios
fisioldgicos que tienen lugar durante el embarazo, tales como los producidos
por la accién de ciertas hormonas como la progesterona y relaxina que
relajan los musculos y ligamentos®’, asi como el peso y crecimiento del feto y
Utero durante el embarazo son factores que debilitan los musculos del suelo
pélvico y estructuras adherentes. Ademas, el dafio producido a nivel
muscular durante el parto, mayormente producido durante el periodo
expulsivo, hacen que embarazo y parto sean unas de las causas mas
comunes relacionadas con la disfuncién de suelo pélvico®

La incontinencia urinaria es el episodio mas frecuente en cuanto a la

disfuncion de suelo pélvico, con una prevalencia en mujeres embarazadas
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del 40%, mientras que un 15% de mujeres experimentan estos sintomas en
el puerperio®®. La incontinencia urinaria, asi como el prolapso genital e
incontinencia fecal son mas cominmente asociadas con el parto. De hecho,
ha sido demostrado que las mujeres que padecieron incontinencia urinaria
durante su primer embarazo o puerperio tienen un mayor riesgo de que los

sintomas prevalezcan a largo plazo®.

Sin duda el embarazo y el parto constituyen un momento crucial en la vida de
la mujer, en el que se altera la integridad anatomica y funcional de las
estructuras del suelo de la pelvis. Diferentes autores han demostrado que las
mujeres que han tenido hijos tienen mayor riesgo de pérdidas de orina frente
a las nuliparas® y es que se ha demostrado que con el embarazo y parto
existe una pérdida en la integridad anatémica y functional de las estructuras
del suelo pélvico. De hecho, un estudio reciente en el que participaron 5236
mujeres que tuvieron su primer hijo hace 20 afios, muestra que el parto
vaginal est4 asociado con el desarrollo de sintomas de incontinencia urinaria

cuando se compara con el parto por cesarean®.

4 Menopausia

La edad es en si un factor de riesgo relacionado con la incontinencia urinaria,
dados los cambios anatémicos y funcionales que se dan en la vejiga 'y

musculatura pélvica, asi como la disminucion en la secrecion de estrégenos.
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En mujeres menores de 60 afos las mujeres tienen hasta cuatro veces mayor
probabilidad que los hombres de padecer incontinencia urinaria, mientras que

en mujeres mayores de 60 afios este riesgo es del doble®.

Desde la pagina de salud del Gobierno de Navarra se incide en el
debilitamiento del suelo pélvico como una consecuencia a corto plazo en
mujeres menopausicas, situadas entre los 45 y los 60 afios, incidiendo en la

practica de ejercicios de suelo pélvico para su fortalecimiento %,
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1.3.3. INCONTINENCIA URINARIA

La primera definicion de incontinencia urinaria propuesta por la International
Continence Society en el afio 1998 fue = La emisién involuntaria de orina
objetivamente demostrable y que origina un problema social o higiénico®.
Hasta entonces, no se habia establecido ninguna definicion estandar para la
incontinencia urinaria. Consecuentemente, los resultados de los estudios de
la prevalencia e incidencia de esta patologia obtuvieron resultados muy
diferentes, variando en la prevalencia de la incontinencia urinaria desde un

3% a un 40%.

Esta definicién de incontinencia urinaria fue criticada por algunos autores, los
gue establecian no podria ser aplicable a estudios epidemiolégicos. De
hecho, argumentaban la dificultad en estimar de forma objetiva la pérdida de
orina en cada una de las pacientes, y discutian acerca de si la inclusion del
aspecto social o higiénico era apropiada para el estudio de la incontinencia

urinaria®®

Estas discrepancias motivaron el cambio en la definicién de la incontinencia
urinaria, estableciéndose una nueva definicion en el afio 2002 en la que se
excluian tanto las pérdidas objetivas de orina, asi como el aspecto social e
higiénico. La International Continence Society en el afio 2002 definio la
incontinencia urinaria como aquella que implica cualquier pérdida involuntaria
de orina®” Esta es la definicién actualmente empleada para definir la
incontinencia urinaria, ya que es applicable a estudios epidemiologicos para

comparar asi la prevalencia e incidencia de la patologia entre estudios.
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B Tipos de incontinencia urinaria

De acuerdo a la International Continence Society?’, existen varias formas de
clasificar la incontinencia urinaria. La clasificiacion mas extendida es la

clasificiacion de la incontinencia urinaria basada en la sintomatologia:

- Incontinencia urinaria de esfuerzo: se define como la percepcion del
escape de orina con el esfuerzo (como por ejemplo tos, estornudo, etc). Se
produce cuando la presion intravesical supera la presion uretral como

consecuencia de un fallo en los mecanismos de resistencia uretral.

- Incontinencia urinaria de urgencia: se define como la pérdida involuntaria
de orina acompafada o inmediatamente precedida de urgencia. Por
“‘urgencia” se entiende cuando el paciente se queja de la aparicion subita de
un deseo miccional claro e intenso, dificil de demorar. Esta sensacion de
urgencia es consecuencia de una contraccion involuntaria del detrusor vesical
0 puede de ser también secundaria a otras causas, como estenosis uretral,

dafos en el sistema nervioso central o periférico, etc.

- Incontinencia urinaria mixta: se define como percepcion de pérdida
involuntaria de orina asociada tanto a urgencia como al esfuerzo. Se produce

por combinacion de los dos mecanismos anteriormente descritos.

Otras formas de incontinencia urinaria son la incontinencia urinaria continua,
enuresis nocturna o la incontinencia urinaria inconsciente entre otras, pero

estas son mucho menos frecuentes entre poblacion.

Existe también una clasificacion de la incontinencia urinaria basada en la

23



severidad, en la que se miden parametros como la frecuencia de pérdidas de
orina, y volumen de las pérdidas. Sin embargo, no hay una clasificacién
estandar de la severidad: algunos autores la definen mediante el grado de
esfuerzo que condiciona la incontinencia, mientras que otros hacen referencia

a la frecuencia con la que ocurren y cantidad de las mismas.

B Prevalencia de laincontinencia urinaria

La prevalencia de la incontinencia urinaria aumenta con la edad. De hecho,
se estima que entre las mujeres jovenes la prevalencia de incontinencia
urinaria es del 20-30%, mientras que en mujeres de mediana edad es del 30-
40%, y mujeres mayores se sitia en mas de un 50% Se calcula que de un
10-50% de la poblacién femenina padece incontinencia urinaria a lo largo de

su vida?®

Asimismo, otro estudio llevado a cabo en Catalufia en el afio 2009 y en el
gue participaron 18126 individuos, muestra que el 7.9% de la poblacién
declaro tener incontinencia urinaria, formando un 12.2% de las mujeres, y
3.6% de los hombres. Segun el estudio, este resultado indica que un 77% de

mujeres en la comunidad padecen de incontinencia urinaria®®.

En Espafia la prevalencia de incontinencia urinaria se reflejo en el estudio de
Rebollo y cols (2003)*, donde se estimé que un 40.6% de mujeres padecian
de incontinencia urinaria, incluyendo en este porcentaje cualquier tipo de
incontinencia urinaria en mujeres. Sin embargo en la actualidad, datos del

Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI)*> muestran que la prevalencia
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media de incontinencia urinaria en la poblacion espafiola es del 24% en las

mujeres, frente al 10% en los hombres.

En esta linea, destacar el estudio EPINCONT (Epidemiology of Incontinence

in the County of Nord-Trodelag)*!. Este estudio reflejé que la incontinencia
urinaria prevalecia en un 12% de las mujeres menores de 30 afios,
situandose en un 30% en las mujeres de alrededor de 50 afios y hasta el
40% en mujeres mayores. Otro de los resultados fue que un 25% de las
mujeres tenian incontinencia urinaria y una de cada quince un nivel de
incontinencia significativa. Para este estudio se empled la definicion de
incontinencia urinaria como “la emision involuntaria de orina objetivamente
demostrable y que origina un problema social o higiénico”. Encontraron,

ademas un aumento progresivo de la prevalencia de incontinencia urinaria
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Un estudio llevado a cabo en dos centros de salud de Zaragoza, entre
Febrero y Marzo de 2010, resulté en una prevalencia de incontinencia
urinaria del 33%, de los cuales en un 62% de los casos el diagnostico no era
conocido por el médico de atencion primaria, y en un 60% se refirio

limitaciones en la calidad de vida®?*

Destacar en este aspecto que mas del 50% de los pacientes con
incontinencia urinaria no consultan el problema® bien por vergiienza o por
minimizacion de su sintomatologia, asociandolo frecuentemente a un proceso
natural del envejecimiento y sin solucién®. Es por tanto importante destacar
gue la incontinencia urinaria es habitualmente un problema en el que la
vergliienza a no comentar acerca de la sintomatologia es uno de los motivos

por los que no se consulta con los profesionales sanitarios.

B Incontinencia urinariay salud en la mujer

Baja autoestima, depresion, retraimiento o disfuncion sexual asociada a la
verglienza son las alteraciones psicolégicas mas comunmente asociadas a la
incontinencia urinaria®. De hecho, la bibliografia sefiala que la incontinencia
urinaria tiene un impacto negativo notable en mdultiples aspectos de la vida
diaria asi como del entorno social de la persona (menor interaccion social,
abandono de aficiones, aislamiento...); fisico (abandono o limitaciones en la
practica deportiva); sexual (pérdida de la actividad sexual y evitacion en la

pareja); psicoldgico (pérdida de autoestima, depresion, apatia...) ;laboral
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(absentismo) y doméstico (precauciones especiales con la ropa, proteccion

de la cama)®.

Ademas de estas alteraciones, en edades avanzadas la incontinencia urinaria
puede afectar a la conducta de una familia, generar dependencia para las
actividades cotidianas, estrés en el cuidador o preocupaciones econémicas,
afectar al personal sanitario que cuida a la persona con incontinencia urinaria
o puede resultar en reacciones de frustracion, reduccién de la moral o
extrema complacencia®’. De hecho, en personas de edad avanzada las
complicaciones mas comunmente asociadas con la incontinencia urinaria son
problemas dermatolégicos como la infeccion del perineo por candida, celulitis,
Ulceras de presién por la humedad e irritacion de la piel en la zona,
infecciones del tracto urinario, alteraciones del suefio, caidas y fracturas por
resbalamiento o nicturia. Todo esto favorece en muchos casos el ingreso de

la paciente en instituciones sociosanitarias.

Por tanto, la principal importancia respecto a la incontinencia urinaria reside
en que tanto a corto, como largo plazo, este problema puede afectar al
bienestar de la mujer e influir en su vida social, salud psicolégica o fisica®,
asi como en su salud sexual®. Es por ello que la disfuncién de suelo pélvico

sea considerado un problema de Salud Publica.
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B Impacto econdmico de laincontinencia urinaria

Tal y como se ha descrito, la incontinencia urinaria tiene repercusiones fisicas
y psicologicas, afectando ademas al bienestar de las persona que lo padece
e inclusos sus familiares. Todo esto, sumado a la alta prevalencia de la
incontinencia urinaria implica un importante gasto sanitario que supone un
impacto econdémico importante. En Espafia, en el afio 2001,el gasto
relacionado con la incontinencia urinaria supuso un 3.2% del total de la
prestacion farmacéutica en Espafia, sumando la cantidad de 210 millones de

euros.

Destacar en este aspecto que el gasto econdémico implica el coste médico,
recursos empleados para diagnosticar, tratar atender o rehabilitar a las
personas con incontinencia urinaria, ademas de otros problemas derivados
como son la aparicion de Ulceras cutaneas, o el uso de materiales necesarios
para la higiene. El coste del tratamiento quirargico de la incontinencia urinaria
de esfuerzo en términos de salud publica podria superar a los mil euros por
paciente, sin considerar los gastos para realizar el diagnéstico ni aquellos

derivados del fallo en tratamiento®°.

También hay que destacar el importante gasto sanitario que supone la
utilizacion diaria de absorbentes, asi como los costes derivados de su
eliminacion. Los gastos atribuibles a la incontinencia urinaria en pacientes de
mayor edad se han casi duplicado en la pasada década** en los que no se

incluyen otros costes derivados de la afectacion de la calidad de vida.
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B Prevencion y tratamiento de la incontinencia urinaria

Para el tratamiento de la incontinencia urinaria existen dos posibilidades, las

cuales son tratamiento conservador y tratamiento quirdargico.

El tratamiento conservador tiene como propdésito el fortalecimiento de la
musculatura pélvica aumentando asi el soporte sobre el que se apoya la
uretra. Los ejercicios de suelo pélvico, cambios dietéticos, la educacion
vesical, el uso de conos vaginales, la estimulacion eléctrica o biofeedback
son algunas de las opciones de este tipo de tratamiento*?. Es comun el uso
de tratamiento farmacoldgico con anticolinérgicos y agonistas de la
serotonina y epinefrina para la mejora de la incontinencia. Sin embargo, el
tratamiento quirdrgico es empleado en los casos de mayor severidad, en los

gue el tratamiento conservador no ha sido exitoso.

