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RESUMEN

Introduccién: La disfuncién de piso pélvico es un problema prevalente en mujeres adultas, que impacta
negativamente su calidad de vida, aspectos sociales y emocionales. Tras la deteccion de un déficit de
conocimientos y falta de educacion preventiva en usuarias del Hospital Padre Hurtado, se desarrollé una
intervenciéon psicoeducativa centrada en mejorar sus niveles de conocimientos y autocuidado. Objetivo:
Sensibilizar y educar a las usuarias adultas del Hospital Padre Hurtado sobre anatomia, prevencién y cuidado de
piso pélvico, promoviendo habilidades practicas para evitar su disfuncion. Metodologia: Se realiz6 una
intervencién educativa basada en el Disefio Centrado en el Usuario y Principios de Educacion de Adultos. Se
estructuré bajo el modelo de las "Cuatro les" de Jane Vella, utilizando estrategias participativas y sesiones
practicas de aplicaciéon. La muestra consisti6 en 18 mujeres adultas usuarias del Hospital Padre Hurtado.
Resultado: Se obtuvo un 80% de asistencia y 96% de participacion activa en la intervencion, el nivel de
aprendizaje fue de un 75%, y la percepcion de satisfaccion con la intervencién fue de un 100%. Discusién: La
metodologia didactica y centrada en la persona valida el rol de la psicoeducacién en salud a pesar de las
limitaciones de una muestra reducida. Conclusién: La intervencion educativa fue efectiva para mejorar el nivel
de conocimiento sobre piso pélvico, pero se destaca la necesidad de generar programas de educacién continua
en la atencién primaria, para fomentar la prevencion temprana y autocuidado. Palabras clave: Diafragma pélvico,
pelvis, incontinencia urinaria, prolapso de 6rgano pélvico, anatomia.
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ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor dysfunction is a prevalent condition among adult women, negatively impacting their
quality of life as well as their social and emotional well-being. After identifying a knowledge gap and a lack of
preventative education among patients at Hospital Padre Hurtado, a psychoeducational intervention was
developed to improve their knowledge and self-care practices. After identifying a knowledge gap and a lack of
preventative education among patients at Hospital Padre Hurtado, a psychoeducational intervention was
developed to improve their knowledge and self-care practices. Objective: To raise awareness and educate adult
female patients at Hospital Padre Hurtado about pelvic floor anatomy, prevention and care, while promoting
practical skills to prevent dysfunction. Methodology: An educational intervention was conducted based on User-
Centered Design and adult education principles. It was structured under Jane Vella’s “Four Is” model, using
participatory strategies and practical application sessions. The sample consisted of 18 adult women who were
patients at Hospital Padre Hurtado. Result: The intervention achieved an 80% attendance rate and 96% active
participation. The level of learning reached 75% and the perceived satisfaction with the intervention was 100%.
Discussion: The didactical methodology focused on people who validate the role of psychoeducation in
healthcare, despite the limitations of a small sample size. Conclusion: The educational intervention was effective
in improving the level of knowledge of the pelvic floor. However, the results highlight the need to establish
continuous education programs in primary care to promote early prevention and self-care.

Key words: Pelvic diaphragm; Pelvis; Urinary incontinence; Pelvic organ prolapse; Anatomy.
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INTRODUCCION

El piso pélvico esta formado por musculos,
ligamentos y fascias que sostienen los 6rganos
pélvicos, como vejiga, Utero, vagina, recto y ano. Esta
estructura se extiende anteriormente desde el pubis,
posteriormente hasta el coccix y lateralmente hacia
las paredes de la pelvis menor':2,

Dentro de sus funciones es importante destacar la
funcion postural, trabajando junto a la musculatura
abdominal y el gluteo mayor para mantener la
estabilidad lumbo-pélvica?. Ademas, participa en la
continencia urinaria y fecal al sostener los 6rganos
pélvicos, y contribuye a la funcién sexual femenina al
mejorar la sensibilidad y la respuesta eréctil3*.
Asimismo, interviene en la funciéon reproductiva,
facilitando el parto gracias a su capacidad de
distension y coordinacion muscular®-3.

