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Resumen

Las disfunciones del suelo pélvico (DSP) impactan severamente la calidad de vida de las mujeres.
En estudiantes de educacion superior, la falta de conocimiento y normalizacion de sintomas generan
deterioro funcional y psicosocial, evidenciando la necesidad de intervenciones educativas.
Objetivo: Determinar el efecto de un programa educativo sobre el impacto funcional de los
sintomas de DSP en mujeres de un instituto, 2026. Material y métodos: Estudio cuantitativo, pre-
experimental longitudinal con un solo grupo pretest-postest. Muestra de 50 estudiantes mujeres
entre 20 y 40 afios. Se aplico un programa educativo estructurado y se utiliz6 el PFIQ-7 antes y
después de la intervencion. Resultados: El programa redujo significativamente el impacto
funcional de las DSP (pretest: 27.6 vs. postest: 7.94; p<0.001), asi como en las dimensiones
urinaria, colorrectal y vaginal-pélvica (p<0.001). Mujeres de adultez joven tardia, con sobrepeso,
multiparas, con parto mixto y usuarias de anticonceptivos hormonales o DIU presentaron mayor
impacto residual. Conclusion: El programa educativo estructurado reduce significativamente el
impacto funcional de los sintomas de DSP en mujeres de un instituto. Es eficaz en todos los
subgrupos, aunque las de mayor edad, sobrepeso, multiparidad, parto mixto y anticonceptivos

hormonales o DIU requieren atencion complementaria.

Palabras clave: Programa educativo, Disfuncion del Suelo Pélvico, Estudiantes, Fisioterapia,

Impacto Funcional, Calidad de Vida.



Abstract

Pelvic floor dysfunction (PFD) severely impacts women's quality of life. Among university
students, a lack of awareness and the normalization of symptoms lead to functional and
psychosocial impairment, highlighting the need for educational interventions. Objective: To
determine the effect of an educational program on the functional impact of PFD symptoms in
women at a university, 2026. Materials and methods: A quantitative, pre-experimental,
longitudinal study with a single pretest-posttest group. The sample consisted of 50 female students
between 20 and 40 years of age. A structured educational program was implemented, and the PFIQ-
7 was used before and after the intervention. Results: The program significantly reduced the overall
functional impact of PFD (pretest: 27.6 vs. posttest: 7.94; p<0.001), as well as the urinary,
colorectal, and vaginal-pelvic dimensions (p<0.001). Women in late young adulthood, who were
overweight, multiparous, had mixed births, and used hormonal contraceptives or [lUDs showed a
greater residual impact. Conclusion: The structured educational program significantly reduces the
functional impact of pelvic floor dysfunction (PFD) symptoms in women at an institute. It is
effective in all subgroups, although older women, those who were overweight, multiparous, had

mixed births, and used hormonal contraceptives or [lUDs required additional support.

Keywords: Educational program, Pelvic floor dysfunction, Students, Physical therapy, Functional

impact, Quality of life.



I. INTRODUCCION

Las disfunciones del suelo pélvico (DSP) constituyen un problema de salud publica mundial
que afectaaproximadamente a un tercio de las mujeres adultas (31,4%), siendo la incontinencia
urinaria su manifestacion mas frecuente, con una prevalencia que oscild entre el 30% y 40% de
la poblacion femenina (1). El impacto es multidimensional: comprometen la calidad de vida
fisica y se asocia a trastornos de salud mental, de modo que entre el 25% y 47% de las mujeres

afectadas presentaron depresion o ansiedad, dependiendo de la gravedad de la condicion (2).

En Europa, la incontinencia urinaria afect6 a aproximadamente el 35% de las mujeres adultas,
con un incremento notorio tras el parto y con la edad (3). En Latinoamérica, la prevalencia es
similar entre el 30% y 45% (3,4). Estudios en México y Brasil reportaron cifras del 44,5% y
38,4%, respectivamente (5,6). Sin embargo, la biisqueda de atencidon médica en la region fue
menor al 30%, lo que evidencid una brecha asistencial critica entre la alta prevalencia y el bajo

acceso a diagnostico y tratamiento (7).

En el Peru, la situacion es igualmente alarmante. Se estimdé que entre el 25% y 40% de las
mujeres adultas padece incontinencia urinaria (8), y en otro estudio se encontrd que el 17,33%
de las mujeres adultas presentd incontinencia urinaria, asociada significativamente a niveles
bajos de actividad fisica y sedentarismo (9). Pese a esta realidad epidemiologica y su
repercusion, no existen estudios peruanos que investiguen sobre las disfunciones del suelo
pélvico, su impacto en la calidad de vida y, mucho menos, programas de prevencion e
intervencion temprana. Esta carencia se acenta en la poblacion estudiantil de educacion
superior, donde las mujeres, por exigencias académicas y normalizacion de los sintomas,

postergan la atencion hasta que el deterioro funcional y psicosocial sea severo (10,11).

El problema se agrava porque la falta de conocimiento y la ausencia de programas educativos
institucionales favorecen una progresion silenciosa delos sintomas: desde molestias leves hasta
limitaciones funcionales graves que dificultan la concentracion en los estudios, reducen la
practica de ejercicio fisico y restringen la participacion social por temor a episodios de
incontinencia, exacerbando la ansiedad y el aislamiento (12,13). Este deterioro
multidimensional compromete el desempefio académico y la calidad de vida presente y futura
(14). A largo plazo, la evolucion no tratada aumenta el riesgo de intervenciones invasivas y

costosas (15).

Los antecedentes internacionales respaldan la necesidad de intervenciones educativas. Una

revision sistematica concluyd que el entrenamiento supervisado del suelo pélvico es efectivo
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en el prolapso. Un estudio de 2024 reportd una tasa de respuesta del 57,3% en sintomas de
incontinencia urinaria con un programa digital supervisado (16). Asimismo, un programa
educativo innovador mejor6 significativamente los conocimientos y habitos sobre el cuidado

del suelo pélvico en atletas femeninas (17).

En el ambito nacional, la evidencia revela un panorama igualmente preocupante. Un estudio
reportd una prevalencia del 73,9%; sin embargo, la mayoria de las mujeres no percibia
afectacion en su calidad de vida (96,5% en sintomas colorrectales y 92,2% en prolapso), lo que
evidencia un proceso de normalizacion de los sintomas y una baja percepcion de necesidad de
atencion (18). Esta brecha se acompana de un grave déficit de conocimiento: el 53,8% de las
peruanas tiene nivel bajo y el 46,2% desconoce que las DSP se tratan con fisioterapia (19).
Ademas, el 80% de los estudiantes de medicina no recibe exposicion a estos trastornos en los
primeros afios, perpetuando el desconocimiento general (20). Estas evidencias confirman una

brecha educativa en poblaciones jovenes, donde la prevencion temprana es clave.

Frente a esta realidad, el presente estudio propuso determinar el efecto de un programa
educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del suelo pélvico en
mujeres de un instituto de educacion superior, 2026. Esta investigacion resulto relevante para
la fisioterapia, porque evalud una intervencion de bajo costo y alta aplicabilidad clinica, basada
en la educacion terapéutica y entrenamiento musculatura del suelo pélvico, herramientas
propias del manejo conservador que el fisioterapeuta puede implementar de manera temprana.
Los hallazgos aportaron evidencia local que respald¢ la inclusion de programas preventivos en
poblacion joven, fortaleciendo el rol del fisioterapeuta en la promocion de la salud pélvica y en

la reduccion de complicaciones a largo plazo.
1. METODOLOGIA
IL.1. Tipo de investigacion

Eltipo deinvestigacion fue aplicada, pues empleo el saber teorico-cientificos para darrespuesta
a una necesidad practica y especifica: reducir el impacto de los sintomas de las DSP en mujeres
adultas a través de un programa educativo. Se justificoO por su intencion de intervenir

directamente en un problema de salud real, siguiendo un proceso hipotético-deductivo (21).
I1.2. Disefio de investigacion

Para llevar a cabo esta investigacion, se optd por un disefio cuantitativo, el cual permitid

registrar y analizar la informacion a través de cifras y datos concretos procesados



estadisticamente. Se empled un disefio pre-experimental con mediciones antes y después en un
solo grupo (pretest-postest), de corte longitudinal y nivel explicativo (21,22). Este disefio
consistid en evaluar inicialmente a las participantes con el cuestionario PFIQ-7, aplicar el
programa educativo y realizar una nueva medicion para identificar los cambios generados.
Aunque carecidé de grupo de control para comparaciones directas, resultd pertinente en fases

exploratorias al permitir valorar la factibilidad y el efecto preliminar de la intervencion (22).
I1.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 50 estudiantes mujeres adultas del Instituto de Educacion
Superior Pedagdgico Privado "Antonio Raymondi". Se trabajo con la totalidad de la poblacion
disponible, empleando un muestreo no probabilistico por conveniencia, que seleccion6 a las
participantes segun su accesibilidad y disponibilidad inmediata (22). Los criterios de inclusion
considerados fueron: ser estudiante mujer del instituto, tener edades entre 20 y 40 afios, desear
participar voluntariamente y firmar el consentimiento informado, contar con un dispositivo
portatil con acceso a internet y una cuenta de Gmail para resolver la encuesta, presentar
sintomas de DSP en la primera evaluacion (PFDI-20), y disponer de horario nocturno para
asistir al menos al 80% delas sesiones del programa educativo. Asimismo, se excluy6 a aquellas
participantes que se encontraban en periodo de menopausia o presentaban sindrome de ovario
poliquistico, que estaban llevando un tratamiento fisioterapéutico de suelo pélvico, o que se

encontraban en estado de gestacion durante el periodo de la encuesta.
I1.4. Variables