- Ejercicios de suelo pélvico

La practica de ejercicios de suelo pélvico ha sido evidenciada en muchos
textos antiguos. Conocidos como los "Deer Exercises’, los ejercicios de suelo
pélvico formaban parte del Taoismo Chino durante 6000 afios*®. Ejercicios
similares han sido recogidos en textos antiguos indios. Los Aswini
Mudra’(gesto del caballo), fueron descubiertos cuando un ciudadano observo
la accién de un caballo defecando**. Asimismo, los ejercicios de suelo pélvico
se practicaban por Hipdcrates y Galeno in los bafios Griegos y Romanos®.
Hoy en dia, estos ejercicios son comunmente conocidos como Ejercicios de

Kegel’, ya que fue el doctor Arnoid Kegel quien los menciond por primera vez
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en el afio 1940%°, disefiados para mujeres que habian perdido la capacidad

muscular para controlar la musculatura pélvica.

La practica de ejercicios de suelo pélvico implica contraccién repetida de la
musculatura de suelo pélvico, lo que la refuerza e incrementa la musculatura
del periné, mejorando el tono muscular en la zona®. Los ejercicios de suelo
pélvico son empleados comunmente en la incontinencia urinaria de esfuerzo,
y tienen como fin actuar sobre la musculatura del suelo pélvico mejorando asi
el apoyo de los 6rganos, sobretodo de la vejiga, conducto vesical y uretra, y
aumentando la presion intrauretral durante el esfuerzo. De hecho, la Guia
Clinica sobre la incontinencia urinaria (2010)*’, recomienda el entrenamiento
de la musculatura del suelo pélvico como tratamiento conservador de la
incontinencia urinaria de esfuerzo, urgencia o mixta con un nivel de evidencia

A.

Resultados de estudios controlados randomizados muestran que los
ejercicios de suelo pélvico son mas efectivos que frente a ningun tratamiento,
o tratamientos de control inactivos para las mujeres que padecen
incontinencia urinaria de esfuerzo o mixta*®.De hecho, ha sido demostrado
gue la préactica de ejercicios de suelo pélvico tiene un rol importante en la
prevencion de incontinencia urinaria durante el embarazo y periodo postparto,
y deben ser practicados a lo largo de la vida de la mujer para la prevencion

de otros problemas relacionados con la disfuncién de suelo pélvico®’.
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La disfuncion de suelo pélvico es un problema que afecta a muchas mujeres
en el afio posterior al parto 0 mas tardiamente en su vida*. Tal y como se ha
mencionado, dada la prevalencia, coste e impacto en la calidad de vida de la
mujer, la disfuncion de suelo pélvico es considerada como uno de los
problemas maés frecuentes que influyen a la salud publica®. Por tanto, dada la
efectividad de los ejercicios de suelo pélvico como medida de prevencion de
la incontinencia urinaria y tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo,
se considera es importante establecer programas de salud dirigidos al
fortalecimiento de la musculatura pélvica como medida de prevencion de la

incontinencia urinaria.
Consecuentemente, se propone el programa ‘Implantacion de un programa

de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de prevencion de la

incontinencia urinaria” como estrategia de Salud Publica en Tafalla (Navarra).
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2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal es la implantacion de un programa de ejercicios de suelo

pélvico en mujeres de distintas edades en una zona de salud de Navarra

como medida de prevencion de la incontinencia urinaria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS A CORTO, MEDIO O LARGO

PLAZO

1.

Difundir el programa de salud que se va a llevar a cabo en la ciudad de
Tafalla (Navarra), a través de los principales medios de comunicacion
locales y lugares en los que el programa se va a desarrollar.
Sensibilizar a las mujeres de Tafalla acerca de los factores asociados
al debilitamiento del suelo pélvico, y mas concretamente a su relacién
con el posterior desarrollo de incontinencia urinaria.

Capacitar a las mujeres participantes en el programa de salud
disefiado en la practica de ejercicios de suelo pélvico para la
prevencién del debilitamiento de estos musculos.

Ofertar un servicio individualizado de consulta y posterior seguimiento
para todas aquellas mujeres interesadas en consultar su caso en
concreto en privado mediante unidades moviles especializadas.
Conseguir la participacion de al menos un 80% de la poblacion para
los tres grupos de edad establecidos.

Evaluacion del programa a los tres meses de finalizacion de las

actividades.
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3.1. POBLACION DIANA

El programa de Salud Publica en el afio 2014 "Implantacién de un programa
de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de prevencion de la

Incontinencia Urinaria” se va a llevar a cabo en la ciudad de Tafalla (Navarra).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica®®, Navarra cuenta con una
poblacidén de 644566 personas, de las que 321453 eran varones frente a las
323453 mujeres. A su vez, Tafalla cuenta con una poblacion de 11256
habitantes. De esta poblacién, 5668 personas son mujeres, frente a 5588 que

son hombres.

PIRAMIDE POBLACIONAL DE TAFALLA. PADRON MUNICIPAL 2012.

POBLACION - TAFALLA - 2012

HOMEBRES MUJERES
B5+
B0-84
75-79 |
70-74
£5-69 |
60-64 |
55-59
50-54
45-49 |
40-44
35-39
30-34
25-29 |
20-24 |
15-19 |
10-14 |
5-3 |
0-4 |

460 230 o a 230 460

Poblacion Total en el Municipio: 11.256
Poblacion Hombres: 5.588
Poblacion Mujeres: 5.668

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica®.
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Datos del Padrén municipal de Tafalla en el afio 2012 muestran que la
localidad contaba con 5668 mujeres, de las cuales 267 se situaban entre los
15-19 afos, 284 entre los 20 y los 24 afos, 310 entre los 25 y 29 afos, 423
entre los 30 y 34 afnos, 434 entre los 35 y 39 afnos, 414 entre los 40y 44
afos, 425 entre los 45 y 49 afios, 382 entre los 50 y 54 afios, 348 entre los 55
y 59 afos, 315 entre los 60 y 64 afios, 297 entre los 65 y 69 afos, 218 entre

los 70y 74 afios y 259 entre los 75y 79 afios.

Poblacién de TAFALLA por sexo vy edad 2012 (grupos quinguenales)
EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0-4 258 220 478
5-9 2B6 2B0 566
10-14 305 282 SEY
15-19 265 267 536
20-24 323 28B4 607
25-29 348 310 BSE
30-34 416 423 B30
35-39 458 434 B9S2
40-44 431 414 B45
45-49 443 425 BEE
50-54 426 382 BOB
55-595 367 348 715
60-64 303 315 B1B
65-69 208 207 505
70-74 1580 218 408
75-79 157 250 456
BD-84 162 256 418
B85~ 108 254 362
TOTAL 5.588B 5.668 11.256

Fuente: Institute Macional de Estadistica
Padron Municipal 2012

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica®.
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El programa de Salud Publica tomard como poblacion de referencia a todas
aquellas mujeres en la localidad con edades comprendidas entre los 20y 74
afos. La intervencion se subdividira a su vez en tres grupos, en relacion con
los principales factores de riesgo establecidos en el programa para el
debilitamiento del suelo pélvico, como lo son la practica de deportes de

impacto, embarazo y parto y menopausia.

De esta manera, se considerara en el grupo de "practica de deportes de
impacto” a todas aquellas mujeres con edades comprendidas entre los 20 y
29 afios, lo que incluye un total de 594 mujeres. Las sesiones para este

grupo se llevaran a cabo en la Ciudad Deportiva de Tafalla.

Formaran parte del grupo "embarazo y parto” todas aquellas mujeres con
edades comprendidas entre los 30 y 44 afios, constituyendo un total de 1271
mujeres. Las sesiones para este grupo se llevaran a cabo en el Centro de

Salud de Tafalla.

El grupo "mujeres menopausicas” lo constituiran las mujeres de entre 45y 74

afios, constituyendo un total de 1985 mujeres. Las sesiones para este grupo

se llevaran a cabo en el Centro Civico de Tafalla.
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3.2. PRESENTACION DEL PROGRAMA

El programa “Implantacion de un programa de ejercicios de suelo pélvico
como estrategia de prevencién de la incontinencia urinaria” comenzara

durante las Ferias de Tafalla en Febrero del 2014.

En primer lugar, en el mes de Octubre de 2013 tendra lugar la presentacion
del programa en la Consejeria de Salud del Gobierno de Navarra, asi como
en el Instituto Navarro de Salud Publica como actividad promotora de la

salud. Una vez aprobado por estos dos 6rganos, el programa se presentara

al Ayuntamiento y Centro de Salud de Tafalla para su aceptacion.

Durante este periodo, tendra lugar la eleccién de personal participante en la
actividad (responsable de marketing, administrativo, médico especialista en
urologia ginecologia o cirugia, enfermera especialista en trastornos de suelo
pélvico). Se abrira un plazo de inscripcion para todos los profesionales
interesados en participar en el programa, el cual se cerrara a mediados de

Noviembre de 2013.

Se animard a la participacion a los profesionales sanitarios trabajadores en el
Centro de Salud de Tafalla, incluyendo matronas, y enfermeras del area de
pediatria. Asimismo, se involucrara en esta actividad a la profesora de
gimnasia en el Centro Civico de Tafalla, asi como al coordinador de las

actividades que tienen lugar en la Ciudad Deportiva.
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A comienzos de Diciembre de 2013 tendra lugar la reunion del equipo
formado para llevar a cabo la actividad, asi como de los profesionales
involucrados en las actividades deportivas. El fin de la sesion seré presentar
el programa y sus objetivos, para familiarizar a los profesionales con el

desarrollo del mismo.

A su vez, en Diciembre de 2013 se realizara el pedido de material necesario
para llevar a cabo las sesiones, y se formalizaran las fechas de las sesiones
para la reserva de aulas en los lugares en los que el programa se vaya a

llevar a cabo.

DIVULGACION DEL PROGRAMA

Una vez aprobado el programa, se divulgara en el mes de Diciembre de 2013
en los medios de comunicacién regionales: prensa (Diario de Navarra,
Noticias de Navarra), television regional (Telenavarra), revistas locales (Voz
de la Merindad, Entorno Zona Media), radio local (Cadena Ser Tafalla,
paginas web (Ayuntamiento de Tafalla, Ahora Zona Media), asi como las

distintas redes sociales.

Ademas, se proveerd a la Asociacion de Comerciantes de Tafalla (ASCOTA)
con carteles informativos y folletos acerca del programa y la disfuncion de
suelo pélvico, y seran los centros en los que el programa se lleve a cabo
(Centro de Salud, Centro Civico, Ciudad Deportiva) los lugares en los que

ademas se coloque paneles informativos acerca del programa
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CAPTACION DE MUJERES

La captacién de mujeres tendr& lugar entre los meses de Diciembre de 2013
y Enero de 2014. Seré en éste periodo cuando se anuncien las fechas del

programa, y se anime a las mujeres a participar.

Las enfermeras de pediatria del Centro de Salud de Tafalla animaran a las
mujeres en el puerperio a participar, informandolas en el programa 'y
entregandoles un folleto informativo. Ademas, la profesora de gimnasia en el
Centro Civico informara a las mujeres que acuden a sus clases en el
programa, y dispondra de folletos informativos acerca del mismo. En la
Ciudad Deportiva los profesores de las diferentes actividades también

informaran a las mujeres participantes a sus sesiones en el programa.

Ademas, en estos tres puntos donde se va a desarrollar el programa (Centro
de Salud, Centro Civico y Ciudad Deportiva), se colocaran unos paneles
informativos, asi como los carteles y folletos informativos en el programa.
Durante los meses de Diciembre y Enero de 2013, coincidiendo con la
captacion de mujeres, habra una matrona en cada centro dando informacién

sobre el programa y animando a las mujeres a participar.

Para la participacion, las mujeres deberan firmar una hoja de consentimiento
informado (punto 5.2.), el cual ira acompafiado con un folleto informativo en el
programa (punto 6.1.) y un cuestionario ICIQ-SF (anexo ) sobre la calidad de
vida. Asimismo, durante la primera actividad del programa se permitira que

las mujeres se inscriban en el mismo mediante este mismo procedimiento.
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

A- CONOCIMIENTOS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA
PARTE 1: ANATOMIA

* Actividad 3: Nuestro aparato genital femenino

- Charlas, uso de maniquies, fichas y trabajos grupales, puzzles,
laminas para colorear
* Actividad 4: Los muasculos olvidados: suelo pélvico
- Charla, video, fichas
PARTE 2: FISIOLOGIA
* Actividad 5: Funcién y disfuncion del suelo pélvico

- Trabajo grupal, charla, video
* Actividad 6: La incontinencia urinaria: un problema silente

- Ficha, video, presentacion power point

B- EJERCICIOS DE SUELO PELVICO

* Actividad 7: Cuidado de la musculatura pélvica

- Péster informativo, presentacion power point
* Actividad 8: Préactica de ejercicios de suelo pélvico
- Péster informativo, video educativo, sesiones
* Actividad 9: Uso de recordatorios para la practica diaria

- Pegatinas, aplicaciones para moviles Android

UNIDAD MOVIL ESPECIALIZADA

Desde el comienzo del programa en Febrero de 2014, habra a la disposicion
de las mujeres interesadas en consultar de manera individualizada su caso
una Unidad Moévil de Suelo Pélvico (actividad 10). Esta unidad se encontrara
en los diferentes puntos de la localidad a dias alternos, para un facil acceso a

la consulta por parte de la poblacion.
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CONSEGUIR LA PARTICIPACION DEL 80%

Para conseguir una mayor participacion el programa se desarrollaré en tres
puntos de la localidad de Tafalla, ofertando asi un féacil acceso al servicio a

todas las mujeres interesadas en participar (actividad 11).