La Disfuncién del Piso Pélvico (DPP) abarca
alteraciones como prolapso de organos pélvicos e
incontinencia urinaria y fecal, las cuales afectan la
calidad de vida fisica, psicolégica y social de las
mujeres®, provocando sentimientos de verglienza,
culpa y aislamiento. Aunque la incontinencia urinaria
es la mas frecuente y la fecal menos reportada,
ambas impactan significativamente en el bienestar*5.
Se estima que alrededor del 46,9% de las mujeres
con sintomas de DPP experimentan un deterioro en
su calidad de vida, reforzando la necesidad de
educacion y prevencion en salud para fomentar el
autocuidado y la deteccion temprana*?.

El embarazo y parto vaginal son factores de riesgo
relevantes para la DPP, debido a la distension y
trauma que sufren los musculos y ligamentos durante
el trabajo de parto®. La menopausia, por el déficit de

estrégeno, debilita la  musculatura  pélvica
aumentando el riesgo de incontinencia y prolapso’.
Otros factores asociados incluyen cirugias

ginecoldgicas, obesidad, tos crénica, estrefiimiento y
deportes de alto impacto que incrementan la presion
intraabdominal®.

La adultez presenta desafios especificos para el
autocuidado del piso pélvico. En la adultez temprana,
la busqueda de consolidacion personal, maternidad y
tabues culturales pueden llevar a la postergacion
tanto del autocuidado como de la consulta oportuna
por baja percepcién de riesgo. Durante la adultez
media, el desgaste por aumento de
responsabilidades y la normalizacion de sintomas
como parte del envejecimiento retrasan la busqueda
de atencién. En la adultez tardia, el envejecimiento,
menopausia y comorbilidades incrementan el riesgo
de DPP. Socioculturalmente, persiste la aceptacion
pasiva de sintomas y vergienza. Considerar estas
caracteristicas permite disefiar intervenciones
educativas pertinentes, centradas en la persona y
ajustadas a las necesidades de cada etapa,
favoreciendo el autocuidado a lo largo del ciclo vital®.

La evidencia disponible respalda que la educacion
preventiva, fortalecimiento muscular mediante
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ejercicios de Kegel y promocion de estilos de vida
saludables son estrategias efectivas para reducir el
riesgo de disfunciones y mejorar el autocuidado’1°.
Los ejercicios de Kegel corresponden a
contracciones repetitivas del musculo pubococcigeo,
que pueden realizarse en cualquier momento y
lugar''. Durante el embarazo y puerperio se
recomiendan programas de rehabilitacion del piso
pélvico, los cuales permiten un retorno mas rapido a
la funcién normal y reducen el riesgo de
disfunciones®.

En el contexto de la asignatura de Educacion para
la Salud de tercer afio de Enfermeria, se realizd una
intervencién educativa sobre piso pélvico, motivada
por la escasa informacion observada durante visitas
clinicas en el Hospital Padre Hurtado (HPH). Muchas
usuarias presentaban o conocian casos de
alteraciones del piso pélvico, evidenciando un déficit
en medidas de proteccion y autocuidado, ademas de
escasa educacion preventiva, centrandose solo en el
tratamiento post diagnéstico. Esta necesidad
evidencia la importancia de  implementar
intervenciones educativas que entreguen informacion
clara y basada en evidencia, favoreciendo Ila
prevencion de las disfunciones de piso pélvico y
fortalecimiento del autocuidado mediante la
incorporacion de habitos saludables y ejercicios
especificos.

El objetivo del estudio fue evaluar una intervencion
educativa destinada a aumentar el conocimiento y
promover las practicas de autocuidado relacionadas
con el piso pélvico en mujeres adultas usuarias del
HPH, promoviendo la prevencion de las disfunciones
del piso pélvico.

METODOLOGIA

La intervencion se disefid bajo el modelo de
Disenio Centrado en el Usuario, que permite
identificar necesidades reales mediante la
exploracion de experiencias y contextos de los
usuarios'?. Mediante las entrevistas realizadas, se
evidencio un conocimiento limitado sobre piso pélvico
y sus disfunciones. Complementariamente, se
integraron principios de Educacion de Adultos de
Jane Vella, los cuales reconocen que las personas
adultas aprenden de manera auténoma, desde
experiencias previas, necesidades concretas y
motivaciones personales. Bajo este enfoque, se
priorizaron actividades practicas, participativas y
contextualizadas para favorecer el aprendizaje
significativo y del autocuidado®.