Las variables de esta investigacion fueron el programa educativo, el impacto funcional de los
sintomas de DSP y las variables sociodemograficas. El programa educativo constituyé una
intervencion estructurada, desarrollada en 10 sesiones virtuales de 45 minutos distribuidas en 5
moddulos, desde el conocimiento corporal hasta la salud integral y bienestar emocional. El
impacto funcional de los sintomas de DSP se refiri6 a como afectaron el dia a dia, las
emociones, su autopercepcion y la manera en que se relacionaban con el mundo que las rodeaba.
Para la recoleccion de datos se empled una encuesta sociodemografica e instrumentos
validados. El programa educativo se registr6 como variable cualitativa nominal (asiste/no
asiste). Para el impacto funcional se utiliz6 el cuestionario PFIQ-7, que evalu6 el impacto en la
calidad de vida a través de tres dimensiones: funcion urinaria/vesical (UIQ-7), colorectal/anal
(CRAIQ-7)y vaginal/pélvica (POPIQ-7). Cada dimension consto de 7 items con escala ordinal

de 0 a 3, obteniendo puntuaciones por dimension (0-21) y una puntuacion total estandarizada
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de 0 a 100 (23). Las variables sociodemograficas incluyeron edad, ocupacion laboral, paridad
y tipo de parto. Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos, y el PFIQ-7 mostro

una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.95 y validez de constructo con correlaciones

superiores a 0.95 con su version original (23).
I1.5. Procedimientos

En el desarrollo de la investigacion, se solicito el permiso al Instituto de Educacion Superior
Pedagogico Privado "Antonio Raymondi" para ejecutar el estudio. Posteriormente, se coordiné
con la institucion para informar los objetivos y solicitar la participacion voluntaria de las
estudiantes. Estas completaron un formulario virtual con consentimiento informado, datos
sociodemograficos y PFDI-20, seleccionandose a 50 mujeres que cumplian los criterios de
inclusion. Luego, se aplico el cuestionario PFIQ-7 antes y después del programa educativo. Los
puntajes obtenidos fueron registrados, organizados y almacenados de manera segura en una
base de datos disefiada en Microsoft Excel, con acceso restringido Unicamente para la
investigadora principal. Para el anélisis final, se incluy6 a las participantes que completaron
ambos cuestionarios (pre-test y post-test) y que asistieron al menos al 80% de las sesiones del
programa educativo, equivalente a 8 de las 10 sesiones programadas. Los datos recopilados
fueron procesados y examinados con la ayuda del programa estadistico SPSS version 29,
dividiendo el proceso en dos etapas principales: analisis descriptivo y andlisis inferencial. En
el andlisis descriptivo, se caracterizo a la poblacion de estudio; las variables sociodemograficas
se presentaron en tablas de frecuencias y porcentajes, mientras que los puntajes del cuestionario
PFIQ-7, antes y después de la intervencion, se resumieron calculando valores representativos
como el promedio y la mediana, y también se midié qué tanto variaban los datos entre si,
utilizando la desviacion estandar y el rango intercuartilico, la cual estuvo condicionada por la
distribucion observada en los datos. En el andlisis inferencial se evalud la distribucion de los
datos de las puntuaciones del PFIQ-7 mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, dado
el tamafio de muestra (n=50). Para contrastar la hipotesis principal, se eligi6 una prueba
estadistica que trabaja con datos emparejados, mediciones que provienen de los mismos
participantes en dos momentos distintos; la eleccion del test estuvo determinada por la
distribucion de los datos: cuando se verifico el supuesto de normalidad, se procedid con la
aplicacion no paramétrica de Wilcoxon. El nivel de significancia establecido fue o= 0.05, por

lo que los valores p menores a 0.05 indicaron diferencias estadisticamente significativas.

I1.6. Aspectos éticos
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El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener (N.° 0385-
2026). Todas las mujeres que participaron en el estudio otorgaron su consentimiento de manera
libre y voluntaria, y se les asegur6 que sus datos serian tratados con absoluta reserva, para lo
cual se asignaron codigos a la informacion y se limitd el acceso a la misma. Se respetaron los
principios de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, conforme a lo establecido en

la Declaracion de Helsinki y la Ley N°29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales del Peru).
III. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemogrificas de la Muestra

Frecuencia Porcentaje
Adultez joven temprana 27 54.0
Edad
Adultez joven tardia 23 46.0
Salud 7 14,0
Servicios 17 34,0
Ocupacion
Administrativa 10 20,0
Docente 16 32,0
No hijos 18 36,0
Nro. de Hijos 1 hijo 14 28,0
2 a 3 hijos 18 36,0
Vaginal 18 36,0
Cesarea 9 18,0
Tipo de parto
Mixto 6 12,0
No parto 17 34,0
i Normal 20 40,0
Indice de Masa Corporal
Sobrepeso 30 60,0
Si usa 37 74,0
Uso de anticonceptivo
No usa 13 26,0
DIU 17 34,0
Hormonal 13 26,0
Tipo de anticonceptivo
Barrera 7 14,0
Ninguno 13 26,0

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la muestra (N=50), el 54,0% (n=27) se encontraba en adultez joven
temprana y el 46,0% (n=23) en tardia. Por ocupacion, servicios concentrd el 34,0% (n=17),
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docencia 32,0% (n=16), administracion 20,0% (n=10) y salud 14,0% (n=7). En cuanto al
nimero de hijos, el 36,0% (n=18) tenia de 2 a 3 hijos, otro 36,0% (n=18) no tenia hijos y el
28,0% (n=14) tenia 1 hijo. Sobre el tipo de parto, el 36,0% (n=18) fue vaginal, el 34,0% (n=17)
sin parto, el 18,0% (n=9) cesarea y el 12,0% (n=6) mixto. Respecto al IMC, el 60,0% (n=30)
presento sobrepeso y el 40,0% (n=20) peso normal. El74,0% (n=37) no usaba anticonceptivos,
mientras que el 26,0% (n=13) si. Del total, el 34,0% (n=17) usaba DIU, el 26,0% (n=13) método
hormonal, el 14,0% (n=7) de barrera y el 26,0% (n=13) ninguno.

Tabla 2: Efecto del programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de las

disfunciones del suelo pélvico

Medicion Media DE Z (Wilcoxon) p-valor
Pretest 27.6 2.06 -6,162 <0.000
Postest 7.94 1.36

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: El programa educativo redujo significativamente el impacto funcional global
de las disfunciones del suelo pélvico. La media pretest fue de 27,6 (DE=2,06) y la postest de
7,94 (DE=1,36). La prueba de Wilcoxon mostré diferencias significativas (Z=-6,162; p<0,001),

evidenciando una disminucion tras la intervencion.

Tabla 3: Efecto del programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de las

disfunciones del suelo pélvico segun sus datos sociodemogrdficos

n Pretest Postest P

(Medla) (Medla)

Edad Adultez joven temprana 27 21.00 2.33 0.000

Adultez joven tardia 23 35.35 14.52 0.000

Ocupacion Salud 7 15.00 0.43 0.000
Servicios 17 35.76 12.18 0.000

Administrativa 10 16.50 0.80 0.000

Docente 16 31.38 11.19 0.000

No hijos 18 15.56 0.50 0.000
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Numero de 1 hijo 14 28.14 5.79 0.000

hijos 2 a 3 hijos 18 39.22 17.06  0.000
Tipo de Parto Vaginal 18 36.61 12.78 0.000
Cesarea 9 2267 4.11  0.000

Mixto 6  43.00 20.67  0.000

No parto 17 15.24 0.35  0.000

Estado Normal 20 16.55 0.60  0.000
Nutricional Sobrepeso 30 34.97 12.83  0.000
Uso de Siusa 37 31.49 10.51  0.001
anticonceptivo No usa 13 16.54 0.62  0.001
Tipo de DIU 17 35.76 12.18  0.000
anticonceptivo Hormonal 13 36.46 13.77  0.000
Barrera 7 11.86 0.43 0.000

Ninguno 13 16.54 0.62 0.000

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: El programa redujo significativamente el impacto funcional en todos los
subgrupos (p<0,001). Por edad: adultez joven temprana (n=27) pasoé de 21,00 a 2,33; adultez
joven tardia (n=23) de 35,35 a 14,52. Por ocupacion: salud (n=7) de 15,00 a 0,43; servicios
(n=17) de 35,76 a 12,18; administracion (n=10) de 16,50 a 0,80; docencia (n=16) de 31,38 a
11,19. Por numero de hijos: sin hijos (n=18) de 15,56 a 0,50; 1 hijo (n=14) de 28,14 a 5,79; 2-
3 hijos (n=18) de 39,22 a 17,06. Por tipo de parto: vaginal (n=18) de 36,61 a 12,78; cesarea
(n=9) de 22,67 a4,11; mixto (n=6) de 43,00 a 20,67; sin parto (n=17) de 15,24 a 0,35. Por IMC:
normal (n=20) de 16,55 a 0,60; sobrepeso (n=30) de 34,97 a 12,83. Poruso de anticonceptivos:
no usan (n=37) de 31,64 a 0,62; si usan (n=13) de 35,76 a 12,18 (p<0,001). Por tipo de
anticonceptivo: DIU (n=17) de 35,76 a 12,18; hormonal (n=13) de 36,46 a 13,77; barrera (n=7)
de 11,86 a 0,43; ninguno (n=13) de 16,54 a 0,62 (p<0,000).