Ademas, se proveera café y pastas en cada uno de los centros mientras se

impartan las sesiones (actividad 12).

En las sesiones habra unas hojas de control de asistencia (actividad 3.2.),

fomentando a la participacion con un sorteo de premios (actividad 3.1.) entre

todas aquellas mujeres con mayor participacion en el programa en cada uno

de los tres grupos establecidos.
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3.3.CRONOGRAMA
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M Actividades por objetivo establecido
B Resto de actividades del programa
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3.4. ACTIVIDADES PARA ALCANZAR CADA OBJETIVO

A continuacion se detallan las actividades especificas descritas para la

consecucion de cada objetivo establecido por el programa de salud.

OBJETIVO 1: Para la consecucion del objetivo *Difundir el programa de

salud que se va a llevar a cabo en Tafalla, a través de los principales medios
de comunicacion locales y lugares en los que el programa se va a llevar a

cabo’, se han disefiado dos actividades.

M Actividad 1: Divulgacion del programa en los medios de
comunicacion locales

Obijetivo de la actividad: Informar a través de los medios de comunicacion

locales acerca del programa.

Metodologia:

Utilizar los medios de comunicacion (radio, prensa y revista locales) para

divulgar la informacién acerca del programa.

* Periddicos regionales "Diario de Navarra’, "Noticias de Navarra

* Television regional "Telenavarra’,

* Revistas locales "Voz de la Merindad” y "Entorno Zona Media’

* Radio Local "Cadena Ser Tafalla’

* Pagina Web del Ayuntamiento de Tafalla, Ahora Zona Media

* Redes sociales (Ahora Zona Media, Entorno Zona Media, Ayuntamiento
de Tafalla, Voz de la Merindad, Ciudad Deportiva Tafalla)

* Asociacion de Comerciantes de Tafalla (ASCOTA)
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DIARIO DE NAVARRA

[ T

Toticias de Navarra

LA ¥OZ DE LA

MERINDAD [Si5).

E“T“H“O?D e

ASCOTA

ASOCIACION COMERCIANTES DE TAFALLA

Imagenes: Ejemplos de los principales medios de comunicacion mencionados en Tafalla, a
través de los que se informaré acerca del Programa de Salud.
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M Actividad 2: Uso de paneles informativos, carteles y folletos

Objetivo de la actividad: Disefio de paneles explicativos acerca de la

disfuncién de suelo pélvico, asi como de carteles y folletos informativos

Metodologia:

Utilizar los principales puntos de referencia donde se va a llevar a cabo el
programa para la colocacion de paneles informativos, carteles y folletos, asi
como la colaboracién para este fin por parte de la Asociacion de

Comerciantes de Tafalla (ASCOTA).

* Los paneles informativos acerca de la disfuncion del suelo pélvico se
colocaran en los lugares en los que el programa se va a llevar a cabo (Centro
de Salud, Centro Civico y Polideportivo de Tafalla).
- En los meses de Diciembre de 2013 y Enero de 2014 habra una
matrona junto a los paneles en los diferentes centros. Daran
informacion a las mujeres acerca de la disfuncion de suelo pélvico, y las

invitardn a participar en el programa.

* Los carteles se colocaran en los mismos centros, asi como en otros puntos
clave de la localidad para una mayor difusién entre la poblacion
(Ayuntamiento, ASCOTA (Asociacion Comerciantes Tafalla), donde los
folletos informativos estaran a la disposicion de los ciudadanos.

*Estos métodos seran atractivos visualmente, explicativos por si mismos, y
seran accesibles para la poblacién, ya que se colocaran a la vista en los

diferentes puntos mencionados.
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____SINTOMAS

La musculatura perineal
tambien va a sufrir las consecuencias del deficit hormonal
tras la menopausia.

El soporte genital farmenino lo constituyen los misculos del suglo pélvico
(MSF) gue interviensn en la suspensidn de los drganos pelicos: vejiga,
Utero v recto, contribuyendo en la contraccian vy relajacion de sus esfinteres,

Mistuios ded suslo palvics & buen ectadd BAlscUInE Oal 8Usln DEkAcs debilkados
~—— -~/ Ny
L™
b —

~

Factores de deterioro del suslo pékvico

Embarazo y Parto Posparto Menopausia
Bipedestacion Deporte Ervejecimiento
Herencia Cirujia Ofras (Habitos...)

Estos midsculos debiitados hacen que los drganos péhvicos pisrdan estabilidad,
pudiendo aparecer algunas de las siguentes alteraciones:

Incontinencia urinaria, sisndo la mas habitual la de esfuerzo. -ll"d Ly -
Incontinencia de gases y/o heces

Prolapsos: descenso de los drgancs pélvicos. H cistocsle (descenso
de la vejiga) 8s uno de los mds comunes.

Disfunciones sexuales: dificultad wo dolor en la penstracion vaginal,
anorgasmia, saquedad vaginal...

L

Aungue no son patologias gue comprometan |2 vida es obvio gque deteroran
tremendamente la calidad de vida y autoestima.

Ejemplo paneles informativos, debilitamiento musculatura perineal. Asociacién Matronas
Navarra (ANAMA)*",



R

Ejercicios del Piso Pélvico para Mujeres

El piso de la pelvis estd compuesto de capas de misculos y
otros tejidos. Estas capas se extienden como una hamaca
desde el coxis (hueso de I cola) en la parte posterior hasta el
‘hueso pibico en la pane delantera, El piso pélvico de la
mujer sostiene la vejiga, el dlero y el intestino. La uretra (el
canducto frontal), la vagina y el recto {conducio posteriar)
pasan a través de los misculos del piso pélvico. El piso de la
pelvis cumple un importante papel en el control de la vejiga y
¢l intestino, ademds de las sensaciones sexuales,

Observatario
de la Inconti

Vejiga

o Coxis
Uretra
Misaulos del Pisa
Vagina Péivico

Los misculos del piso pélvica pueden debilitarse debido a:

+ embarazo y parto;

+ hacer fuerza constantemente para evacuar l intestino (estrefimienta);
* repetido levantamicnio de objetos pesados:

’ . . - . 2 + tos crénica (como la tos de los fumadares o bronquitis ¥ asma crénicas);
Guia de incontinencia urinaria + s d o

durante la

iy

+ camb
Inara el nariente ~11e ritidadorac) sl fisico grneral.
(para el paciente y sus cuigaaores)
Pelvic Floor Exercises for Women
The Natona Contioence Miasgemeat Siiegy Spanion - 16
A Commomyealth Gavernment nive

Ejemplo de folleto informativo (Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI))> y National
Continence Management Strategy®®
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OBJETIVO 2: Para la consecucién del objetivo “Sensibilizar a las mujeres

de Tafalla acerca de los factores asociados al debilitamiento del suelo
pélvico, y mas concretamente a su relacion con el posterior desarrollo de

incontinencia urinaria’, se han disefiado cuatro actividades.

PARTE 1: ANATOMIA

M Actividad 3: Nuestro aparato genital femenino.

Objetivo de la actividad: Dar a conocer la anatomia y fisiologia del aparato

reproductor femenino

Metodologia:

Esta charla sera impartida por enfermeras. Acompafaran a la sesion

materiales didacticos para una mayor comprension de la anatomia femenina.

Materiales:

- Hoja A: Aparato genital femenino externo (impreso en DIN A2)
- Hoja B: Aparato genital femenino interno (blanco y negro)

- Boligrafo y rotuladores de colores

- Maniqui aparato genital femenino externo

- Rompecabezas aparato genital femenino interno

Sesion:

Al inicio de la sesidn, la enfermera se presentara a si misma, asi como los

objetivos de las sesion. A continuacion se repartira el material didactico
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(fichas, boligrafo, rotuladores de colores), y tendra lugar la presentacion de
cada una de las asistentes.
** Se permitira que las mujeres que quieran participar en el
programay no se hayan inscrito en el mismo, lo hagan en esta

primera sesion mediante la cumplimentacion de la hoja de

consentimiento y cuestionario de calidad de vida ICIQ-SF (anexo ).

Se dejaran 10 minutos para que las participantes se familiaricen con las
fichas, y localicen en las imagenes los puntos principales de la anatomia
femenina. Antes del descanso para el café, se repartiran las hojas de

asistencia (actividad 13.2.).

® Aparato genital femenino externo:

1.1. MANIQUI

La primera actividad consistira en el conocimiento del aparato reproductor
femenino externo. Seréd la enfermeras la que, con ayuda de un maniqui,
explicaran primeramente las partes principales del aparato reproductor

femenino externo.

- * - -~
- - - e e ~

Modelo aparato genital femenino externo>*

48



1.2. TRABAJO GRUPAL

A continuacion se haran grupos para completar la ficha A. Para esta

actividad, la enfermera nombraré las partes a localizar en la ficha, y los

grupos tienen que ubicar cada zona correspondiente. Las fichas seran de

gran tamafio para ubicar correctamente las partes seleccionadas. Una vez los

grupos hayan completado las fichas, se hara una puesta en comun de los

resultados.

Partes:

Monte de Venus | Prepucio del Orificio externo Himen
clitoris de la uretra
Labios menores | Vagina Fornix Labios mayores

Hoja A: Genitales femeninos externos®
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® Aparato genital femenino interno:

La siguiente actividad consistir4 en el conocimiento del aparato reproductor
femenino interno.

1.3. ROMPECABEZAS

Se organizard una actividad en grupos de tres personas, en la que se
repartira un puzzle con la anatomia femenina. Las asistentes tendran que
reconstruir el rompecabezas, donde figuraran los nombres de cada una de

las partes del aparato genital femenino interno.

/~ Hueso
plbico

" Clitoris

Labio menor

Labio mayor Vagina Uretra

[ | owdoey
wdwos
0 0}oNpis

19p ofjan)

Puzzle aparato genital femenino interno
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1.4. PINTAY COLOREA

Una vez los grupos hayan reconstruido las piezas, se procederd a completar
la lAmina B, donde las participantes tendran que colorear cada una de las
partes citadas por la enfermera. Una vez concluida, ser& la enfermera la que

indicara las respuestas correctas mediante la presentacion de las diapositivas

completadas.

T ©dibujosparapintar.com

oja B: Pinta y colorea: aparato genital femenino interno™

1.5. DISCUSION, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESION

Tiempo para completar los cuestionarios de evaluacion semanal (punto 7.3.)

sobre la atividad.
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M Actividad 4: Los musculos olvidados: suelo pélvico

Objetivo de la actividad: Dar a conocer la anatomia y fisiologia del aparato

reproductor femenino

Metodologia:

Esta charla sera dirigida por matronas. Acompafiaran a la sesion materiales

didacticos para una mayor comprension de la anatomia femenina.

Materiales:

- Maniqui de la musculatura del suelo pélvico
- Hoja A: Periné femenino, vision endopélvica
- Hoja B: Periné femenino, vision exopélvica
- Boligrafos

- Ordenador (Video)

Sesién:

Al inicio de la sesién, la matrona se presentard a si misma, asi como los
objetivos de las sesion. A continuacion se repartira el material didactico
(fichas, boligrafo), y tendra lugar la presentacion de cada una de las

asistentes.

Antes del descanso para el café, se repartiran las hojas de asistencia

(actividad 13.2.).
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4.1. MANIQUI

Con ayuda de un maniqui, se explicara la ubicacion de la musculatura del

suelo pélvico.

Maniqui suelo pélvico>

4.2. UBICA
A continuacion se repartiran unas laminas para ubicar cada uno de los

musculos asignados en la funcién pélvica.
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Figura 1. Periné femenino, imagen endopélvica. 1. Miésculo puborrectal, 2. misculo cbturador interno; 3. misculo

pubococcigeo; 4. misculo liococcigen; 5. musculo coccigen; 6. misculo piriforme; 7. arco tendinoso,

Hoja A: Periné femenino, visién endopélvica. Imagen: ScienceDirect™

-

[ B A ]

Figura 4. Peringé femenino, vision exopéhlvica. 1. Misculo bulbocavernoso, 2. musculo isguiocaverncso, 3. fascia del
diafragma urogenital; 4. misculo transverso superficial;, 5. musculo elevador del ano; 6. misculo gliteo mayor. Hernias

perineales anterior (@) y posteriores (b).