Como etapa previa al disefio de intervencion
educativa, se realizdé un diagnéstico de necesidades
mediante entrevistas a las usuarias, con el propésito
de identificar brechas de conocimiento y orientar la
planificacidn del taller. Del analisis de necesidades se
identifico la falta de informacién sobre la anatomia y
funcion del piso pélvico, desconocimiento de factores
de riesgo, sintomas de disfuncién y posibles
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tratamientos, y la ausencia de estrategias preventivas
y de autocuidado, formando el diagndstico de
enfermeria segun taxonomia NANDA “Conocimientos
deficientes relacionado con falta de informacién y
educacion sobre piso pélvico, manifestado por
verbalizacion de desconocimiento, falta de
comprension acerca de su disfuncién y cuidados
necesarios”.

Con ello, se estableci6 como objetivo general
sensibilizar a las usuarias del Centro de Referencia
de Salud (CRS) del HPH sobre la importancia del
autocuidado del piso pélvico, con la finalidad de
prevenir disfunciones y fortalecer la autonomia de las
pacientes. Los objetivos especificos en formato
Cognitivo, Afectivo y Psicomotor (CAP) se detallan en
la Tabla 1.

Tabla 1. Objetivos especificos en formato CAP.

Dominio Objetivo

Cognitivo Identificar principales componentes
anatémicos, sus funciones y signos de
disfuncion. Orientar respecto a ejercicios de
Kegel.

Afectivo Concientizar sobre impacto en la calidad de
vida de las disfunciones del piso pélvico.

Psicomotor  Demostrar y practicar rutinas simples de
ejercicios de Kegel.

La actividad se dirigié a mujeres entre 18-90 afios,
usuarias del Centro de Referencia de Salud (CRS) del
HPH, pertenecientes a un nivel socioeconémico
medio-bajo, de la Comuna de San Ramén vy
alrededores de la Region Metropolitana (RM), con un
promedio de edad de 54 afios. Las actividades fueron
realizadas por 7 estudiantes de tercer afio de la
carrera de Enfermeria, 6 mujeres y 1 hombre, de
edades entre 20-30 afos. El grupo es perteneciente
alas comunas de Las Condes (1), Vitacura (2), Colina
(1), Maipu (1), La Cisterna (1) y La Florida (1),
presentando un nivel socioeconémico medio.

La intervencion se estructurd segun las 4 "les" de
Jane Vella, utilizando previamente los métodos de
lluvia de ideas y tabla multicriterio para seleccionar
actividades.

En la fase de Induccion, se realizd
“Verdadero/Falso”, del cual se confeccionaron
manualmente letreros con las palabras “Verdadero” y
“Falso”. A través de cuatro preguntas, las usuarias
respondieron levantando el letrero correspondiente.
Esta dinamica se implementd con el propdsito de
activar conocimientos previos y promover un
ambiente participativo, incorporando estimulos
visuales y kinestésicos's.

Para la fase de Input, se utilizé una infografia
educativa de 1 x 1,5 metros, con informacion esencial
sobre el piso pélvico, detallando qué es,
caracteristicas generales y su importancia. También
abordé la DPP, su sintomatologia y factores de riesgo
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y protectores asociados. Ademas, explicé en qué
consisten los ejercicios de Kegel y las opciones de
tratamiento para mejorar la funcién del piso pélvico™.
Luego, se utilizé6 una maqueta anatémica elaborada
con materiales didacticos para presentar los
componentes del piso pélvico y explicar su funciéon en
la continencia, sostén visceral y estabilidad lumbo-
pélvica'®.

En la fase de Implementacion, las usuarias
participaron en una sesion practica de ejercicios de
Kegel, con demostracién guiada y acompafamiento
personalizado'®. También realizaron la actividad
“¢Conoces tus musculos?”, donde relacionaron
estructuras del piso pélvico con sus funciones
mediante términos pareados'’. Posteriormente, se
aplicé la dinamica del semaforo, clasificando factores
en categorias de riesgo, neutros o protectores
mediante tarjetas y un semaforo elaborado en
cartulina®. Estas actividades fueron seleccionadas
por su caracter practico y participativo, facilitando la
comprension e integraciéon de contenidos6-18,

Finalmente, en la fase de Integracion, se aplicd
nuevamente el juego de “Verdadero/Falso” para
reforzar contenidos y evaluar aprendizaje,
permitiendo verificar la comprensién alcanzada vy
resolver dudas's.

La intervencién educativa se realizé en el patio de
ingreso al CRS, espacio abierto delimitado por la reja
de acceso, el edificio del hospital y estacionamientos.
Se dispuso un sector de aproximadamente 3 x 4
metros, donde se instalaron dos mesas de 1 x 2
metros y una pizarra, con presencia de iluminacién y
ventilacién natural, con alta temperatura por las
condiciones climaticas del dia. El lugar presentaba
flujo constante de personas, lo que influyé en el
desarrollo de la actividad.