Tabla 4: Efecto del programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas del suelo pélvico

por dominios evaluados
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Medicién Media DE Z (Wilcoxon) p-valor

Funcioén urinaria Pretest 9,54 5,14 -6,170 <0,000
Postest 2,92 3,28

Funcion colorectal Pretest 9,08 4,67 -6,083 <0,000
Postest 2,66 3,74

Funcion vaginal-pélvica Pretest 8,98 4,90 -6,160 <0,000
Postest 2,36 3,09

Interpretacion: El programa educativo mostré un efecto significativo en la reduccion del
impacto funcional de los sintomas del suelo pélvico en los tres dominios evaluados. En la
funcion urinaria, la media disminuy6 de 9,54 (DE=5,14) en el pretest a 2,92 (DE=3,28) en el
postest, con diferencias estadisticamente significativas (Z=-6,170; p<0,000). De manera
similar, el dominio colorectal present6 una reduccion de 9,08 (DE=4,67) a2,66 (DE=3,74) (Z=-
6,083; p<0,000). Finalmente, la funcion vaginal-pélvica evidencié el cambio mas pronunciado,

pasando de 8,98 (DE=4,90) a 2,36 (DE=3,09) (Z=-6,160; p<0,000).

IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa educativo sobre el
impacto funcional de los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico en mujeres de un
instituto. Los resultados evidenciaron que el programa educativo reduce significativamente el
impacto funcional de las DSP, con una disminucion del PFIQ-7 totalde 27.6 a 7.94 (p<0.001),
lo que representa una reduccion del 71%. Este hallazgo se alinea con Basnet (24), quien
demostro que el entrenamiento muscular mejora la calidad de vida en mujeres con prolapso. No
obstante, nuestro estudio sugiere que el conocimiento y la informaciéon adecuada son
mecanismos igualmente relevantes. Al educar a las mujeres, estas lograron reconocer sus
sintomas, comprender su origen y adoptar estrategias de manejo y prevencion, lo que amplié la
comprension del impacto terapéutico mas alla del fortalecimiento muscular. Crisp et al. (25) ya

habian mostrado que una sesion educativabreve incrementaba el conocimiento en un 44%, pero

su estudio no midi6 impacto funcional.
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El anélisis por subgrupos revela diferencias que orientan hacia intervenciones personalizadas.
En relacion con el nimero de hijos, observamos una relacion directamente proporcional: sin
hijos (15.56 — 0.50), 1 hijo (28.14 — 5.79), 2 a 3 hijos (39.22 — 17.06). Este hallazgo,
consistente con Vizcarra et al. (26), evidencia el caracter acumulativo del dafio obstétrico y la
urgencia de intervenir desde el primer embarazo. En cuanto al tipo de parto, las mujeres con
parto mixto mostraron el mayor impacto basal (43.00) y residual (20.67), seguidas por parto
vaginal (36.61 — 12.78), cesarea (22.67 — 4.11) y sin parto (15.24 — 0.35). Este gradiente
sugiere que el trauma combinado del parto vaginal y la cesarea podria tener un efecto
potenciador negativo, una hipdtesis que merece investigacion especifica. Segin el estado
nutricional, las mujeres con sobrepeso partieron de un impacto mas del doble (34.97) que las
normopeso (16.55) y finalizaron con 12.83 vs. 0.60, confirmando el efecto negativo del exceso
de peso, probablemente mediado por el aumento de la presion intraabdominal. El hallazgo mas
novedoso y preocupante es la peor evolucion en usuarias de DIU (35.76 — 12.18) y métodos
hormonales (36.46 — 13.77), comparadas con método de barrera (11.86 — 0.43) o sin método
(16.54 — 0.62). Este resultado, no reportado previamente, sugiere que ciertos anticonceptivos
podrian influir en la fisiologia pélvica mediante mecanismos hormonales o inflamatorios

locales, abriendo una linea de investigacion prioritaria.

La funcion urinaria mejord de 9.54 a 2.92 (Z=-6.170; p<0.001). Pasten et al. (27) encontraron
alta prevalencia de sintomas urinarios, pero baja percepcion de los mismos, con solo un tercio
de las mujeres sintomaticas reconociéndose como tales. Nuestro programa, al educar sobre el
reconocimiento y manejo de estos sintomas, actud transformando una sintomatologia
subestimada en un problema manejable. La magnitud de la reduccién supera el cambio minimo
clinicamente importante, respaldando su relevancia clinica. La funcion colorrectal disminuyd
de 9.08 a2.66 (Z=-6.083; p<0.001). Pasten et al. (27) destacan la necesidad de intervenciones
educativas para sintomas subestimados como el estrefiimiento. La inclusion de contenidos sobre
habitos intestinales saludables contribuy6 a este resultado, confirmando que un abordaje
integral es factible y efectivo. La funcion vaginal-pélvica se redujo de 8.98 a 2.36 (Z=-6.160;
p<0.001), evidenciando un efecto integral. Este resultado es particularmente relevante porque
los sintomas vaginal-pélvicos suelen afectar profundamentela calidad deviday la esfera sexual,

y son los que menos se discuten en la consulta médica.

Durante el desarrollo de la investigacion, nos enfrentamos a la limitaciéon de no identificar
estudios previos que abordaran las mismas variables, lo que dificult6 la comparacion directa de

los hallazgos con la literatura existente. Si bien la falta de un grupo control nos impide afirmar
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que la mejoria sea consecuencia exclusiva del programa, la magnitud de la reduccion (71% en
el PFIQ-7 total) supera con creces el umbral de significacion clinica, lo que sugiere un efecto
genuino. Para consolidar esta evidencia, se recomienda que estudios futuros incorporen un
grupo control y realicen seguimientos a los 6 y 12 meses, con el fin de determinar si los
beneficios se mantienen en el tiempo. El tamafio muestral (n=50), si bien suficiente para
detectar diferencias estadisticamente significativas, limita la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones. Finalmente, el uso del PFIQ-7 como instrumento autoinformado podria estar
influenciado por el sesgo de deseabilidad social, donde las participantes podrian haber
reportado mejorias para complacer a los investigadores, o por un cambio en la percepcion del
sintoma mas que en el sintoma en si. Seria conveniente que proximas investigaciones combinen
los datos autoinformados con pruebas clinicas objetivas, como la manometria o la ecografia

perineal.

Los hallazgos respaldan la viabilidad de implementar programas educativos sobre la salud
pélvica en escuelas, centros de estudios superiores y centros de salud. A nivel nacional, el
estudio demuestra que un programa fisioterapéutico basado en educacion estructurada reduce
el mmpacto funcional de las disfunciones del suelo pélvico, aporta datos normativos por
subgrupos sociodemograficos y revela la asociacion entre anticonceptivos y peor evolucion,
abriendo nuevas lineas de investigacion. Frente al enfoque tradicional de ejercicios de Kegel
que presentd Bermejo et al. (28), la educacion tiene ventajas claras en costo, accesibilidad y
escalabilidad, por lo que se posiciona como una herramienta de salud ptiblica mas efectiva para
prevenir y manejar las disfunciones del suelo pélvico. En conclusion, desde la fisioterapia, la
educacion en salud del suelo pélvico se configura como una estrategia de prevencion primaria
de alto impacto que antecede al tratamiento rehabilitador, al fomentar la conciencia corporal, la
deteccion precoz y la adherencia terapéutica, optimizando recursos y consolidando un abordaje

centrado en el autocuidado.

V. CONCLUSIONES
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e Se concluye que el programa educativo tiene un efecto positivo sobre el impacto
funcional de los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico de las mujeres de un

instituto, al evidenciarse una mejora en la funcionalidad diaria después de la

intervencion.

e Se concluye que el programa educativo tiene un efecto favorable sobre el impacto
funcional de los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico segin los datos
sociodemograficos de las mujeres de un instituto, siendo efectivo en todos los grupos,
aunque con mayor impacto residual en aquellos perfiles de adultez joven tardia,

sobrepeso, multiparas, parto mixto y usuarias de anticonceptivos hormonales o DIU.

e Se concluye que el programa educativo tiene un efecto reductor sobre el impacto en la
funcion urinaria en mujeres, reflejandose en una disminucion dela interferencia deestos

sintomas en su vida cotidiana.

e Se concluye que el programa educativo tiene un efecto positivo sobre el impacto en la

funcion colorrectal en mujeres, evidenciandose una mejora en esta dimension funcional.

e Se concluye que el programa educativo tiene un efecto significativo sobre el impacto en
la funcién vaginal-pélvica en mujeres, siendo esta la dimension que presenta la mayor

mejoria entre las tres evaluadas.
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ANEXO 1-MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
e PG: ;Cualesel efecto de un -Variable
programa educativo sobre el ¢ OG: Determinar el HG: Independiente:

impacto funcional de los
sintomas de disfunciones del
suelo pélvico en mujeres de un
instituto, 2026?