Hoja B: Periné femenino, visién exopélvica. Imagen: Science Direct™
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4.3. PRACTICA: LOCALIZACION MUSCULOS SUELO PELVICO

centradaenti 4 TENA

Video: Descubre los musculos del suelo pélvico (Centrada en ti)
http://www.youtube.com/watch?v=FHE_NU_Vril

4.4. DISCUSION, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESION

Tiempo para completar los cuestionarios de evaluacion semanal sobre la

atividad (punto 7.3.).

PARTE 2: FISIOLOGIA

M Actividad 5: Funcion y disfuncion del suelo pélvico

Objetivo de la actividad: Dar a conocer las funciones del suelo pélvico y las

consecuencias de su disfuncion.

Metodologia:

Esta charla sera impartida por matronas. Acompafiaran a la sesién materiales

didacticos para una mayor comprension del contenido.
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Materiales:
- Cartulina
- Rotuladores

- Ordenador (Presentacion Power Point y video)

Sesion:

Al inicio de la sesion, la matrona se presentard a si misma, asi como los
objetivos de las sesion. A continuacion se repartira el material didactico
(fichas, boligrafo), y tendra lugar la presentacion de cada una de las

asistentes.

Antes del descanso para el café, se repartiran las hojas de asistencia

(actividad 13.2.).

5.1. TRABAJO GRUPAL

La sesiébn comenzara con la organizacion de las asistentes en pequefios

grupos. Se entregara una cartulina y rotuladores a cada grupo, y se les pedira

recojan las funciones de la musculatura pélvica. Una vez finalizada la

actividad, cada grupo expondré al resto sus opiniones.

5.2. CHARLA DE TU MATRONA

A continuacion la charla sera dirigida por la matrona, quien explicara las
funciones del suelo pélvico a las asistentes, relacionandolas asi con las

principales causas de disfuncion.
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Funciones del suelo pélvico:

- Soporte de 6rganos abdominales y
pélvicos™

- Mantenimiento de la funcion de
continencia urinaria y fecal®

- Rol en una adecuada funcién
sexual*®

- Asiste en el paso y rotacion del feto
durante el parto**

Disfunciones de suelo pélvico:

- Incontinencia urinaria

- Incontinencia fecal

- Prolapso uterino y de matriz
- Cistocele

- Disfuncién en las relaciones
sexuales

5.3. VIDEO.

Las mujeres como poblacion de riesgo para la disfuncion de suelo pélvico y

posterior desarrollo de incontinencia urinaria.

B i
EL B

Video: Introduccién: Observatorio Nacional de la Incontinencia
http://www.observatoriodelaincontinencia.es/ejercicios_kari-bo.php

5.4. DISCUSION, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESION

Se hara un resumen de la sesion, asi como referencia a la importancia de

ejercicios de suelo pélvico, como medida preventiva de las patologias de

suelo pélvico, principalmente de la incontinencia urinaria. Tiempo para

completar los cuestionarios de evaluacién semanal (punto 7.3.) sobre la

actividad.
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http://www.observatoriodelaincontinencia.es/ejercicios_kari-bo.php

.M Actividad 6: La incontinencia urinaria, un problema silente.

Objetivo de la actividad: Dar a conocer la fisiologia de la incontinencia

urinaria, e incidir en los principales tipos de incontinencia urinaria.

Metodologia:

Esta charla sera impartida por matronas. Acompafaran a la sesién materiales

didacticos para una mayor comprension del contenido.

Materiales:
- Ficha
- Video

- Presentacion Power Point

Sesion:

Al inicio de la sesion, la matrona se presentard a si misma, asi como los
objetivos de las sesion. A continuacion se repartira el material didactico
(fichas, boligrafo), y tendré lugar la presentacion de cada una de las

asistentes.

Antes del descanso para el café, se repartiran las hojas de asistencia

(actividad 13.2.).
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6.1. REPASO ANATOMICO

Primeramente se repartira una ficha a las mujeres para identificar los 6rganos

principales que intervienen en el mecanismo de miccion.

Rifién izquierdo

| T — ~ ¥
\ Umtra———l .

Ficha 1: Anatomia de la incontinencia urinaria®’

6.2. VIDEO

Video: Incontinencia Urinaria- ONI (Observatorio Nacional de
incontinencia)
http://www.youtube.com/watch?v=b5jzUt_QV1M
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6.3. MECANISMO DE LA MICCION

La matrona explicara el mecanismo de la miccion con ayuda de una
presentacion power point, dividiéndolo basicamente en dos fases:

- Fase de llenado (continencia): la vejiga como un érgano contractil que
mantiene su tono ante el llenado de orina a baja presion

- Fase de miccion (incontinencia): el reflejo miccional aparece cuando se
acerca el limite de capacidad de llenado de la vejiga. La vejiga se contrae y
vacia su contenido mediante el cuello vesical y uretra, las que se relajan a la

vez que el suelo pélvico y permiten un aumento de presion intravesical.

Ideas generales:

- Es necesaria una correcta coordinacion entre vejiga y uretra durante la fase
de llenado para el mantenimiento de la continencia.

- En el momento en el que esta coordinacién se pierde, y la presion de la
vejiga supera a la de la uretra, aparece la incontinencia urinaria.

- Incidir en factores que debilitan el suelo pélvico (repaso sesién anterior) e
importancia en mantenimiento de la continencia urinaria.

6.4. TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Presentacio Power Point y breve explicaciéon basada en el video reproducido
de los diferentes tipos de incontinencia urinaria, incidiendo en la incontinencia
urinaria de esfuerzo por su mayor incidencia entre la poblacién femenina.

- Incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia,
incontinencia urinaria mixta; incontinencia urinaria continua, enuresis

nocturna.

6.5.DISCUSION, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESION

Tiempo para completar los cuestionarios de evaluacion semanal (punto 7.3.)

sobre la actividad.
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OBJETIVO 3: Para la consecucion del objetivo “Capacitar a las mujeres

participantes en el programa de salud disefiado en la préactica de ejercicios de
suelo pélvico para la prevencion del debilitamiento de estos masculos’, se

han disefiado tres actividades.

M Actividad 7: Cuidado de la musculatura pélvica.

Objetivo de la actividad: Dar a conocer los principales habitos para un

correcto mantenimiento de la funcion de la musculatura pélvica.

Metodologia:

Esta charla sera impartida por matronas. Acompafiaran a la sesion materiales

didacticos para una mayor comprension del contenido.

Materiales:
Pdster informativo

Ordenador (Presentacion Power Point)

Sesion:
Al inicio de la sesién, la matrona se presentard a si misma, asi como los
objetivos de las sesion. Acto seguido tendra lugar la presentacion de cada

una de las asistentes.

Antes del descanso para el café, se repartiran las hojas de asistencia

(actividad 13.2.).
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7.1. LA IMPORTANCIA DE UNOS HABITOS SALUDABLES

Charla informativa incidiendo en la importancia de un estilo de vida saludable
para evitar el debilitamiento de la musculatura pélvica. Promocion de habitos
dietéticos saludables, educacion postural, educacion vesical, ejercicios de

suelo pélvico.

¢ Como mantener en buen estado la musculatura perineal?

« Incdienco en los cuidados ctados del sistema gento-urinano.,

. lonficando y fortgleciendd la muscuatura medante ios gjercicios da Kagel
y & automatismo ce proteccidn ante cualquier Stuacion de resgo ce aumento
de presién intrasbdomingl,

« Btanco @ estrefimiento y sin forzar en & defecacion,

« Manteniendo un peso adecuado.

« BWtanco ¢ tabaguismo.

« Realzando gjeracio fisico adecuado.

Poster: Cuidado de la musculatura perineal. ANAMA™*

7.2. VIDEO: HIGIENE POSTURAL

. -
,centrada - ti 4 TENA

Video: ¢ Te sientas y te levantas correctamente? Observatorio Nacional
de la Incontinencia (ONI)
https://centradaenti.es/te-sientas-y-te-levantas-correctamente/

7.3. DISCUSION, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESION

Tiempo para completar los cuestionarios de evaluacion semanal (punto 7.3.)

sobre la actividad.

62


https://centradaenti.es/te-sientas-y-te-levantas-correctamente/

M Actividad 8: Practica de ejercicios de suelo pélvico.

Objetivo de la actividad: Dar a conocer los ejercicios de suelo pélvico, y

educar sobre la importancia de su correcta funcion.

Metodologia:

Esta charla sera impartida por matronas. Acompafiaran a la sesion materiales

didacticos para una mayor comprension del contenido.

Esta actividad se introducira en el mes de Abril de 2014, e impartira de forma

exclusiva en los meses de Mayo y Junio de 2014.

** Ademas, en la Ultima sesién de ejercicios de suelo pélvico en el mes
de Junio de 2014,se entregara a las mujeres el cuestionario de calidad
de vida de la ICIQ-SF (anexo 1) para su cumplimentacién, asi como el

cuestionario de evaluacion del programa (punto 7.4.).

Materiales:
Ordenador (videos demostrativos)

Pdster informativo

Sesion:
Al inicio de la sesion, la matrona se presentara a si misma, asi como los
objetivos de la sesion. Antes del descanso para el café, se repartiran las

hojas de asistencia (actividad 13.2.).
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8.1. EJERCICIOS DE SUELO PELVICO

Definicion: La préactica de ejercicios de suelo pélvico implica la contraccion
repetida de la musculatura de suelo pélvico, lo que la refuerza e incrementa

la musculatura del periné, mejorando el tono muscular en la zona*®.

Conocimientos: Es necesario que las participantes tengan un conocimiento

de la anatomia y fisiologia de la zona pélvica para un correcto ejercicio de la

musculatura.

Posicionamiento:

- Posicién supina (para personas con musculos de suelo pélvico muy débiles,
para anular asi el efecto de la gravedad)

- Bipedestacion (para personas con los musculos de suelo pélvico
moderadamente fuertes)

- Otras alternativas son apoyadas sobre una pelota, sentadas, a cuatro patas,

tumbadas con las piernas flexionadas y las piernas apoyadas en el suelo, etc.

Ubicaciéon de la musculatura a ejercitar:

* Musculatura del esfinter del ano: Contraer el ano como si se quisiera
retener un supositorio o evitar la pérdida de un gas. Relajar después y volver

a repetir.

*Musculatura de la vagina: Contraer la vagina como si se quisiera detener el

flujo menstrual. Relajar después y volver a repetir.
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*Musculatura del esfinter uretral: Contraer el esfinter como si se quisera

detener el paso de orina. Relajar después y volver a repetir.

Contraccion de los musculos del suelo pélvico:

Existen muchas combinaciones de ejercicios diferentes, las que se clasifican
en:

* Contracciones rapidas: Consisten en contraer y relajar la musculatura con
fuerza y sin aguantar la contraccion, siendo contracciones seguidas y muy
rapidas. Es necesario repetirlo diez veces.

! 2 3 B 3 ' 6 7 §V 9V 10

* Contracciones lentas: Consisten en apretar y cerrar los muasculos hacia
adentro con toda la fuerza durante 5 segundos. No es necesario retener la
respiracion. A continuacion se relajara durante 12 segundos. Repetir 10
veces. A veces durante las contracciones lentas pueden intercalarse
ejercicios en los que la contraccién se asemeje a la subida de pisos en un
ascensor (hasta tres pisos), mientras que la bajada (relajacién) sea a su vez
gradual.

descansar descansar | descansar

12 seg 12seg | 12 seg

11,22,33 11,22,33 11,22,33 11,22,33

Una correcta contraccién de los musculos del suelo pélvico implica una
sensacion de presion y leve elevacion de la pelvis hacia el interior del cuerpo,
en la zona de la vagina y del ano. Es necesario realizar estas serues de
repeticiones seis veces al dia.
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Errores mas frecuentes:

- Es importante recordar que una correcta contraccion no debe acompafarse
de la tension de nalgas o muslos.

- Es necesario respirar con normalidad mientras se realizan las contracciones

Recuerda:

- Una vez se aprenda a usar los masculos correctamente, es necesario
ejercitarlos con regularidad.