Se realizaron dos testeos previos (3 y 10 de
noviembre) para ajustar la estrategia educativa segun
las necesidades detectadas. El taller se efectu6 el 17
de noviembre de 2025, de 08:30 a 09:45 horas, en
una sola sesién. La jornada incluyé: 5 minutos de
induccién para explorar conocimientos previos; 15
minutos de desarrollo tedrico; 15 minutos de
actividades practicas; y 5 minutos finales para la
dinamica “Verdadero/Falso”, buscando reforzar y
evaluar los aprendizajes. Al finalizar, se solicité firma
de asistencia y se aplicé una encuesta verbal de
satisfaccion.

La efectividad de la intervencion educativa fue
evaluada mediante indicadores de proceso vy
resultado previamente definidos (Tabla 2). Los
indicadores de proceso correspondieron a la
asistencia y participacion activa de las usuarias
durante el taller. Los indicadores de resultado fueron
el nivel de satisfaccion y aprendizaje alcanzado al
final de la intervencion.

El nivel de asistencia se evalu6 mediante un
registro de asistencia, en base a la férmula “Numero
de usuarias que asisten x 100/ Total de usuarias
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convocadas”. La participaciéon durante el taller se
evaluo realizando un registro donde se contabilizé la
cantidad de usuarias que participaron activamente
respecto al total de asistentes, se utilizé la férmula
“‘Numero de usuarias que participan activamente x
100/ Total de usuarias asistentes” (Tabla 2).

Posteriormente, se evalud la satisfaccion de las
participantes mediante una encuesta al término del
taller, donde las usuarias calificaron la experiencia
como “satisfactoria” o “muy satisfactoria”, destacando
la claridad de la informacién entregada y las
actividades utilizadas. La férmula ocupada fue
‘“Numero de participantes con  resultados
“satisfactoria” o “muy satisfactoria” x100 / Total de
participantes en la intervencion”. Sobre el nivel de
aprendizaje, se aplic6 nuevamente la dinamica de
“Verdadero/Falso”, en la que una proporcion
significativa de las usuarias respondioé correctamente,
demostrando comprension de los contenidos
abordados. Se ocupd la féormula “Numero de
participantes con respuestas “acertadas” x 100/ Total
de participantes de la intervencion” (Tabla 2).

Tabla 2. Indicadores de proceso y resultado planificados

Indicador

Porcentaje de asistencia de usuarias
durante intervencién educativa sobre
piso pélvico.

Porcentaje de participacion activa de
usuarias a intervencion educativa
sobre piso pélvico.

Porcentaje de usuarias que
manifestaran la intervencién como
“satisfactoria” o “muy satisfactoria”.

Porcentaje de usuarias que
responden correctamente las
afirmaciones sobre piso pélvico
después de la intervencion
psicoeducativa.

Umbral planificado
50% + 1

50% + 1

75%

50%

Previo a su participacion, las usuarias fueron
informadas sobre los objetivos del taller, la
voluntariedad, confidencialidad de los datos,
consentimiento informado y el uso exclusivamente
académico de la informacion, conforme a la
normativa ética vigente.

RESULTADO

Los resultados de la evaluacion de la intervencion
educativa evidenciaron resultados favorables en los
indicadores de asistencia, participacion activa,
satisfaccion y aprendizaje de los participantes.
Participaron 18 mujeres usuarias del CRS del HPH,
se obtuvo un 80% de asistencia respecto del total de
usuarias convocadas y una participacién activa de
96% durante el taller, evidenciada por la formulacién
de preguntas, resolucién de dudas y ejecucién de
actividades practicas.

En relaciobn con la
participantes, el 100%

satisfaccion de las
calificd la intervencion
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educativa como “Satisfactoria” o “Muy satisfactoria”,
destacando la claridad de la informacion entregada y
la utilidad de las actividades desarrolladas.

Respecto al aprendizaje, el 75% de las
participantes respondié correctamente la dinamica
“Verdadero/Falso” aplicada al finalizar la intervencion,
evidenciando comprension de las funciones, factores
de riesgo y medidas de autocuidado. Durante las
actividades practicas lograron identificar la mayoria
de los factores protectores y de riesgo, y ejecutaron
correctamente los ejercicios de Kegel, evidenciando
la incorporacion de los contenidos abordados.