Especificos:

e PE 1: ;Cual esel efecto de un
programa educativo sobre impacto
funcional de los sintomas de las
disfunciones del suelo pélvico segin
datos sociodemograficos de las
mujeres de un instituto, 2026?

e PE 2: ;Cuales el efecto de un
programa educativo sobre el
impacto en la funciéon urinaria
en mujeres de un instituto,
20267

e PE 3: ;Cuales el efecto de un
programa educativo sobre el
impacto en la funcion colorectal
en mujeres de un instituto,
20267

e PE 4: ;Cuales el efecto de un
programa educativo sobre el
impacto en la funciéon vaginal-
pélvica en mujeres de un
instituto, 2026?

efecto de un programa
educativo sobre el
impacto funcional de los
sintomas de las
disfunciones del suelo
pélvico de las mujeres
de un instituto.

Especificos:

E1: Analizar el efecto
de un programa
educativo sobre el
impacto funcionalde los
sintomas de las
disfunciones del suelo
pélvico segun los datos
sociodemograficos de
las mujeres de un
instituto

E2: Identificar el efecto
de un programa
educativo sobre el
impacto en la funcion
urinaria en mujeres.

E3: Conocer el efectode
un programa educativo
sobre el impacto en la

e Hi: La implementacion de un programa educativo produce una reduccion
significativa en el impacto funcional de los sintomas de las disfunciones
del suelo pélvico en mujeres.

e Ho: La implementacion de un programa educativo ne produce una
reduccion significativa en el impacto funcional de los sintomas de las
disfunciones del suelo pélvico en mujeres.

Especificas:

HE1:

e Hi: La implementacion de un programa educativo produce una reduccion
significativa en el impacto funcional de los sintomas de las disfunciones
del suelo pélvico en mujeres segin sus datos sociodemograficos.

e Ho: La implementacion de un programa educativo no produce una
reduccion significativa en el impacto funcional de los sintomas de las
disfunciones del suelo pélvico en mujeres segun sus datos
sociodemograficos.

HE2:

e Hi: La implementacion de un programa educativo produce una reduccion
significativa en el impacto de la funcion urinaria de las mujeres.

e Ho: La implementacién de un programa educativo no produce una
reduccion significativa en el impacto de la funcion urinaria de las mujeres.

HE3:

e Hi: Laimplementacion de un programa educativo produce una reduccion
significativa en el impacto de la funcién colorectal de las mujeres.

e Ho: La implementacion de un programa educativo no produce una
reduccion significativa en el impacto de la funcion colorectal de las
mujeres.

Programa educativo
-Variable

Dependiente:

Impacto funcionalde los
sintomas del DSP
-Variable
Sociodemografica: edad,
facultad, ocupacion,
paridad, etc.
Dimensiones:

- Impacto en la funcién

urinaria/vesical (ULQ-7)

- Impacto en la funcién

colorectal/anal (CRAIQ-
7)

- Impacto en la funcién

vaginal/pélvica (POPIQ-
7)

Indicadores:

1. Actividades de
cuidado delhogar
(limpiar, lavar).

2. Actividades
recreativas
(pasatiempos,
deportes)

3. Actividades fisicas
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funcion colorectal en HE4:
mujeres. e Hi: La implementacion de un programa educativo reduce
e E4: Descubrir el efecto
de un programa
educativo sobre el
impacto en la funcion
vaginal- pélvica en
mujeres.

e Ho: La implementacion de un programa educativo no reduce

significativamente el impacto de la funcion vaginal-pélvica de las mujeres.

significativamente el impacto de la funcion vaginal-pélvica de las mujeres.

(caminar, correr,
ejercicio).

4. Actividades de viaje o
traslado.

5. Participacion en

actividades sociales

fuera de casa.

Salud emocional

7. Sensacion de
frustracion por los

o

sintomas.
Disefio metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e
Instrumentos
-Método de Investigacion: Poblaciéon: Estudiantes mujeres del Instituto de Educacion Superior Pedagdgico Privado “Antonio Técnica:
Hipotético deductivo Raymondi” que se encuentre en dentro de los 20 a 40 afios. Encuesta
- Enfoque: Cuantitativo Muestra Instrumentos:

-Tipo de estudio: Aplicada

-Diseifio: Pre-experimental
e Corte: Longitudinal
e Nivelde
alcance:
Explicativo

Tamafio de muestra: 50 estudiantes mujeres del Instituto de Educacioén Superior Pedagdgico Privado
“Antonio Raymondi” que cumplan con los criterios de inclusion

Criterios de inclusién:

* Mujer estudiante de la del IESPP “Antonio Raymondi”

* Mujer adulta que tenga entre 20 y 40 afos.

* Mujeres adultas que deseen participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento informado.

e Mujer que tenga algun dispositivo portatil (celular, tablet, laptop) con acceso a internet.
* Mujer que tenga Gmail para poder resolver la encuesta.
e Mujer que en la primera encuesta presente sintomas de DSP.
* Mujer con disponibilidad para asistir al menos al 80% de las sesiones del programa educativo.
Criterios de exclusion:
* Mujer que este con la menopausia o presente SOP en el momento de la encuesta.
* Mujer que esté llevando un tratamiento fisioterapéutico del suelo pélvico.
* Mujer que este embarazada en el momento de la encuesta.

Cuestionario PFIQ-7
cuestionario de
disfunciones del suelo
pélvico.

Mide el impacto
funcional de los
sintomas de las DSP de
las mujeres
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ANEXO 2- PROGRAMA EDUCATIVO

MODULO SESION OBJETIVO MATERIALES ACTIVIDADES
INICIO (5 min): Bienvenida, normas de confidencialidad y rompehielos con "una
palabra de expectativa'.
Identificar la p tacis di
SESION 1: anatomia basica y resentacion con diagramas
ANATOMI A comprender las anatomicos simplificados DESARROLLO (35 min): Teoria: anatomia con analogias (hamaca, 3 capas, 5
BASICA DEL funciones funciones). Practica: respiracion diafragmatica y primera contracciéon suave

MODULO 1:

SUELO PELVICO

principales del
suelo pélvico

Video demostrativo de
localizacion del SP

("ascensor").

CIERRE (5 min): Responder preguntas clave. Tarea: respirar 3 min diarios.

CONOCIMIENTO
Y CONCIENCIA
CORPORAL INICIO (5 min): Breve repaso de la respiracion.
Reconocer Presentacion con infografias
SESION 2: int de sintomas
: sintomas DESARROLLO (35 min): Teoria: sintomas (incontinencia, dolor) sin alarmar..
RE]SIEZ)EIOI\ICTI(ISAI\}[EAI\SITO ifrficillle?el;ecsifreeztsrz Video testimonial. Practica: conciencia corporaly diario de sintomas.
COM S n.ormahdad Y Lista de signos de alerta para
signos de alerta derivacion CIERRE (5 min): "Algo que me llevo". Tarea: diario de 3 dias (no se compartira,
queda para cada una)
INICIO (5 min): Dinamica: "rutina a mejorar". Introduccion: "Miccioén es habito
aprendido".
MODULO 2: Aplicar técnicas Presentacion sobre fisiologia
g ' : adecuadas de miccional
HABITOS DE SESION 3: HIGIENE | . . " DESARROLLO (35 min): Teoria: ciclo ideal y malos habitos ("por si acaso").
SALI\J]]I)I;?SLES é\AOII\CISCCI%I\II\ﬁ“IIE identificar habitos | Video demostrativo de Practica: postura correcta (pies apoyados) y técnica sin pujo.
PELVICOS perjudiciales posicionamiento
comunes

CIERRE (5 min): Compromiso: "Usaré la postura en la proxima". Tarea: practicar 2
veces/dia.
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Presentacion con piramide
alimentaria pélvica

INICIO (5 min): Check-in: ";Qué bebiste hoy?". "Somos lo que comemos".

Identificar
SESION 4: alimentos y . .
. Lista de alimentos ) . ) ) ) o
NUTRICION E patrones de ; . DESARROLLO (35 min): Teoria: alimentos ricos en fibra e irritantes, e
, : - amigos/enemigos del suelo . s T\ . . . .
HIDRATACION hidratacion que pélvico hidratacion. Practica: elegir un cambio realista (ej: +1 vaso agua).
ESPECIFICA favorecen la salud
del suelo pélvico Caleuladora de hid .
alculadora de hidratacion | CIERRE (5 min): Compartir el cambio elegido. Tarea: implementarlo.
personalizada
Presentacion con secuencias | INCIO (5 min): Ajustar postura actual.
Aplicar principios | fotograficas
SESION 5: de biomecanica . . DESARROLLO (35 min): Teoria: presiones intraabdominales. Practica: simular
POSTURA Y para proteger el Videos demostrativos de . Sy
I A . levantar peso, adaptar postura y realizar respiracion correcta.
MANEJO DE suelo pélvico en técnicas de levantamiento y
CARGAS actividades técnicas de respiracion para
cotidianas cuidar las presiones
MODULO 3: intraabdominales. CIERRE (5 min): "Aplicaré la técnica altoser". Tarea: practicar en 3 situaciones.
BIOMECANICA
Y MOVIMIENTO
CONSCIENTE INICIO (5 min): ;Te mueves con conciencia pélvica en tus actividades?
. Presentacion de ejercicios
Seleccionar y .
SESION 6: modificar clasificados y que fortalecen . o o o .
. A - el SP DESARROLLO (35 min): Teoria: ejercicios de alto/bajo impacto. Practica: rutina
EJERCICIO FISICO | ejercicios f‘.SI.C,OS segura de 15 min (puentes, sentadillas adaptadas).
ADAPTADO segln condicion . .
. Video con rutina adaptada de
pélvica individual .
15 minutos
CIERRE (5 min): Definir 2 ejercicios para la semana. Tarea: rutina 2 veces.
MODULO 4: . . . Presentacion paso a paso de
MAN SESION 7: Aplicar estrategias | ., . P P INICIO (5 min): Validar experiencias del diario.
EJO DE CONTROL DE conductuales para teenicas
SINTOMAS ¥ URGENCIA Y manejar la . . . .. . .
ESTRATEGIAS - L Video de episodios de DESARROLLO (35 min): Teoria: ciclo de la urgencia y técnicas para romperlo.
{ PERDIDAS urgencia miccional : . . - . . - o
PRACTICAS urgencia y técnicas usadas Practica: entrenar respiracion 4-7-8 y distraccion cognitiva.