- La practica de ejercicios de suelo pélvico puede realizarse en cualquier
postura. Una vez se incluyan en la rutina diaria seran tan naturales como
lavarse la cara o cepillarse los dientes

- Nadie sabréa que estés ejercitando los musculos

- Nunca es demasiado tarde para comenzar a ejercitar los masculos de suelo

pélvico

Otras opciones para fortalecer la musculatura pélvica:

La matrona informara acerca de otras opciones disponibles para el
fortalecimientos de la musculatura pélvica, tales como el uso de conos

vaginales o las bolas chinas.
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Hablemos de los ejercicios de Kegel:
La ntegracién de a muscuatura del suslo pévico (MSF) dentro del esquema
corporal ha de ser uno de nuestros objetvos,

Cualquier programa de prevencién, fortalecimiento o rehabiitacion del suelo
péivico, se basa on ol disefio do ejercicios de contraccidn sostenida lenta y

Exigton diferontes pautas, vamos a ver una de efash

« Contracciones lentas: lontamaente, contraor sublendo hack adentro los
MUOSOUIos G0l SURKO PAVICO CON fuerza., Aguantar I tension durnts 5 segundos
y refaar on 10 seg (itmo 5/10). Repati oste gercicio 5 voces,
Estas contraociones lentas también se puedon hacer escalonadas, con
I0oms peUSAs “Como §i 50 SLbIBMN PISOS on uN ascansor”, Al contaar Lerto
u MSP y bajando de ks misma manera al rdagy, mis despacio.
Contracciones ripidas: contraer y sublr los musculos ripido y con fuerzn
Lm‘apdosmwodatmmb(m 1/1). Repetr 5 veces.
-5108 ejercicios (5 lentes y 5 rdpkies) se haran al menos 10 veces al da

Es aconseable adquirir el habito de realizar 108 eercicios

GEISHA, A LIFE oc:;ser\agaoonmma

£ automatismo de proteccion: supone que ante cuakquer
accidn que irpigue un empuie © caida brusca de la masa
abdominal: sattar, comer, orinar, defecar, vomitar, soplar,

toser, estornudar, levar pesos, realizar

. ~, ejerciclos abdominales etc., se debe
3 s adquiric el habito de proteccién,
/”» contrayendo la MSP,
“’,,_;»-" £l uso de conds vagnales o de bolas
. TRy chinas también puede ayudar,
' A
...’-‘.) L

Péster: Cuidado de la musculatura perineal, ANAMA™*

8.2. VIDEOS DEMONSTRATIVOS

Video: Ejercicios basicos de abdomen profundo-suelo pélvico
(Parte 1):  http://www.youtube.com/watch?v=mCFQIThVthk
(Parte 2):  http://www.youtube.com/watch?v=UX3a5clg9cA

8.3. DISCUSION, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESION
Tiempo para completar los cuestionarios de evaluacién semanal (punto 7.3.)
sobre la actividad.
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Actividad 9: Uso de recordatorios.

Objetivo de la actividad: Integrar a la vida diaria la practica de ejercicios de

suelo pélvico.

Metodologia:

Presentacion de las pegatinas a emplear como recuerdo de la practica de
ejercicios de la musculatura pélvica, asi como las aplicaciones disponibles

para moviles Android.

Materiales:
Pegatinas
Por cuenta de cada participante: Mévil Android (Acceso a "Ejercicios de

Kegell’/ "Kegel Cat")

Sesion:
Esta sesion acompafiara a la sesion de ejercicios de suelo pélvico, por lo que
sera igualmente instruida por matronas. Antes del descanso para el café, se

repartirdn las hojas de asistencia (actividad 13.2.).

9.1. PEGATINAS

Se fomentara el uso de pegatinas recordatorias para la practica de ejercicios
de suelo pélvico. Se invitara a las mujeres a ubicar los momentos del dia en
los que le es posible practicarlos, y se les animara a colocar pegatinas en

estos lugares para su recordatorio.
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9.2. APPLICACIONES PARA MOVILES

Existen diversas aplicaciones para moviles para la practica de ejercicios de

suelo pélvico.

- "Ejercicios de Kegel (aplicacion en castellano), existe la posibilidad de
realizar varias sesiones de entrenamiento, con diferentes niveles de dificultad
y variacion en tiempo. El programa guarda las sesiones, e informa acerca de

la importancia del mantenimiento de la musculatura del suelo pélvico.

- "Kegel Cat’(aplicacion en inglés), permite poner hasta tres alarmas comoo
recordatorios al dia. De otra manera, pueden realizarse cuando la usuaria
tenga tiempo libre. El gato recuerda el nimero de repeticiones y duracion de
las contracciones. Existe la posibiliad de realizar los ejercicios al ritmo de la
musica, y ademas, el gato emite sonidos e imagenes durante la realizacion

de los ejercicios, lo que anima a su préctica.

Se traduciran del inglés las principales palabras para todas aquellas

participantes interesadas en descargar la aplicacion (Squeeze= Contraer)
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Ejercicios
de Kegel

Ultima terminada

via no ha terminado ninguna sesién

INICIO

INFORMACION AJUSTES

OTRAS APPS

Aplicaciones para mdviles Android: “Ejercicios de Kegel” y "Kegel Cat’.

9.3. DISCUSION, PREGUNTAS Y CIERRE DE LA SESION

Tiempo para completar los cuestionarios de evaluacion semanal (punto 7.3.)

sobre la actividad.
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OBJETIVO 4: Para la consecucion del objetivo “Ofertar un servicio

individualizado de consulta y posterior seguimiento para todas aquellas
mujeres interesadas en consultar su caso en concreto en privado mediante

unidades moviles especializadas’, se han disefiado una actividad.

M Actividad 10: Unidad movil especializada

Objetivo de la actividad: Ubicacion de una unidad movil especializada en

suelo pélvico para la consulta individualizada de las mujeres que lo requieran

durante la duracién del programa.

Personal sanitario:

El equipo se compondra de profesionales de la salud especializados en el
area de la disfuncion de suelo pélvico:
- Médico especialista en urologia, ginecologia o cirugia.

- Enfermera especialista en trastornos de suelo pélvico.

Materiales:
- Autobus movil acondicionado para la actividad
- Ordenador
- Cuestionarios evaluacién
1. Cuestionarios genéricos de la calidad de vida:
- Cuestionarios ICIQ-SF (anexo l): describe la situacion de

incontinencia urinaria respecto a la pérdida de orina.
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10.1. UNIDAD MOVIL DE SUELO PELVICO

Metodologia: La unidad se localizara a dias alternos en los diferentes puntos
de la localidad en los que el programa se va a llevar a cabo, facilitando asi un

mayor acceso a la consulta por parte de las usuarias interesadas.

En la unidad los profesionales sanitarios dispondran de una hoja de registro
de el numero de personas que visitan la unidad, y actuacion llevada a cabo

en cada caso.

- Los lunes y jueves se encontrara en el Centro de Salud de Tafalla
- Los martes y viernes se encontrara en el Centro Civico de Tafalla

- Los miércoles y sabados se encontrara en la Ciudad Deportiva de Tafalla

No ser& necesario reservar la consulta con antelacion. Los profesionales en
la unidad ofreceran informacion y ayuda a todas aquellas mujeres
interesadas en consultar en privado su caso en concreto. Se realizard una
evaluacion de la salud, y en aquellos casos en los que sea necesario,

realizaran la tramitacion para referir a la cliente a la especialidad requerida.
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OBJETIVO 5: Para la consecucion del objetivo “Conseguir la participacion

de al menos un 80% de la poblacion para los tres grupos de edad

establecidos’, se han disefiado tres actividades.

M Actividad 11: Realizacion del programa en tres diferentes puntos de
lalocalidad (Centro de Salud, Centro Civico, Ciudad Deportiva).

Objetivo de la actividad: Mayor acceso posible por parte de las mujeres de los

diferentes grupos de edad a los lugares en los que el programa se imparte.

Metodologia:

El facil acceso a las sesiones, que se llevaran a cabo en los tres diferentes
puntos establecidos de la ciudad Tafallesa, busca conseguir la mayor
participacion de mujeres de la localidad.

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE SUELO PELVICO EN TAFALLA:

V&’? (o9 5
Centro,;fvicgostal o
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M Actividad 12: Café y pastas disponibles en las sesiones

Objetivo de la actividad: Fomentar la participacion y favorecer la continuidad

de asistencia a las sesiones.

Metodologia: Provisién de café y pastas durante el descanso entre las

sesiones en los diferentes centros en los que se lleva a cabo el programa.

Esto favorecera ademas la interaccion entre las mujeres de la localidad, la
pérdida del miedo o verglienza a realizar preguntas durante las sesiones al
ser un tema tabu, y en consecuencia la motivacion a la participacion en

consecuentes sesiones por ser una acto de socializacion.

Materiales:

- Café

- Leche

- Azlcar y Sacarina

- Termos

- Pastas
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M Actividad 13: Control de asistencia y premios

Objetivo de la actividad: Fomentar la participacion y favorecer la continuidad

de asistencia a las sesiones.

Metodologia: Hoja de control de asistencia para las sesiones, lo que ayudara
a controlar la participacion en las mismas. Estas incluirdn nombre, apellidos,

teléfono de contacto y firma de la participante.

Sorteo de premios entre todas aquellas mujeres que hayan acudido al menos
a un 80% de las sesiones en los grupos establecidos para la realizacion del

programa.

Sesién:
Se repartiran hojas de asistencia entre las participantes antes del descanso

del café para cada sesion.

El sorteo de premios coincidira con el ultimo dia del programa, en el que se
expondran los resultados del mismo y habra una mesa redonda abierta a las

opiniones y comentarios de las participantes.

Materiales:

- Hojas de asistencia

- Premios
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13.1. PREMIOS

- Cena en un restaurante local para dos personas en el grupo de mujeres
en el puerperio.

- Escapada de fin de semana para las mujeres en el grupo de
deportistas.

- Balneario para dos personas para las mujeres en el grupo de mujeres

en edad menopausica.
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13.2. HOJAS DE ASISTENCIA

“Implantacién de un programa de ejercicios de suelo

pélvico como estrategia de prevencion de la
incontinencia urinaria™

DiA:
CENTRO:

Nombre y Numero de DNI | Teléfono de Firma
apellidos contacto

(Ejemplo de hoja de asistencia a las sesiones)
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OBJETIVO 6: Para la consecucién del objetivo "Evaluacion del programa a

los tres meses de implantacion’, se ha disefiado una actividad.

M Actividad 14: Evaluacién de resultados

Objetivo de la actividad: Conocer la efectividad del programa e influencia del

mismo en la calidad de vida de las mujeres participantes.

Metodologia:

14.1. REUNION DE PROFESIONALES SANITARIOS

A comienzos de Octubre de 2014 tendra lugar una reunion entre los
profesionales de la salud en la que se evaluard la consecucién de objetivos
establecidos inicialmente en el programa, asi como la valoracion del
desarrollo del mismo. Para esta evaluacion tendran en cuenta los

cuestionarios realizados a lo largo del programa.

14.2. EXPOSICION DE RESULTADOS A LAS PARTICIPANTES

A mitades de Octubre de 2014, una vez la reunién de evaluacién de
resultados por parte de los profesionales sanitarios haya tenido lugar, se
llevara a cabo una reunion para la exposicién de los resultados obtenidos a
las participantes. Con este objetivo, se invitara a las participantes del
programa a asistir, fomentando su participacion con el sorteo de premios a la
conclusion del programa, que tendra lugar el mismo dia. Se llevara ademas a
cabo una mesa redonda, para que las participantes puedan realizar

aportaciones acerca del programa.
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Materiales:

- Cuestionarios de evaluacion semanales (punto 7.3.), completados por las
participantes semanalmente al concluir las sesiones.

- Cuestionario de evaluacion del programa (punto 7.4.), completado por las
participantes en la uUltima sesion del programa.

- Cuestionarios de calidad de vida ICIQ-SF (anexo I) (completados por las

participantes a la inscripcién, y conclusion del programa)
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4.1 EQUIPO QUE DESARROLLA EL PROYECTO

El proyecto se va a desarrollar en la localidad de Tafalla (Navarra), y las
sesiones tendran lugar en tres puntos de la ciudad: Centro de Salud, Centro

Civico y Ciudad Deportiva.

Se llamaran a participar en el programa profesionales de la salud del centro
de salud de Tafalla, pero la convocatoria estara abierta a cualquier
profesional sanitario interesado a patrticipar. El equipo profesional constara
de:

Publicidad

- Responsable de marketing

Administracion

- Administrativo

Se encargara de recoger las inscripciones en el curso, documentara y
archivara la informacion obtenida de los cuestionarios de la calidad de vida
asi como los cuestionarios de evaluacion semanales, y contactara con
aqguellas participantes inscritas en el curso que no asistan a las sesiones para

conocer las causas de su falta.

Unidad moévil especializada:

- Un médico especialista en urologia, ginecologia o cirugia

- Una enfermera especialista en trastornos de suelo pélvico
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Se encontrara en dias alternos en los diferentes puntos establecidos para el
programa: Centro de Salud (lunes y jueves), Centro Civico (martes y viernes),

Ciudad Deportiva (miércoles y sdbados).

Paneles informativos:

- Tres matronas.

Durante el periodo de captacién de mujeres (Diciembre de 2013 y Enero
2014) habra matronas en cada uno de los centros en los que se va a llevar a
cabo el programa, invitando a participar a las mujeres, asi como informando
acerca de la disfuncion de suelo pélvico y explicando los paneles

informativos.