DISCUSION

Los resultados evidenciaron un efecto positivo,
coherente con la evidencia que destaca el valor de las
metodologias participativas para favorecer los
procesos de aprendizaje en salud. Ademas, el disefio
centrado en el usuario permite desarrollar
intervenciones adaptadas a las necesidades
identificadas en la poblacion, lo que favorece la
pertinencia de los contenidos y estrategias
educativas'?. Asimismo, al contrastar los resultados
obtenidos con experiencias previas, como una
intervenciéon sobre el cancer de mama, con fases
similares de evaluacién inicial, charlas, dinamicas
como lluvia de ideas y juego de roles y reevaluacion,
se evidenciaron patrones convergentes. Ambos
proyectos constatan bajos niveles de conocimiento
antes de intervenir y cdmo el uso de metodologias
dinamicas y participativas eleva favorablemente la
apropiacion del conocimiento™®.

La alta tasa de satisfaccion y participacion, de un
100% y 96% respectivamente, reflejan una valoracion
positiva del taller, evidenciando su pertinencia y
necesidad, ademas de la efectividad de Ia
metodologia empleada. Se valida la importancia de la
educacion en salud para promover conductas
positivas y la psicoeducacion en el autocuidado y
prevencion de la DPP46. Las actividades
implementadas demostraron ser clave en el logro de
estos resultados, facilitando la comprension vy
apropiacion del contenido. El uso de recursos
visuales y maqueta transformé conceptos anatémicos
complejos en informacion accesible y significativa;
siendo descritos por la literatura como una estrategia
que facilita la comprensién de conceptos complejos y
favorece la participacion activa durante las
actividades'+18. Igualmente, las  dinamicas
participativas favorecieron la integraciéon de teoria y
practica, reforzaron aprendizajes y promovieron la
reflexion activa sobre conductas de autocuidado?-16-
Este enfoque, centrado en la participacion y
aprendizaje experiencial, contribuy6 a incrementar la
motivacion y adherencia, aspectos reconocidos como
facilitadores del cambio en saluds.

No obstante, la variabilidad observada en las
respuestas sugiere que factores individuales como la
historia clinica, nivel de apoyo social o la disposicion
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para el cambio pueden influir en los resultados
finales. También, el reducido tamafio muestral, limité
la capacidad de generalizar los resultados. Para
futuras investigaciones, se recomienda utilizar
muestras mas amplias que permitan obtener
estimaciones mas precisas del nivel de conocimiento
y de efectividad de intervenciones similares2°.

Adicionalmente, seria pertinente incorporar un
seguimiento a mediano plazo para evaluar la
adherencia a la practica regular de los ejercicios de
Kegel y determinar si los conocimientos adquiridos
generan cambios sostenidos en las conductas de
autocuidado e identificacion de sintomas asociados a
la DPP. Esta evaluacion aportaria evidencia sobre la
efectividad de la intervencién a largo plazo y su
impacto en el mantenimiento de habitos preventivos.
Aun asi, los hallazgos refuerzan la necesidad de
realizar estrategias educativas centradas en la
persona, la actualizacion continua del personal de
enfermeria e implementar protocolos basados en
evidencia.

CONCLUSION

La intervencion educativa permiti6 mejorar los
conocimientos de las participantes sobre anatomia,
funciones, factores de riesgo y estrategias de
autocuidado del piso pélvico, cumpliendo asi los
objetivos propuestos. El aumento de respuestas
correctas en las actividades de “Verdadero/Falso” y la
participacion activa en los ejercicios de Kegel,
evidenciaron mayor comprension sobre la prevencion
de disfunciones.

Este trabajo resulté fundamental para la formacion
de los estudiantes de enfermeria, fortaleciendo las
competencias del rol educativo en promocién y
prevencion en Atencién Primaria de Salud (APS).
Ademas, permitié identificar necesidades como la
falta de informacion sistematica sobre salud pélvica y
la importancia de incorporar programas educativos
continuos en mujeres de distintas edades.

Disefar e implementar la intervencion evidencio
fortalezas como el uso de recursos visuales, claridad
de contenidos y buena recepcion de las usuarias. No
obstante, también permitié reconocer oportunidades
de mejora en la optimizacion del tiempo, manejo del
flujo de personas en espacios abiertos y la necesidad
de fortalecer estrategias para mantener la
participacion constante. Finalmente, reafirmé la
importancia del rol de enfermeria en la educacién y
promocién de la salud.
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