25




y pequenas

pérdidas CIERRE (5 min): Tarea: practicar técnica diaria.
INICIO (5 min): Conocer ritmos intestinales.
Implementar o ..
) téenicas de Presentacion con posiciones . . . - B

SESION 8: MANEJO o facilitadoras DESARROLLO (35 min): Teoria: evitar el pujo. Posiciones facilitadoras

evacuacion . . e o . i )

DEL intestinal que (banquito). Practica: técnica de evacuacion sin pujo y masaje abdominal.

ESTRENIMIENTO d Video demostrativo de

protejan el suelo
pélvico

técnica

CIERRE (5 min): "Probaré la posicion con banquito". Tarea: practicar técnica 1
vez/dia.

MODULO 5:
SALUD
INTEGRAL Y
BIENESTAR
EMOCIONAL

SESION 9: CICLO
MENSTRUAL Y

Comprender las
variaciones del
suelo pélvico
durante el ciclo

Presentacion sobre ciclo
menstrual y suelo pélvico
Recursos sobre sexualidad y

INICIO (5 min): Identificar fase del ciclo.

DESARROLLO (35 min): Teoria: cambios pélvicos por fase menstrual y conexion
con sexualidad. Practica: autoconocimiento ciclico y ejercicios de sensibilizacion.

SEXUALIDAD menstrualy su o pélvi
relacion con la Suelo pevico
sexualidad CIERRE (5 min): Compartir un descubrimiento. Tarea: usar calendario ciclico.
INICIO (5 min): Emociones de cierre.
SESION 10: Elabora;(llln plan Presentacion de integracion
: persona tde de contenidos DESARROLLO (35 min): Teoria: Iy o Practica: relaiacio
MANEJO DEL mantenimiento e (35 min): Teoria: conexion estrés-sintomas. Practica: relajacion
ESTRES YPLAN | integrar técnicas ) . . profunda guiada y realizar plan personal (3 practicas diarias/semanales).
PERSONAL de manejo del Cuestionario de evaluacion

estrés

final

CIERRE (5 min): "Lo méasvalioso del programa". Compartir compromiso principal.
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ANEXO 3- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador Caroline Yahaira Tapia Contreras
Titulo : Programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas

de disfunciones del suelo pélvico en mujeres de un instituto, 2026.

L INVITACION
Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: ""Programa educativo sobre
el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del suelo pélvico en mujeres de un
instituto, 2026".

I. INFORMACION

2.1 Propéosito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, El proposito de este estudio es principal determinar si un programa educativo puede
reducir el impacto que los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico de mujeres para lo cual
su ejecucion ayudara a mejorar la prevencion e intervencion fisioterapéutica de las estudiantes
que asisten al Instituto de Educacion SuperiorPedagégico Privado “Antonio Raymondi” asi como
obtener nuevos conocimientos cientificos con lo cual se realizara con las respuestas obtenidas
mejor tratamiento fisioterapeutico respiratorio.

2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de cuatro meses, que
corresponde entre enero-abril del 2026.

2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 50
estudiantes mujeres con sintomas de disfunciones del suelo pélvico del Instituto de
Educacién Superior Pedagogico Privado “Antonio Raymondi”

2.4 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e  Mujer estudiante de la del IESPP “Antonio Raymondi”
e Mujer adulta que tenga entre 20 y 40 afios.

e Mujeres adultas que deseen participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

e Mujer que tenga alglin dispositivo portatil (celular, tablet, laptop) con acceso a internet.

e Mujer que tenga Gmail para poder resolver la encuesta.

e Mujer que en la primera encuesta presente sintomas de DSP.

e Mujer con disponibilidad para asistir al menos al 80% de las sesiones del programa educativo.

Criterios de exclusion:

e Mujer que este con la menopausia o presente SOP en el momento de la encuesta.
e  Mujer que esté llevando un tratamiento fisioterapéutico del suelo pélvico.
e Mujer que este embarazada en el momento de la encuesta.
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2.5 Procedimientos del estudio

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

e Responder un cuestionario virtual inicial (Google Forms) sobre sintomas de disfunciones
del suelo pélvico, para evaluar si cumple con los criterios de inclusion del estudio.

e Encasodepresentarsintomas y resultar seleccionada, completar un segundo cuestionario
que mida el impacto funcional de esos sintomas en su vida cotidiana, previo al inicio del
programa.

e Asistira un programa virtual de 10 sesiones, distribuidasen 2 sesiones semanales durante
5 semanas, con una duracion de 45 minutos cada una.

e En cada sesion, recibir contenido tedrico sobre anatomia, sintomas y cuidados del suelo
pélvico, junto con practica guiada de ejercicios y estrategias de autocuidado.

e Al finalizarlas 10 sesiones, volver a contestar el cuestionario de impacto funcional para
comparar los resultados y evaluar los cambios posteriores a la intervencion.

La prueba PFIQ-7 puede demorar unos 20 minutos, los resultados se le entregaran a Usted en
forma individual y almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

2.6 Riesgos:
Su participacion en el estudio a pesar de ser una prueba de bajo riesgo puede traer consigo riesgos
de tipo psicologico o emocional, derivados de la sensibilidad de las preguntas relacionadas con
sintomas intimos, lo que podria generar malestar temporal o pudor al recordar o revelar dicha
informacion.

2.7 Beneficios:
Usted se beneficiara informandose si es 0 no un paciente que presenta sintomas de disfunciones
del suelo pélvico.

2.8 Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacioén con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la prueba PFIQ-7 podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

2.11 Preguntas/contacto

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse conel investigador Caroline Yahaira Tapia
Contreras al 93101454. También, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a
través de la Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo etica@uwiener.edu.pe.
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2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido
este estudio a través del Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité
Institucional de Eticae Integridad Cientifica dela UPNW, al correo comité.ctica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio,comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante

Investigador
Nombres:

Nombres: Caroline Yahaira Tapia
DNI: Contreras

DNI: 77288196
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ANEXO 4- CUESTIONARIO DEMOGRAFICO

1. Nombre de la participante: (Quedara en reserva)
2. Edad:

([ Cuantos afios tiene? anos.

3. Tipo de ocupacion:
LEn qué area se desempefia principalmente?

Administrativa u oficina

Servicios (ventas, atencion al cliente, restaurante)
Docencia o capacitacion

Salud o cuidado

Otra:

I W |

4. Paridad:

(Cuantos hijos ha tenido? (Si la respuesta es 0, pasar a la pregunta 9).

5. Tipo(s) de parto:
Por favor, indique como fueron sus partos:
11 Todos fueron partos vaginales.
11 Todos fueron cesareas.
71 Tuvo tanto partos vaginales como cesareas (mixto).

6. Antecedentes de cirugia pélvica:

. Se le harealizado alguna cirugia en la zona abdominal baja o pélvica (como histerectomia,
cirugia para incontinencia, apendicectomia, cesarea, etc.)?

1 No.
71 Si. Por favor especifique: (ej: apendicectomia a los 18 afios).

7. Pesoy talla para calculo de IMC:

) Peso(kg): kg
0 Talla o estatura (m): . m
(Nota: El IMC se calculara con la formula: Peso (kg) / [Talla (m)]?)

8. Uso de anticonceptivos: ;Utiliza actualmente algin método anticonceptivo?

(1 No.
0 Si. ;Qué método utiliza principalmente?

= Hormonal (pildora, implante, inyeccion, anillo)
= Dispositivo Intrauterino (DIU)

= Meétodo de barrera (preservativo)

= Otro:
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ANEXO 5- CUESTIONARIO PFDI-20

NO

CUESTIONARIO
PFDI-20

3]

NO

SI

Nada

Moderadamente

Mucho

Habitualmente, ;siente
usted presion en la parte
baja del abdomen?

Habitualmente, ;tiene
usted una sensacion de
pesadez en la zona de la
pelvis?

Habitualmente, ;siente
usted un “abultamiento”
o algo que sale hacia
fuera que puede tocar o
ver en la zona de su
vagina?

(Alguna vez tiene que
empujar sobre su vagina
o alrededor de su recto
para poder defecar o para
acabar de defecar?

Habitualmente, ;tiene
usted una sensacion de
no llegar a vaciar
completamente su
vejiga?