Sesiones grupales:

- Una enfermera y dos matronas

Conduciran las actividades en los diferentes puntos en los que el programa
se lleva a cabo a dias alternos: Centro de Salud (lunes y jueves), Centro
Civico (martes y viernes), Ciudad Deportiva (miércoles y sabados). Las
sesiones seran las mismas los lunes, martes y miércoles en los diferentes
centros, siendo las consecuentes los jueves, viernes y sdbados. Pese a que
se tratara de mantener los grupos iniciales en cada centro, esto es para
facilitar el acceso de las usuarias a otros centros en caso de no poder asistir

a una de ellas en el dia sefalado
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4.2. RECURSOS DISPONIBLES: RECURSOS MATERIALES

Material informéatico

Ordenador portétil con conexién a internet
Ordenador e impresora (para el autobds movil)
Cafdn proyector para diapositivas

Pantalla para la proyeccion

Puntero para ordenador

Material de oficina

Cartulinas para trabajos en grupo
Cartulinas grandes para puzzles
Boligrafos
Rotuladores de colores
Folios tamafio DIN A4
- Impresion de ldaminas para las sesiones
Pizarra con hojas para puestas en comun/ dibujo anatomia
Rotuladores gruesos

Pegatinas (uso como recordatorios)

Material para las sesiones grupales:

Colchonetas

Maniqui aparato genital femenino y musculatura suelo pélvico

Servicio catering (descanso del café)

Leche+ Azlcar+ Sacarina + Pastas



** Se buscara subvencion por parte del departamento de Salud del Gobierno
de Navarra, asi como por parte del Ayuntamiento de Tafalla para la impresion

del material informativo: paneles informativos, carteles y folletos.

** Asimismo, se buscara colaboracién por parte de la Asociacion de
Comerciantes de Tafalla (ASCOTA) para costear los premios:

- Cena

- Escapada de fin de semana

- Balneario

Salas

Ser& necesaria un aula con sillas en cada uno de los lugares en los que el
programa se lleva a cabo en los dias y horario establecidos en los que se
llevaran a cabo las charlas y talleres (Centro de Salud, Centro Civico, Ciudad

Deportiva).
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4.3. PRESUPUESTO ESTIMADO SEGUN CONCEPTOS

®PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

Unidad moévil especializada
Enfermera:
Médico:

Matrona
- paneles
- sesiones

Responsable de marketing
Administrativo
TOTAL RECURSOS HUMANOS=

(9 meses)=13500 €
(9 meses)= 22500 €

2 matronas (2meses)= 4000 €
3 matronas (5 meses)= 30000 €

1 mes=1200 €
2 meses= 2400 €
73600 €

RECURSOS MATERIALES

Material informéatico
- Ordenador portatil con conexion a
internet
- Ordenador e impresora (para el
autobus movil)
- Puntero laser para ordenador
- Cafon proyector para diapositivas y
pantalla para la proyeccion

TOTAL=

Gastos publicitarios del programa
(radio, prensa, revistas...)

Material de oficina
- Cartulinas para trabajos en grupo
tamafio DIN A2 (42x59,4 cm)
- Cartulinas grandes para puzles (15)
tamafio DIN AO (84,1x118cm)
- Boligrafos "'BIC”
- Rotuladores de colores GIOTTO 12ud.
- Folios tamarfio DIN A4 NAVIGATOR
- Copisteria: Impresion de laminas
para las sesiones
- Caballete para puestas en comun
“"Planning Sisplamo”
- Papel para caballete
- Rotuladores gruesos "BIC Marking
2000 (rojo, verde, negro)
- Pegatinas (uso como recordatorios)
"APLI

Presupuesto= 700 €

Presupuesto= 760 €
Presupuesto= 40 €

Presupuesto= 900 €
2400 €

2500 €

80X0,45€ = 36 €
80X0.80€ = 64 €
(Caja 200)= 32 €
20X1,19€= 23,8 €

(Paquete 500)=2.99 €

3x 39.99€= 119,97 €
3x5,32€= 15,96 €

20x 0.60€=12 €

10x1,45€= 14,5 €
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TOTAL=

Unidad mévil especializada
- Subvencionada por el Departamento
de Salud del Gobierno de Navarra

Material para las sesiones grupales
- Alfombrillas DOMYOS
- Maniqui aparato genital femenino y
musculatura suelo pélvico

TOTAL=

321,22 €

35x 2,79=97,65 €

Presupuesto= 600 €
697.65 €

Servicio de catering

- Provision de café y pastas en los

descansos en los diferentes centros en

los que se lleva a cabo el programa
TOTAL=

TOTAL RECURSOS MATERIALES

60 diasx 30 €= 180 €

180 €
6098,87 €

* Presupuesto material informético en base a consulta de precios en "Media

Markt

* Precios material oficina consultados en “Folder.es
* Precio alfombrillas consultado en Decathlon.es

€ INGRESOS

Colaboraciones institucionales:

Gobierno de Navarra (Departamento de Salud)
Servicio Navarro de Salud, Instituto de Salud Publica

Ayuntamiento de Tafalla

Asociacion de Comerciantes de Tafalla (ASCOTA)

*Se buscara apoyo del programa mediante la subvencion de la impresion de
folletos y realizacion de paneles, puesta en marcha de las caravana de suelo

pélvico, o premios a repartir entre las participantes con mayor asistencia.
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5.1. INFORME DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SU
DESARROLLO

Solicitud para la aprobacion de un programa de salud

R Ayuntamiento de

Gobierno de Navarra : .
Departamento de Salud Boged Eﬁﬁallmlﬂ

- Titulo del programa
“Implantacién de un programa de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de

prevencion de la incontinencia urinaria”

- Organizadores/ Responsable del programa

Responsable:

Nombre y Apellidos: DNI:
Fecha de nacimiento:
Direccion:

Teléfono de contacto:
Titulacion académica:

- Dirigido para su aprobacion y autorizacién a:
Consejeria de Salud del Gobierno de Navarra/ instituto Navarro de Salud Publica

- Programa de Salud:
- Lugar donde se va a realizar el programa:

Lugar: Centro de Salud de Tafalla
Direccion: C/ San Martin de Unx n°11
Localidad: Tafalla Cédigo Postal: 31300

Lugar: Centro Civico de Tafalla
Direccion: C/ Paseo Padre Calatayud n°9
Localidad: Tafalla Cédigo Postal: 31300

Lugar: Ciudad Deportiva de Tafalla
Direccion: C/ Abaco s/n
Localidad: Tafalla Cddigo Postal: 31300

- Fecha y duracion del programa:
Duracion de 1 afio (Octubre de 2013 a Octubre de 2014)

- Perfil del alumno al que va dirigido
"Mujeres de entre 20 y 74 afios sin sintomatologia de disfuncion de suelo
pélvico interesadas en participar en el programa’
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- Presupuesto estimado:
Recursos humanos: 73600 €
Recursos materiales: 6098,87 €
Total: 79698,87 €

- Justificacion del programa
Son varios los acontecimientos a lo largo de la vida de la mujer los que contribuyen
al debilitamiento de la musculatura del suelo pélvico. El presente programa busca
educar a las mujeres en los factores asociados a este debilitamiento, y mas
concretamente asociarlos al desarrollo de incontinencia urinaria. Esta estrategia de
salud plantea la préactica de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de
prevencion de la incontinencia urinaria, mejorando asi la salud y calidad de vida de
las participantes. Busca ademas este problema de salud sea reconocido e incluido
en el Plan de Salud de Navarra.

- Objetivos del programa

Objetivo principal: El objetivo principal es la implantacion de un programa de
ejercicios de suelo pélvico en mujeres de distintas edades en la localidad de
Tafalla (Navarra), como medida de prevencion de la incontinencia urinaria.

Objetivos especificos:

1. Difundir el programa de salud que se va a llevar a cabo en Tafalla, a través
de los principales medios de comunicacién locales y lugares en los que el
programa se va a llevar a cabo.

2. Sensibilizar a las mujeres de Tafalla acerca de los factores asociados al
debilitamiento del suelo pélvico, y mas concretamente a su relacion con el
posterior desarrollo de incontinencia urinaria.

3. Capacitar a las mujeres participantes en el programa de salud disefiado en
la practica de ejercicios de suelo pélvico para la prevencion del
debilitamiento de estos musculos.

4. Ofertar un servicio individualizado de consulta y posterior seguimiento para
todas aquellas mujeres interesadas en consultar su caso en concreto en
privado mediante unidades moviles especializadas.

5. Conseguir la participacion de al menos un 80% de la poblacion para los
tres grupos de edad establecidos.

6. Evaluacién del programa a los tres meses de implantacion.

- Organismos, instituciones y entidades colaboradoras
Entidades y empresas: Ayuntamiento de Tafalla, Asociacion de Comerciantes de

Tafalla
Financiacién: Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, Servicio Navarro de

Salud, Instituto de Salud Publica
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GOBIERNO DE NAVARRA: TRAMITACION DE SUBVENCIONES PARA

PROGRAMAS DE SALUD 20138

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA LA CONVOCATORIA CORRESPONDIENTE A LA
RESOLUCIAN 58872043, DE & DE MARZO DE LA DIRECTORA GEMERAL DE SALUD

YNombre complota de | asaciacién o anbidad sclicitants:

ol e es e esessserene e ssaseeeeeen Cadiga pastal: [0 e
TE E:Dra SRR Fn RN T
'::m\:‘ EIcCIrﬁr‘i:n: ...................................................................... L‘ern'r: :E =uti=:.: ..................................
Parsona do contacho: Tekfona:

4 Es la primera vez gue solicita ayuda del Gobierno de Mavarra®: Sl O Y0 B

Sofale ol drea o droas a las que solicita subvencidn
Programas de salwd

frevencidn comunitaria y planes municipales de dregodependenaia

Frevencikdn ¥ promocidn de la salud no relacionados con drogas v Sida

O
O
Aromocidn de la salud relacionados con la infeccidn por VIH-Sida O
O
Promocidn de la salud en minorias &inicas O

O

Riezgos laborales prioritarios

reguisitos exigidos en la convocatoria arriba mencionada del Departamento de Saled

Pamploma, de di

[Firma dal represantante de la entidad o asociacidn)

! Independieniementz de este modelo, podrd presentarse informecidn complementaria cezndo la exizdad o
asociacidn lo considere oportuna.
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REPRESENTACION DE QUIEN SOLICITA LA SUBVENCION

(]
L
=i
a

!..l
]

con DML Miembrolempleado de esta Asociacidn/Enfidad, para

que prasante la salicilud de subvencidén al Departamenic de Salud, en represantacitén de asia

Asgciacién/Entidad

Pamplona de di
LA SECRETARIOMN CLILA PRESIDEMNTE!N
Fdo. Fda.:
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PRESUPUESTO AMUAL DE LA ASOCIACION  ENTIDAD PARA EL ARG 2013

INGRESOS: ¥

Concepio Canfidad

GASTOE:

FUMCIOMAMIENTO:

Concepio Cantidad
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PRESUPUESTO AMUAL DE LA ASOCIACIGN I ENTIDAD PARA EL ARO 2013

INGRESOSG: *

Concepio Cantidad

GASTOSE:

FUMCIONAMIENTO:

Concepio Cantidad

Inecluir tedo tipo de ingresos: czotas de socios, subvenciones, eto.
Alguiler de locales, electncidad, teléfono, agua, el
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PEREOMAL:"

Concepio Cantidad

OTROS GASTOE:

Concepio Cantidad

RESUMEN:

TOTAL INGRESOS ouros

TOTAL GASTDS ouUrocs

' Especificar si el personz] trabzja a jormads completn o 2 fiempo parcizl (en este caso el 0° de boras). Incluir Los
gastos de seguridad sooial
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BALANCE ECONOMICO DE SITUACION DE LA ASOCIACIONENTIDAD A 3111 2i2012

INGRESOS: =
Concepio Cantidad
GASTOS:
FUMCIONAMIENTO ®
Concepio Cantidad

Ineclwir todo fipo de ingresos: contas de socios, subvenciones, eto.
* Algailer de loceles, electmicidad, teléfono, ngua, elc
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PEREOMAL:

Concepio

OTROS GASTOE:

Concepic

REEUMEMN:

Saldo ojercicia anierior
Total ingresos

Total gasios

Saldo a 3MM 2042

QUros
auros
auros
aurocs

Cantidad

Cantidad

Especificar 51 el personal trabaja a jornada completa o 2 tiempa parcial (en este caso el n® de boras). Incluir los

gastos de seguridad social
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SUBVEMCIOMES RECIBIDAS DEL GOBIERHO DE HAVARRM
¥ DE OTRAE INETITUCIONES

Mfo 2010:
Organisma Cantidad Programa
Mo 2011
Organisma Cantidad Programa
Mfo 2012:
Organisma Cantidad Programa

OTRAS SUBVENCIONES SOLICITADAS O PREVISTAS PARMA EL ARND 2013
DEL GOBIERND DE NAYARRA YD DE OTRAS INSTITUCIONES:
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DECLARACION RESPONSABLE

(Deberd aportarse en el momento en gque se tenga conocimienta de gque se le ha concedido
otra u otras subvenciones aplicables a los programas sclicitados, o bien a final de afio can la
memaoria en ¢l caso de gue no se haya recibido ninguna otra subvencidn)

".:'.-:ln |:|urr|:|||n on -y 0N
Como represenfants I-ug.:l -:I-: .con MIF.

Que ha =olicitado subvencién al amparo -:|-: I.': convacaioria :|pr-:||:|.:|:|a piar %'l:-lu*'lﬁ-n
dal Director Genaral de Salud, farmulo la siguiente declaracidn, de conformidad con Ia L|'.=':.I Far.':l
112006 de 8 de noviembre, de Subvencionos:

DECLARACION RESPECTO A OTRAS SUBVENCIONES OBTEMIDAS

En relacidn con la subvencién salicitada declaro:

O Qus ro he cbienida ningdn tipe de subvencién de atras Adminisfraciones Plblicas. entas

publicos o privados, o de parficulares, nacionales o internacionales, en relacién con ¢l objeic de asta
sobcitud.

O Qus ke obtenida las siguinntes subwencionos de ofras Adminisiraciones Pdblicas, entes pldblicos
a privadas, o de parficulares, nacionales a infernacionales, en relacidn con ol abjeba de esta saolicitud.

ENTIDAD CONCEPTO CUANTIA {miles de curas]

En relaciin a la acivalzacidn de dalos., me compromelo a comunicar por escrito @ esho
Departamenio, en ol plazo mduwme de 15 dias a parir de su nodificacidn, cualquier modificacitn que
so produzca an las subvenciones especificadas en osia declaracidn. Asimismo me compromata a
ponerle en canocimiento de toda entidad phblica a la que haya salicitada algln tipo de subvencién.

Pamplona, b de

{Firma del represenianie da la entidad)
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SOLICITUD DE PAGO ANTICIPADD DE SUBVENCION {*).

D.iDfa.
Con domicilio an PR 1 | 1 |
Come representants kgal de R -1 -1 0 o | | =

solicito quae, una vez valorada la sofoitud de subvencidn y resusho el procedimienio, se proceda a
realizar el pago anticipado de la cuantia concedida, en los bérminos previsios en la convocaioria, con

la finalidad de hacer frente a los gastos gque origina la ejecucidn dal proyeaoto.

En relacidn con elle, esta antidad pane de manifiesta que, dadaos os recursos de gue aclualments so

dispone, se¢ hace necesario ol abono anficipodo para poder realizar correclamente el proyecto

prosantado.

Pamplona, de dix

(Firma diel represenianie de la entidad)

* Esta declaracidn debe ser ooherente con el balance econémico y la previsidn de gastos presentada
an la solicitud. En fodo caso la Comisidn de Valracidn podrd sclicitar la doecumentacidn que

considere precisa a fin de acepiar o desastimar esta solicibud.
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DECLARACION RESPONSABLE

oon |:||:-rr||:|||n an . -y O
como representants h:gal -:|n . .oom MIF.

que ha solicitado subvencidén al amparo -:|n I.'.| conyacaioria apmhada par =|.|:-..|:-Iu1:||:hn
dal Director General de Saluwd, formule la siguiente declaragién:

DECLARACION EN RELACIOMN COM LOS REQUISITOS DEL ARTICULD 13 DE LA LEY FORAL
DE SUBVEMCIOMES.

El arffzulo 12 de la Ley Faoral 1182005, de 9 de noviembre, de Subvenciones esfablece que na pedrdn
abbtenar ka condicién de bancficiara de las subvenciones reguladas en dicha Ley Foral, las personas o
anbdades on guienes cancurra alguna de las cirounstancias gue se enumeran an el misma.

e conformidad con ¢l ciade aricule, declaro gque, ni la enbdad a la que represendo, ni sus
adminisiradores o epresentantes, se hallan incursas en algena de las siguienies circunstancias:

a] Haber sido condenade, mediante sentzncia firme, a la pena de pérdida de o posikilidad de
cbiener subvenciones o ayudas pdblicas.

b) Haber solicitado la declaracién de concurso, haber sido declarado insolveniz on cualguiar
procedimienio, hallarse declarado en concurso, esiar sujeio a mfervencién pudicial o haber
sido imhabilitado conforme a la Ley Concwrsal, sin gue haya concluido sl peoriodo de
inhakilitacién fijade an la sentencia de calificacién del cancurso.

cl Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resalucidn
firmea de cualgwier contrato celebrada con la Administracidn.

d] Estar incursa la persona flsica, los adminisiradares de las saociedades mercaniiles o agquellos
gue aosienien la representacidn legal de olras personas juridicas, en alguno de los supuesios
do incompatbilidad que establezca la normativa vigenic.

g] Mo hallarse al corrienie en el cumplimienic de las obligaciones btibutaras, frenic a la
Seguridad Sacial 0 de pago de cbligaciones por reiniegro de deudas a faver de la

Administracidn de la Comunidad Foral de Mavarra o sus Organismas Autdnomos.

f} Tener la residencia fiscal en un pais a femiorie calificada reglamentariaments como paraiso
fiscal.

gl Haber sido sancionada madiante resolucidn firme con la pérdida de la pasibilidad de abtonar
subvancionos confarma a la provista on la Ley Foral 1102008, de Subvencianes, o an la
legislacidn goneral tributaria.

Pamplona, do dix

{Firma del represenianie de la entidad)
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AUTORIZACION

D.iDda.
Con domicilio an S, I 8 1|
Como representantz legal de S - =1 . | | =N

autarizo al drgano gestar correspondiente a que solicite al Deparaments de Economia y Haoionda los
datos necesarios para gue se pueda proceder a la comprobacidn de gue nas enconframos al
comente en el cumplimienta de las abligaciones fributarias, o en el pagoe de obligaciones por reintegmo
de deudas a favar de la Adminisbtracidn de la Comunidad Foral, raquisifz asiablocido an el punto 2 de
las Bases Roguladoras, para acoeder a la condicidn de benoficiaric. Los dafes obienidos se wlblizardn

dnicamente para aste fin

Pamplona, de de

(Firma diel represeniants de la entidad)

En case de no otorgarse osta autorizacidn, o benoficiaric estard obligado a aportar 41 mismo

fos cortificados correspondiontes.
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SOLICITUD DE SUBVENCIOM PARA EL PROGRAMA & REALIZAR - ARD 2013

AZOCLACION FENTIDAD:

CANTIDAD SOLICITADA auros

Esta parte de la solicitud (desde esia hoja hasta @l final del documentio] debe aportarse
por cada uno die los programas que se presanten.
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PROGRAMA & REALIZAR

“Yombre del programac

Andlisis de la situacidn: justificacidn del programa; necesidades on salud gue aborda

Objotivos:

Poblacion diana (cuantificar n® grupos y'o individeos parbicipanies, benoficiarios, oto.):

MAciividades a desarmollar [descripcidn detallada, ndmera, contenido, metodologla, disefo,
fiempos ... )

Calendario previsio para ol desarrolle del programa:
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RECURSDSE PARA ELDESARROLLO DEL PROGRAMA

Propics de la asociacidnientidad Con cargo a la ayuda selicitada
1.« Humanos
Romunarados:

Veluniariada

Propios de la asociacidnientidad Ceon cargo a la ayuda solicitada

2. Materiales

Método de evaluacidn de los objetivos y actividades del programa
Indicadores (especifigus con detalle @l sistema de abtencidn de los indicadares)

Cualitativas:

Cuanfilativos:

102




PRESUPUEETO DEL PROGRAMA

Financiacién par la Financiacidn a

' -
1. Gastos de personal: azociacidn'/entidad subvencionar

Caoncepio

2. Gastos do material fungible:®

Concepio

3. Gastos de funcionamianto:

Concepio

4. Otros gastos:

Concepio

TOTAL Guros

* Especificar si el personzl trabaja a jomada compleia o a tiempo parcial (en este caso el o de boras). Incluir los
gastas de segaridad social

* Material funpgible indispensable para la realimciin de determinados programas

r de lacales, eleciricidad, teléfono, zgua, .
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5.2. DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de Consentimiento Informado para la participacion en el
programa:

“Implantacién de un programa de ejercicios de suelo

pélvico como estrategia de prevencién de la
incontinencia urinaria”™

Yo , con DNI: ,

y numero de teléfono: , me comprometo a la asistencia
de las sesiones organizadas por el programa arriba mencionado, las cuales tendran
lugar en el (redondear lo apropiado):

Centro de Salud/ Centro Civico/ Ciudad Deportiva de Tafalla

He recibido informacion y comprendo los objetivos del curso, conociendo el
programa de actividades que se oferta.

Me comprometo a asistir con puntualidad a las sesiones, asi como participar en
las actividades de las que el programa consta.

Entiendo que en caso de no poder asistir a una de las sesiones, el programa
ofrece la posibilidad de realizarla en otra fecha en otro centro participante en

el programa.

Cumpliré los principios de intimidad y confidencialidad, respetando asi las
opiniones o confesiones de otras participantes.

Entiendo que para la mejora del programa existen formularios de valoracion de

las sesiones, las que completaré para garantizar una correcta conduccion
y establecimiento de las sesiones.

Por el presente documento certifico que conozco el propdsito del curso,

objetivos, beneficios y actividades detalladas por el programa ~ ,participando

en el mismo de manera voluntaria y gratuita.

MATRONA INFORMANTE PERSONA PARTICIPANTE
EN EL PROGRAMA EN EL PROGRAMA
Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:

Firma: Firma:
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6.1. INFORMACION A LA POBLACION

En el proceso de captacion de mujeres que tendra lugar entre los meses de
Diciembre de 2013 y Enero de 2014, se entregara a las mujeres un folleto
(punto 6.1.1.) en el que se les informara acerca de los objetivos del curso y

actividades de las que se compone el programa.

El proceso de informacién acerca del programa tendra lugar inicialmente
mediante los medios de comunicacion locales (prensa, revistas, television,
paginas web...). Ademas, habra disponible informacion sobre el programa de
salud en los diferentes centros en los que se va a impartir el programa
(Centro de Salud, Centro Civico y Ciudad Deportiva) asi como por medio de

los medios de comunicacion locales

La captacién de mujeres participantes tendra lugar por parte de las
enfermeras de pediatria en el Centro de Salud, quienes entregaran un folleto
informativo a todas aquellas mujeres en el periodo postparto; la profesora de
las clases de gimnasia que tienen lugar en el Centro Civico de Tafallay son
organizadas por el patronato Municipal de Deportes sera quien informe a las
mujeres asistentes en el programa y sera en la Ciudad Deportiva donde los

profesores informen del programa al comienzo de las clases.

Ademas, en estos lugares, se colocaran paneles (punto 6.1.2.)de informacién
a la entrada del centro, donde una matrona durante el periodo de captacion

invitara a las mujeres a participar, y explicara brevemente las principales
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causas de disfuncion de la musculatura del suelo pélvico, incidiendo en la
importancia del aprendizaje y practica de los ejercicios de suelo pélvico.
Estos paneles seran llamativos y esquemaéticos, faciles de comprender y

atractivos a la vista.

Asimismo, se colocaran carteles en los diferentes comercios de Tafalla, los
gue se repartiran a través de la Asociacion de Comerciantes de Tafalla
(ASCOTA). Estos seran atractivos visualmente, e invitaran a las mujeres a
acercarse a los diferentes centros donde se lleve a cabo el programa para
recibir informacion. Asimismo, habré folletos informativos en el programa en

los diferentes comercios.
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6.1.1. INFORMACION PARA PARTICIPANTES

“Implantacién de un programa de ejercicios de suelo
pélvico como estrategia de prevencién de la

incontinencia urinaria”

¢, Eres una mujer continente con una edad de entre 20 y 74 afios?

Queremos presentarte un curso dirigido por mujeres y para mujeres,
totalmente gratuito. Se trata de un programa de salud subvencionado por el
Gobierno de Navarra y el Ayuntamiento de Tafalla dirigido a prevenir los
problemas derivados del debilitamiento del suelo pélvico.

El curso se llevara a cabo en sesiones grupales semanales, en el periodo
comprendido entre Febrero y Junio de 2014. El programa consistird en
sesiones tedricas acerca del aparato genital femenino, y sesiones practicas
en ejercicios de suelo pélvico, los que ayudan a fortalecer la musculatura
pélvica.

El principal riesgo asociado con el debilitamiento del suelo pélvico es el
desarrollo de incontinencia urinaria. Todas la mujeres estamos en riesgo del
debilitamiento de esta zona, ya que son muchos los factores que a lo largo de
nuestra vida debilitan nuestro suelo pélvico, como lo son el embarazo y parto,
practica de deportes considerados de alto impacto (correr, baloncesto,
aerodbic o todos ellos que involucren saltos) o la menopausia.