(Alguna vez tiene usted
que empujar con los
dedos un “abultamiento”
en la zona de la vagina
para iniciar o completar
la miccioén?

(Tiene usted la sensacion
de tener que empujar
mucho para poder
defecar?

(Tiene usted la sensacion
de que no ha vaciado
completamente el
intestino tras haber
defecado?

Habitualmente, ;tiene
usted pérdidas fecales
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mvoluntarias cuando sus
heces son sb6lidas?

10

Habitualmente, ;tiene
usted pérdidas fecales
involuntarias cuando sus
heces son muy blandas o
liquidas?

11

Habitualmente, ;tiene
usted pérdida
involuntaria de gases
(pedos)?

12

Habitualmente, ;siente
usted dolor al defecar?

13

Habitualmente, ;tiene
usted una fuerte
sensacion de urgencia de
forma que tiene que
correr al bafio para
defecar?

14

(Alguna vez parte de su
intestino sobresale por el
ano mientras usted
defeca o al acabar de
defecar?

15

Habitualmente, ;orina
con frecuencia?

16

Habitualmente,
[experimenta usted
pérdidas involuntarias de
orina asociadas a una
sensacion de urgencia, es
decir, una fuerte
sensacion de tener que ir
al bafio a orinar?

17

Habitualmente, ;tiene
usted pérdidas de orina al
toser, estornudar o reir?

18

Habitualmente, ;tiene
usted la sensacion de
perder pequeiias
cantidades de orina (es
decir, gotas)?

19

Habitualmente, ;tiene
usted dificultades para
vaciar su vejiga?

20

Habitualmente, ;siente
usted dolor o molestia en
la parte baja del
abdomen o en la zona
genital?
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ANEXO 6- CUESTIONARIO PFIQ-7

CUESTIONARIO PFIQ-7

Habitualmente, ;Cuanto

N© afectan los sintomas o Vejiga u| Intestino | Vagina o
alteraciones relacionados con | orina o recto pelvis
Su.... a Su...?
. Nada
.Capacidad para hacer las
| tareas domésticas (cocina, Un poco
limpieza de la casa, lavar Moderadamente
ropa)?
pa) Mucho
. . Nada
.Capacidad para realizar
) actividades fisicas tales como Un poco
andar, nadar, u otro Moderadamente
ejercicio?
L Mucho
Nada
JActividades de ocio tales Un poco
3 | como ir a ver una pelicula al
cine 0 a un concierto? Moderadamente
Mucho
. . . Nada
.Capacidad para viajar en
4 coche o en autobus distancias Un poco
superiores a 30 minutos Moderadamente
desde su casa?
Mucho
Nada
5 JParticipacion en actividades Un poco
sociales fuera de su casa? Moderadamente
Mucho
Nada
6 .Salud emocional Un poco
(ansiedad, depresion, etc.)? Moderadamente
Mucho
Nada
. Un poco
7 JSe siente frustrada?
Moderadamente
Mucho
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ANEXO 7- VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

CARTA DE PRESENTACION

Wig. Terrones Bartolo, Carloz
Prasente:
Asunto: Validacion de instrumento a traves del juicio de experto.

Ez muy grato commnicarme con usted para expresarle mi szlvdo v, asimismo, hacer de su
conocimispto que, siendo esmdisnts del programa de terapiz fisica v rehabilitacion, requiero
validar loz instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desamrollar mi
investizacion, con la cual optars el grado de licencizdo en terapia fisicz v rehabilitacion.

El timlo nombre de mi provacto de iui'ea.ﬁg:ar_i-:iu 2z “PROGEAMA EDUCATIVO S0OBEE
EL IMPACTO FUNCIONAL DE LOS SINTOMAS DE DISFUNCIONES DEL SUELO
PELVICO EN MUJEREES DE UN INSTITUTO, 2026 v, debida a que 23 imprescindible
contar con la aprobacion de docentes dsl area terapia fizica v rehabilitacion para aplicar los
instrumentos en mencion, ke conziderado pertinente recurrir a ustad, snte su comnotada
experiencia acadamica v profesional en el campo de la medicina fisica v rebabilitacicn.
El expedients de validacion que le hago llegar contiena:

Cartz ds presentacion

Definicionss concepualas ds las varizbles v dimenziones

Mlatriz de operacionalizacion de las variables

Certificade de validez de contenida de los instumentos

Exprezandols los zantimisntos de respeto v consideracicn, me despido de usted, no zin antes
agradecer por la atencion que dizpense 2 la presents.

Atentamante,

Caroline Yahaira Tapia Contreras

DML:T72581096
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Sintomatologia de las DSP (Disfunciones del Suelo Pélvico)

Hace referenciaa la percepcion de la presencia y molestia de sintomas relacionados con los
trastornos del suelo pélvico, incluyendo sintomas de 6rganos pélvicos propasados, sintomas de
funcion intestinal y sintomas de funcion urinaria, que afectan la calidad de vida de las mujeres
adultas.

“Programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del suelo
pélvico en mujeres de un instituto, 2026.”

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA |CLARIDAD | OBSERVACION

VARIABLE 1: SINTOMAS DE DSP

DIMENSION 1: SINTOMAS POR PROLAPSO (POPDI) Sl NO SI NO Sl NO
1 |Sensacidon de presidn o protrusidn enla zona vaginal X X X
S — -
2 .ensa.uon de tener que empujar para evacuar el X X X
intestino
3 Sensacion de tener que empujar la pared vaginal para X X X
evacuar
S — -
a ensacién de que algo se sale porla vagina al hacer X X X
esfuerzo
S —
5 ensacion de que algo se sale porel recto al hacer X X X
esfuerzo
6 Necesidad de adoptar una postura especial para orinar X X X
oevacuar
DIMENSION 2: SINTOMAS POR DISFUNCION COLORECTAL
SI NO SI NO SI NO
(CRADI)
1 ]Incontinencia de gases (no poder controlar flatos) X X X
2 |Incontinencia de heces liquidas (diarrea) X X X
3 |Incontinencia de heces sélidas X X X
4 ]Estrefiimiento (menos de 3 evacuaciones a la semana) X X X
5 ]Sensacién de evacuacidonincompleta X X X
6 Urgencia para evacuar (necesidad imperiosa de ir al X X X
bafio)
7 |Dolor durante la evacuacién X X X
Escape de liquido por el recto sin sentir la necesidad de
8 X X X

evacuar

DIMENSION 3:SINTOMAS POR DISFUNCION URINARIA (UDI) si NO S| NO ] NO

1 |Frecuencia urinaria (orinar con mucha frecuencia) X X X

2 |Urgencia urinaria (necesidad imperiosa de orinar) X X X

Incontinencia urinaria de esfuerzo (pérdida de orina al
toser, estornudar o haceresfuerzo)
Incontinencia urinaria de urgencia (pérdida de orina

asociada a urgencia)

5 |Dolor o molestia en la parte baja del abdomen o vejiga X X X

Dificultad para vaciar la vejiga (chorro débil, sensacién

de vaciadoincompleto)

35



Pertinencia: El ftem corresponde 2l concepto teérico formmulada.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn expecifica.
Claridad: Se enfisnde sin dificultad alzima el emmeiado del fiem, &3 conciso, exacto v
directo.

Observaciones

Aplicacidn de aplicabilidad:

= Aplicable (X)
= Aplicable después de corregir. ()
= DNoaplicable. ()

Apellidoz ¥ nombres del juez validador: Mg, Terrones Bartolo, Carlos
DNI: 43416869

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia de Salod

Esp. Fisioterapsa Cardio Respiraiona

CTMP- T90T  RNE: 0023

Frma del experto informante
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Impacto funcional de los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico
Se refiere a la percepcion del grado en que los sintomas de los trastornos del suelo pélvico

interfieren en las actividades diarias, las relaciones sociales, los viajes y el estado emocional de

las mujeres adultas, afectando su bienestar general.

“Programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del suelo
pélvico en mujeres de un instituto, 2026.”

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACION

VARIABLE 2: IMPACTO FUNCIONAL DE LOS SINTOMAS DEL SUELO PELVICO

DIMENSION 1: Impacto en lafuncién
urinaria/vesical (UIQ-7)

Sl NO Sl NO Sl NO

Actividades de cuidado del hogar
1 . X X X
(limpiar, lavar)

Actividades recreativas
(pasatiempos, deportes)

Actividades fisicas (caminar,

correr, ejercicio)

4 |Actividades de viaje o traslado X X X

Participacién en actividades
sociales fuera de casa

6 |Salud emocional X X X
Sensacioén de frustracidn por los

7], X X X
sintomas.

DIMENSION 2: Impacto en lafuncién
colorectal/anal (CRAIQ-7)
Actividades de cuidado del hogar

Sl NO Sl NO Sl NO

o X X X
(limpiar, lavar)
Actividades recreativas

. X X X

(pasatiempos, deportes)
Actividades fisicas (caminar, X X X
correr, ejercicio)

4| Actividades de viaje o traslado X X X
Participacion en actividades X X X
sociales fuera de casa

6] Salud emocional X X X
Sensacioén de frustracién por los

7 X X X

sintomas.