Para una mayor accesibilidad y participacion, nos desplazaremos a los
diferentes barrios de la localidad ,ya que estos talleres se llevaran a cabo en
el Centro de Salud de Tafalla, Centro Civico y Ciudad Deportiva. jAdemas,
las mujeres con mayor participacion entraran en un sorteo de premios al
finalizar del programa!

Ademas, una unidad mévil de suelo pélvico se desplazara entre los meses de
Febrero y Octubre de 2014 por los diferentes puntos de la localidad fijados
para llevar a cabo el programa con el fin de atender a todas aquellas mujeres
interesadas en realizar una consulta sobre su caso individualizada.

La participacion es totalmente voluntaria, y para asistir a las sesiones
simplemente necesitas completar una hoja de inscripciéon y un pequefio
cuestionario.

Creemos gque conocer nuestro cuerpo y los ejercicios de suelo pélvico para
prevenir la disfuncion de esta musculatura es importante para nosotras y para
ti como muijer.

Esperamos tu participacion.
Un saludo,

XXXXXXXX

(Coordinadora del programa)
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6.1.2. EJEMPLO DE PANELES INFORMATIVOS:

Se buscara un disefio atractivo y llamativo tanto en la impresién de folletos, asi como de

paneles y carteles para captar la atencion de las mujeres y animar a su participacion.
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6.2. NOTA DE PRENSA PARA LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

La divulgacion del programa a través de los medios de comunicacion tendra

lugar entre los meses de Diciembre de 2013 y Enero de 2014.

Mencionaran el titulo del programa, poblacion a la que va dirigida, objetivos
del programa, fechas del mismo y lugares en los que se va a llevar a cabo.
Asimismo se mencionaran los premios a la conclusion del programa, y los
diferentes puntos de informacion e inscripcion con los que el programa
cuenta. Un responsable de marketing se encargara de la difusion del
programa a traves de los diferentes medios de comunicacion locales y

regionales.

* PERIODICOS REGIONALES: “Diario de Navarra’, "Noticias de Navarra’.

=>» Se anunciara la noticia acerca del programa de suelo pélvico a comienzos del mes de
diciembre. Después, se anunciara el programa semanalmente el fin de semana, coincidiendo
con una mayor venta de periddicos los sabados y domingos. Esto tendra lugar durante los
meses de Diciembre y Enero.

* TELEVISION REGIONAL: “Telenavarra’:
=>» Se anunciara semanalmente en las menciones especiales a la Zona Media de Navarra.

* REVISTAS LOCALES MENSUALES: 'Voz de la Merindad” y "Entorno
Zona Media’.

=>» Se anunciara el programa en el nimero especial de Diciembre por Navidad, asi como en
el mes de Enero.

* RADIO LOCAL "Cadena Ser Tafalla’
=» Se anunciara diariamente tanto en el informativo de la mafiana como en el del mediodia.

* PAGINAS WEB: “Ayuntamiento de Tafalla "y “Ahora Zona Media’
=>»Existira un anuncio permanente en ambas web desde Diciembre de 2013.

* REDES SOCIALES: (Ahora Zona Media, Entorno Zona Media,
Ayuntamiento de Tafalla, Voz de la Merindad, Ciudad Deportiva Tafalla).
=>» Postearan de forma permanente el programa de Salud Publica.
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Toticias de Navarra

I INICIO FOLITICA | OCIO Y CULTURA [ SOCIEDAD | OSASUNA | OPINIO

Inicio = Vecinos = Sakana / Leitzaldea

Curso de gjercicios de suelo pélvico
en el complejo deportivo Plazaola

N.M. - Jueves, 28 de Marzo de 2013 - Actualizado a las o5:06h

TIErLyeyey ivota! | @ i)| G +1 || W Twittear 0 FRecomendar 0

La oferta de actividades del complejo deportivo Plazaola se amplia con un curso de suelo
pélvico. Sera del 8 de abril al 28 de junio, los lunes y miércoles, de 18.30 a 19.30 horas. Se
trabajaran ejercicios hipopresivos y ejercicios de Kegel. El precio es 60 euros para los socios y 90
euros para los no socios. Mas informacion en el complejo Plazaola, en el teléfono 948 507 377 y
en plazaolakirolgunea@gmail.com.

TIErLyeyey ivota! | @ i)| G +1 || W Twittear 0 FRecomendar 0

imprimir & |tamanog g3

Ejemplo de noticia de un programa de ejercicios de suelo pélvico en un periédico regional59
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Inicialmente se realizara una reunién en el mes de Octubre de 2014,
coincidiendo con los tres meses de finalizacion del programa de salud para la
evaluacion general del programa de salud. En ella participaran los
profesionales de salud involucrados en el programa, quienes evaluaran la
consecucion de objetivos establecidos inicialmente asi como la efectividad de

las actividades llevadas a cabo para la consecucion de los mismos.

Para la evaluacion de objetivos, se valoraran los cuestonarios semanales
entregados por las participantes (punto 7.3.). Estos cuestionarios permitiran a
las mujeres participantes evaluar las sesiones llevadas a cabo en el periodo
de tiempo que el cuestionario cubra. Ademas, se compararan los resultados
obtenidos de Iso cuestionarios especificos de calidad de vida ICIQ-SF (anexo
). Estos cuestionarios se completaran por las participantes al comienzo y
final del programa.Asimismo, sera importante el uso de el cuestonario de
evaluacion del programa general (punto 7.4.), el cual se entregara a las

mujeres participantes en la Gltima sesién del curso.

Las mujeres participantes en el programa seran invitadas a otra reunion que
tendra lugar en el mes de Octubre de 2013, donde se expondran los
resultados y conclusiones acerca del programa de salud. Habra ademas una
mesa redonda donde las mujeres participantes podran exponer sus

experiencias y valoraciones acercra del programa y actividades llevadas a

111



cabo. Este dia también tendra lugar el sorteo de los premios entre las

mujeres con mayor participacion a las sesiones.

7.1 INDICADORES CUANTITATIVOS

- Participacion por parte de las mujeres asistentes en el programa: porcentaje
de asistencia de cada participante semanal y mensual.

Objetivo: conseguir al menos el 80% asistencia en cada uno de los tres
grupos establecidos.

- Participacion por parte del personal sanitario

- Cumplimiento cronograma establecido y horarios en las sesiones

- Numero de mujeres que han utilizado la unidad moévil de suelo pélvico

- Numero de mujeres referidas a otros servicios para diagndstico o

tratamiento de la sintomatologia

7.2. INDICADORES CUALITATIVOS

- Evaluacion de la calidad de vida. Cuestionarios ICIQ-SF (anexo I)
completados por las participantes a la inscripcidén en el programa. Estos
cuestionarios seran repetidos a las participantes en la ultima sesion del

programa.

- Cuestionarios de evaluaciéon semanales a las participantes para evaluar la
satisfaccion con el programa. Esto permitira conocer los aspectos sobre los

gue se esta trabajando adecuadamente, asi como los aspectos a mejorar.
- Valoracion general del programa de salud por parte de los profesionales de

la salud, en base a la consecucién de objetivos establecidos y actividades

desempeiiadas.
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- Cuestionario de evaluacion general del programa de salud para

participantes, entregado en la Ultima sesién del programa en Mayo de 2014.

- Mesa redonda: recogida de opiniones e ideas acerca del programa a la

conclusién del programa, durante la exposicion de resultados.
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7.3. CUESTIONARIO DE EVALUACION SEMANAL :

“Implantacién de un programa de ejercicios de suelo

pélvico como estrategia de prevencion de la
incontinencia urinaria”

iTu opinion es importante! Por favor, dedica cinco minutos a
completar esta encuesta anénima.

Tu opinidn nos ayudara a mejorar en la calidad de las proximas
sesiones.

FECHA:

EDAD: 20 a 29 afios 30 a 44 afios 45 a 74 afios

INSTRUCCIONES:

Para contestar basta con redondear el nimero que mas se adecue a la
valoracién de cada enunciado. Por favor, procure responder a todas las
preguntas, su opinion es muy importante.

A continuacion, marque una serie de valoracién a los enunciados

1 2 3 4 5
Totalmente En Nilo unonilo De acuerdo Totalmente de
en desacuerdo otro acuerdo
desacuerdo

iGracias por tu participacion!
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1. ORGANIZACION

Puntualidad de los ponentes 112 (34|65
Adecuacion de la duracion de los talleres 112|345
Adecuacion del horario de las sesiones 112|345
Adecuacion de las instalaciones 112 (3 (4|5

2. CONTENIDO DE LOS TALLERES

Adecuacion al tema tratado 1 (2|3 |4 5
Claridad de la presentacion 112 |34 ]|5
Metodologia practica 112|345
Calidad de presentacién 112|345
Utilidad del contenido 1 (2 |3 |4 |5
3. PONENTE

Ha demostrado entusiasmo 112 3|4 |5
Ha sido claro en las explicaciones 112 (34|65
Promueve la participacion de las asistentes 112 (34|65
Ha respondido a las dudas con claridad 112 (34|65
Conoce la materia 112 3|4 |5

¢, Qué ponencias te han gustado mas? ¢ Por qué?

¢, Qué ponencias te han gustado menos? ¢ Por qué?
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4. SUGERENCIAS PARA LAS PROXIMAS SESIONES

iGracias por tu participacion!
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7.4. CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA:

“Implantacién de un programa de ejercicios de suelo

pélvico como estrategia de prevencion de la
incontinencia urinaria”

iTu opinion es importante! Por favor, dedica cinco minutos a
completar esta encuesta anénima.

Tu opinidn nos ayudara a mejorar en la calidad de las proximas
sesiones.

FECHA:

EDAD: 20 a 29 afios 30 a 44 afios 45 a 74 afos

INSTRUCCIONES:

Para contestar basta con redondear el nUmero que mas se adecue a la
valoracion de cada enunciado. Por favor, procure responder a todas las
preguntas, su opinibn es muy importante.

A continuacién, marque una serie de valoracion a los enunciados

1 2 3 4 5
Totalmente En Nilo unonilo De acuerdo Totalmente de
en desacuerdo otro acuerdo
desacuerdo

iGracias por tu participacion!
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1. BENEFICIOS

Ha aumentado mi conocimiento sobreeltema | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
El contenido teorico ha sido dutil 112|345
El contenido practico ha sido util 112 (34|65
Los materiales empleados han sido 112 (34|65
adecuados

El curso ha cubierto mis expectativas 112 (3 (4|5

¢, Qué aspecto te ha gustado mas de las sesiones? ¢Por qué?

¢, Qué aspecto te ha gustado menos de las sesiones? ¢ Por qué?

2. VALORACION GLOBAL DEL PROGRAMA
(redondee lo apropiado)

Totalmente-------------- Insatisfecha------------- Satisfecha------------ Totalmente
insatisfecha satisfecha

¢ RECOMENDARIAS EL PROGRAMA A UNA FAMILIAR O AMIGA?

Si NO

3. ¢, COMO CONOCISTE ACERCA DEL PROGRAMA?
(redondee lo apropiado)

Radio /Television Prensa/Revista local

Comercio de ASCOTA

Enfermera de pediatria

Profesor en Centro Civico /Ciudad Deportiva

Paneles en Centro de Salud/Centro Civico/Ciudad Deportiva
Familiar/ Conocido
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4. ¢ HAS UTILIZADO LA UNIDAD MOVIL DE SUELO PELVICO

EN ALGUN MOMENTO?
En caso afirmativo comenta sobre su utlidad, servicio prestado,
efectividad en la derivacidn a otros servicios, trato... jDeja tu

opinion!

5. SUGERENCIAS

iGracias por tu participacion!
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ANEXO |

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form)

1. Por favor, escriba la fecha de su nacimiento Dia/Mes/Afo

2. Usted es  Varon/Mujer

3. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (Marque s6lo una respuesta)

NUNCa.....cooie i 0
Unavezalasemana.................... 1
2-3veces alasemana.................. 2
Unavezaldia............ccoviiiinini. 3
Varias veces aldia....................... 4
Continuamente...........ccccoevvveennnn. 5

4. Nos gustaria saber su opinién acerca de la cantidad de orina que usted
cree que se le escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde
habitualmente (tanto si lleva protecciéon como si no). Marque solo una
respuesta.

No se me escapa nada............ 0
Muy poca cantidad.................. 1
Una cantidad moderada........... 2
Mucha cantidad...................... 3

5. ¢En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida
diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

6. ¢ Cuando pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a usted.

Nunca

Antes de llegar al servicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme

Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio

Cuando terminas de orinar y ya se ha vestido
Sin motivo evidente

De forma continua
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Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5. Se
considera diagnastico de 1U cualquier puntuacion superior a 0.
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ANEXO II: PAGINAS DE CONSULTA SUGERIDAS

* Guia de buena préctica clinica en incontinencia urinaria. Atencion Primaria
de Calidad. Disponible en:
http://www.comsegovia.com/pdf/guias/GBPC%20INCONTINENCIA%20URIN
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