DIMENSION 3: Impacto en lafuncién
vaginal/pélvica (POPIQ-7)

Actividades de cuidado del hogar

Sl NO Sl NO Sl NO

o X X X
(limpiar,lavar)
Actividades recreativas
. X X X
(pasatiempos, deportes)
Actividades fisicas (caminar,
3 R X X X
correr, ejercicio)
4| Actividades de viaje o traslado X X X
Participacion en actividades X X
X
sociales fuera de casa
6]Salud emocional X X X
Sensacion de frustracién por los
7 X X X

sintomas.
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Pertinencia: El item comresponde 2l concepto tedrico formmlada,

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica.
Claridad: Se enfiende sin dificultad zlguma el emmeiado del fiem, 23 conciso, exacto v
directo.

Observaciones

Aplicacidn de aplicabilidad:

= Aplicable (%)
= Aplicable después de corregir. ) )
= No aplicable. ()

Apellidoz ¥ nombres del juez validador: Mg, Terrones Bartolo, Carlos
DNI: 43416869

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia de Salud

" g L -t -
Esp. Frsiobéraps Lamg Resdrsion

CTMP- 7907  RNE: 0023

Frma del experto informante

38



CARTA DE PRESENTACION

Mz, Farje IMapa, Casar
Prasenta:
Azunto: Validacion ds instumento a través dal juicio de experto.

Esz muy grato comunicanme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimisnto qus, sieado estadiznte del programa de terapiz fisica ¥ rehshilitacion, requiero
validar los instumentos 2z fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, coa la cual optare el zrado de licencizdo en terapia fisica v rehakilitacion.

El titulo nombre de mi prayvecto de im'ez-ﬁg:ar_idu 2z “PROGEAMA EDUCATIVO S0BEE
EL IMPACTO FUNCIONAL DE LOS SINTOMAS DE DISFUNCIONES DEL STUELO
PELVICO EN MUJERES DE UK INSTITUTO, 2026” v, dehido 2 que 23 imprescindibla
contar con la aprobacion de docentes del area terapia fizica v rehabilitacion para aplicar los
instrumentos s mencicn, ke conzidersdo pertinents recurmir a ustad, ante zu commotada
experiencia académica ¥ profesional en el campo de la medicina fisica v rekakilitacion.

El expedients de validscidn que le hago llegar contiens:
«  (Carts de prezantacion
=  Definicionss concapiiales ds las varizbles v dimenzionss
»  Mlatriz de operacionalizacion de las variables
=  Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Exprezandoles los ssmtimisntos de respeto v consideracion, me dezpido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dizpenze 2 1z presenta.

Atantameante

8 .
(et
L

Careline Yahaira Tapia Contreras

DHI:T7258196
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Sintomatologia de las DSP (Disfunciones del Suelo Pélvico)

Hace referenciaa la percepcion de la presencia y molestia de sintomas relacionados con los
trastornos del suelo pélvico, incluyendo sintomas de 6rganos pélvicos propasados, sintomas de
funcion intestinal y sintomas de funcion urinaria, que afectan la calidad de vida de las mujeres
adultas.

“Programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del suelo
pélvico en mujeres de un instituto, 2026.”

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACION
VARIABLE 1: SINTOMAS DE DSP
DIMENSION 1: SINTOMAS POR PROLAPSO (POPDI) SI NO SI NO SI NO
1 |Sensacion de presién o protrusion en la zona vaginal X X X
S — -
2 .ensa.cmn de tener que empujar para evacuar el X X X
intestino
3 Sensacion de tener que empujar la pared vaginal para « " x
evacuar
S — -
4 ensacion de que algo se sale porla vagina al hacer X X X
esfuerzo
5 Sensacion de que algo se sale por el recto al hacer X X X
esfuerzo
6 Necesidad de adoptar una postura especial para orinar X " "
oevacuar
DIMENSION 2: SINTOMAS POR DISFUNCION COLORECTAL
SI NO SI NO SI NO
(CRADI)
1 ]Incontinencia de gases (no poder controlar flatos) X X X
2 |Incontinencia de heces liquidas (diarrea) X X X
3 |Incontinencia de heces sélidas X X X
4 ]Estrefiimiento (menos de 3 evacuaciones a la semana) X X X
5 ]Sensacién de evacuacionincompleta X X X
6 Urgencia para evacuar (necesidad imperiosa de ir al X X X
bafio)
7 |Dolor durante la evacuacién X X X
8 Escape de liquido por el recto sin sentir la necesidad de X X X
evacuar
DIMENSION 3:SINTOMAS POR DISFUNCION URINARIA (UDI) Sl NO SI NO Sl NO
1 |Frecuencia urinaria (orinar con mucha frecuencia) X X X
2 |Urgencia urinaria (necesidad imperiosa de orinar) X X X
3 Incontinencia urinaria de esfuerzo (pérdida de orina al X " "
toser, estornudar o hacer esfuerzo)
4 Incontinencia urinaria de urgencia (pérdida de orina X X X
asociada a urgencia)
5 |Dolor o molestia enla parte baja del abdomen o vejiga X X X
6 Dificultad para vaciar la vejiga (chorro débil, sensacion X X X
de vaciadoincompleto)
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Pertinencia: El item corresponde 2l concepto teoncoe formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica.

Claridad: Se entiende sin dificultzd alguna el emmeiado del item, es conciso, exacto v
directo.
Observaciones

Aplicacidn de aplicabilidad:

= Aplicable (X}
= Aplicable despuss de corregir. ()
= Noaplicable. ()

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg. Farje Napa, Cesar
DNI: 43082257

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia en Servicio de Salud

o
-

Firma del experto informante
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Impacto funcional de los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico
Se refiere a la percepcion del grado en que los sintomas de los trastornos del suelo pélvico

interfieren en las actividades diarias, las relaciones sociales, los viajes y el estado emocional de

las mujeres adultas, afectando su bienestar general.

“Programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del suelo
pélvico en mujeres de un instituto, 2026.”

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACION

VARIABLE 2: IMPACTO FUNCIONAL DE LOS SINTOMAS DEL SUELO PELVICO

DIMENSION 1: Impacto en lafuncién
urinaria/vesical (UIQ-7)

Actividades de cuidado del hogar
(N P X X x
(limpiar, lavar)

Actividades recreativas

Sl NO Sl NO Sl NO

(pasatiempos, deportes)
Actividades fisicas (caminar,
correr, ejercicio)

4 |Actividades de viaje otraslado X X X

Participacion en actividades
sociales fuera de casa

6 |Salud emocional X X X

Sensacion de frustracién por los

sintomas.
DIMENSION 2: Impacto en la funcién

colorectal/anal (CRAIQ-7)
Actividades de cuidado del hogar

Sl NO Sl NO Sl NO

o X X X
(limpiar, lavar)
Actividades recreativas X X X
(pasatiempos, deportes)
Actividades fisicas (caminar,
3 . X X X
correr, ejercicio)
4| Actividades de viaje o traslado X X X
Participaciéon en actividades
. X X X
sociales fuera de casa
6] Salud emocional X X X
Sensacion de frustracién por los
7 X X X

sintomas.

DIMENSION 3: Impacto en lafuncién
vaginal/pélvica (POPIQ-7)

Actividades de cuidado del hogar

Sl NO Sl NO Sl NO

o X X X
(limpiar, lavar)
Actividades recreativas

. X X X

(pasatiempos, deportes)
Actividades fisicas (caminar, X X X
correr, ejercicio)

4| Actividades de viaje o traslado X X X
Participacion en actividades X X X
sociales fuera de casa

6] Salud emocional X X X
Sensacion de frustracion por los

7 X X X

sintomas.
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Pertinencia: El item corresponde 2l concepto tedncoe formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ¢ dimension especifica.
Claridad: Se entiende sin dificultzd zlguna el emmeiado del ftem, s coneciso, exacto v
directo.

Observaciones

Aplicacién de aplicabilidad:

= Aplicable (%)
= Aplicable despuss de corregir. ()
= No aplicable. ()

Apellidoz ¥ nombres del juez validador: Mg. Farje Napa, Cesar
DNT: 43082257

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia en Servicio de Salud

e et
=

Firma del experto informante



CARTA DE PRESENTACION

Mg, Camacho Paloming, Esther Tzabel
Prasents:
Azumto: Validacion ds instrumento a travas del juicic de experto.

Es mory grato cormunicanme con usted para expresarle mi saludo v, asimizmo, hacer de su
conocimisnte qus, siends estadiznts del programa de terapiz fizica ¥ rehabilitacion, reguiero
validar loz imstrumentos 2z fin de recoger la informacion necessria para desarrollar mi
investizacion, con la cual optars el grado de licencizdo en terapia fisicz v rehabilitacion,

El timlo nombre da mi provects de iurea.ﬁ.g:ar_i':iu az “PROGEAMA EDUCATIVO SOBRE
EL IMPACTO FUNCIONAL DE LOS SINTOMAS DE DISFUNCIONES DEL SUELO

PELVICO EN MUJERES DE UN INSTITUTO, 2026” v, debido a que 25 imprascindible
comntar con la sprobzcion de docentes dal area terapia fizica v rebabilitacion para aplicar los
instrumentos sn mencicn, ke considersdo pertinents recurrir a usted, ants su cormotada
experiencia academica v profesional en ol campo de la medicina fisica v rebabilitacion.

El expedients de validzcion que le hagzo llegar contiena:
Carta da presantacion
Definicionss concapmales da las varisbles ¥ dimensziones
Iiatriz de operacionalizacion de las variables
Cartificado de validez de contenida de los instumentos

Expresandols los zsntimisntos de respeto v consideracicon, me despido de usted, no =in antes
agradecer por la atencion que dizpense a la prasenta.

Atentamarnte,

8 ,
\(M <{
s

Caroline Yahaira Tapia Comtreras

DML 77288106
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Sintomatologia de las DSP (Disfunciones del Suelo Pélvico)

Hace referenciaa la percepcion de la presencia y molestia de sintomas relacionados con los
trastornos del suelo pélvico, incluyendo sintomas de 6rganos pélvicos propasados, sintomas de
funcion intestinal y sintomas de funcion urinaria, que afectan la calidad de vida de las mujeres
adultas.

“Programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del suelo
pélvico en mujeres de un instituto, 2026.”

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA |CLARIDAD | OBSERVACION

VARIABLE 1: SINTOMAS DE DSP

DIMENSION 1: SINTOMAS POR PROLAPSO (POPDI) SI NO SI NO SI NO
1 |Sensacion de presidn o protrusion en la zona vaginal X X X
S iondet j |
2 .ensa.uon e tener que empujar para evacuar e X X X
intestino
3 Sensacion de tener que empujar la pared vaginal para « " X
evacuar
S — -
4 ensacién de que algo se sale porla vagina al hacer X X X
esfuerzo
5 Sensacion de que algo se sale porel recto al hacer X X X
esfuerzo
6 Necesidad de adoptar una postura especial para orinar X x x
oevacuar
DIMENSION 2: SINTOMAS POR DISFUNCION COLORECTAL
SI NO SI NO SI NO
(CRADI)
1 ]Incontinencia de gases (no poder controlar flatos) X X X
2 |Incontinencia de heces liquidas (diarrea) X X X
3 |Incontinencia de heces sélidas X X X
4 ]Estrefiimiento (menos de 3 evacuaciones a la semana) X X X
5 ]Sensacién de evacuacionincompleta X X X
6 Urgencia para evacuar (necesidad imperiosa de ir al X X X
bafio)
7 |Dolor durante la evacuacién X X X
8 Escape de liquido por el recto sin sentir la necesidad de X X X
evacuar

DIMENSION 3:SINTOMAS POR DISFUNCION URINARIA (UDI) Sl NO Sl NO Sl NO

1 |Frecuencia urinaria (orinar con mucha frecuencia) X X X

2 |Urgencia urinaria (necesidad imperiosa de orinar) X X X

Incontinencia urinaria de esfuerzo (pérdida de orina al
toser, estornudar o hacer esfuerzo)
Incontinencia urinaria de urgencia (pérdida de orina

asociada a urgencia)

5 |Dolor o molestia en la parte baja del abdomen o vejiga X X X

Dificultad para vaciar la vejiga (chorro débil, sensacién

de vaciadoincompleto)
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Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica.

Observaciones

e Aplicacion de aplicabilidad:

= Aplicable. (x)
= Aplicable después de corregir. ()
= No aplicable. ()

Apellidos y nombres del juez validador: Esther Isabel Camacho Palomino
DNI: 42965242
Especialidad del validador: Maestria en Gerencia en Salud

oot

Firma del experto informante

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

46



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Impacto funcional de los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico
Se refiere a la percepcion del grado en que los sintomas de los trastornos del suelo pélvico

interfieren en las actividades diarias, las relaciones sociales, los viajes y el estado emocional de

las mujeres adultas, afectando su bienestar general.

“Programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del suelo
pélvico en mujeres de un instituto, 2026.”

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACION

VARIABLE 2: IMPACTO FUNCIONAL DE LOS SINTOMAS DEL SUELO PELVICO

DIMENSION 1: Impacto en lafuncién
urinaria/vesical (UIQ-7)

Actividades de cuidado del hogar
(N P X X x
(limpiar, lavar)

Actividades recreativas

Sl NO Sl NO Sl NO

(pasatiempos, deportes)
Actividades fisicas (caminar,
correr, ejercicio)

4 |Actividades de viaje otraslado X X X

Participacion en actividades
sociales fuera de casa

6 |Salud emocional X X X

Sensacion de frustracién por los

sintomas.
DIMENSION 2: Impacto en la funcién

colorectal/anal (CRAIQ-7)
Actividades de cuidado del hogar

Sl NO Sl NO Sl NO

o X X X
(limpiar, lavar)
Actividades recreativas X X X
(pasatiempos, deportes)
Actividades fisicas (caminar,
3 . X X X
correr, ejercicio)
4| Actividades de viaje o traslado X X X
Participaciéon en actividades
. X X X
sociales fuera de casa
6] Salud emocional X X X
Sensacion de frustracién por los
7 X X X

sintomas.

DIMENSION 3: Impacto en lafuncién
vaginal/pélvica (POPIQ-7)

Actividades de cuidado del hogar

Sl NO Sl NO Sl NO

o X X X
(limpiar, lavar)
Actividades recreativas

. X X X

(pasatiempos, deportes)
Actividades fisicas (caminar, X X X
correr, ejercicio)

4| Actividades de viaje o traslado X X X
Participacion en actividades X X X
sociales fuera de casa

6] Salud emocional X X X
Sensacion de frustracion por los

7 X X X

sintomas.
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Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Observaciones

e Aplicacion de aplicabilidad:

*  Aplicable. (x)
=  Aplicable después de corregir. ()
= No aplicable. ()

Apellidos y nombres del juez validador: Esther Isabel Camacho Palomino
DNI: 42965242

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia en Salud

oV d

Firma del experto informante
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ANEXO 8: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
CAROLINE YAHAIRA TAPIA CONTRERAS
Exp. N2: 0385-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Programa educativo sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones
del suelo pélvico en mujeres de un instituto, 2026”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 02/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
CAROLINE YAHAIRA TAPIA CONTRERAS

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidon del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobaciéon por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberad ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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ANEXO 9: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

“Afo de (g recuperacian y consolidonian de fo economio peruana®

Soliclto: Autonizacion para realizar proyecto de
inwvestigacion en ef IESPP "Antonio Raymondi®
Sefor;
Bolivar Divizzia, Santiago Antenor .
Director del Instituto de Educacién Superior Pedagégico Privado *Antonio
Raymondi™
Presente, -
Yo, Caroline Yahaira Tapia Contreras, identficada con DNI N°. 77288196, bachiller de la
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacitn
de la Universidad Norbert Wiener, ante usted respetucsaments me presento y
avpangey

Que, habiendo culminado mi formacion académica y con ef proposito de optar & titulo
profesional, me encuentro desarollando el proyecto de tesis titulado: “Progromo
educative sobre el impacto funcional de los sintomas de disfunciones del sueto
pélvico en mujeres de un instituto, 2026."

El estudio tiene como objetivo determinar & efecto de un programa educativo para
reducir el impacto de los sintomas de las disfunciones del suelo pélvico en 1a calidad de
vida de las estudiantes mujeres de su Institucidn. Dicho programa consta de 10
seslones virtuales gratuitas, donde las participantes recibirdn informacion vallosa y
herramientas pricticas para el culdado de su salud pélvica.

€ proyecto cuenta con I3 aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener y se desarrcllars respetando estrictamente I3 confidenclalidad y el anonimato
de las participantes, asi como los principios éticos de la investigacion.

Por tal matva, recrmo a su digno despacho para solicitar:

AUTORIZACION para realizar la convocatoria y ejecucion del proyecto de investigadion
en el Instituto de Educacion Superior Pedagdgico Privado *Antomno Raymondi®, asi
como las facilidades necesarias para difundir la imitacion entre las estudiantes mujeres

de 20 3 40 ahos de su institucidn, a traves de charlas informativas breves en aulas y/o
medios de comunicaddn instituconad,

Agradeciendo de antemano su amable «;tenddn y quedando aﬁg desu

respuesta, me suscribo de usted. 0 SUPFRI0Y x»uﬁm
ANy YONN
Ateamente, ME LTES
- j /J | T 23 03 2‘ ,,..
Coulud ."?p_.._—\) Bara NPt
Caroline Yshaira Tapia Contreras Mo _\ﬁ\ S
DNE 77288196 "' —
Bachiller en Tecnologia Medica - Terapla Fisica y Rehabilitacion
Unwersidad Norben Wiener
Celular: 923101454

Corren: 22019101457 @ wiener edu pe
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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO

“ANTONIO RAYMONDI”

DENO3-9.ED
DS . N"C18-23002-ED

Wils U Salvador, 25 de marzo del 2026,

QFICIO N° 085 -2026-DG/IESPPAR

Sefonta ;

CAROLINE YAHAIRA TAPIA CONTRERAS
BACHILLER BN TRONCLOGIA MEDICA  TERAPIA FISIGA Y REHABILITAGION
Presente, -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Es grato dirigieme a usted pard expresarie nuestro cordial saludo y a la vez comunicarle que
ha sklo aprobado & solicitud para Nevar a cabo su Proyecto de Investigacion "PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE EL IMPACTO FUNCIONAL DE LOS SINTOMAS DE DISFUNCIONES DEL SUELO
PELVICO EN MUJERES DE UN INSTITUTO 2026"

Agradeciéndole anticipadamente 1a sencitn a 1a presente, aprovecho la oportunidad para
renavarle las muestras de estima personal

51



zﬂ turnitin Pagina 2 de 15 - Descripcién general de integridad

6% Similitud general
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