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Resumen

El estudio de Efectos de la Aplicacion de Electroterapia en pacientes Mujeres con
Incontinencia Urinaria, realizado en el Hospital Regional de Occidente de Febrero
a Junio de 2015, nos presenta primero que la incontinencia urinaria es un
problema social e higiénico demostrable, que afecta a mujeres mayormente en
edades de 50 afios en adelante, pero se puede suscitar en mujeres mas jovenes.
La incontinencia urinaria la podemos encontrar de diferentes clases y por
viabilidad del estudio se trabajaron las mismas sin discriminacion alguna. Para la
presente investigacion se utilizd electroterapia por modalidad de Kots, esta
modalidad es propia para fortalecer y reeducar la musculatura, se trabaja en forma

de trenes con una frecuencia de 50 Hz.

El universo total del estudio fue de 25 pacientes comprendidas en las edades de
30 a 60 afios de edad, las mismas estaban diagnosticadas con incontinencia
urinaria y recibian sus consultas en el departamento de urologia de dicho hospital,
al iniciar el tratamiento presentaron una media de pérdida de orina de las
pacientes de 192.24 ml por una hora y al finalizar el tratamiento se obtuvieron
datos de pérdida de 13.04 ml. Esto nos evidencia no solo la eficacia del
tratamiento que se planted si no también el beneficio obtenido por la poblacién en

cuestion.

La investigacion realizada deja un precedente en la Universidad Rafael Landivar,
en la carrera de Licenciatura en Fisioterapia, puesto que abre puertas para poder
emprender nuevos procesos de investigacion innovadores al mismo tiempo que

exige a los futuros profesionales mayor nivel académico para los mismos.



1. INTRODUCCION

Se considera la incontinencia urinaria como un problema de gran magnitud, que
afecta principalmente al género femenino, aproximadamente a 200 millones de
personas en el mundo y a un 80% de guatemaltecas en edades de 40 a 60 afios,
sabiendo que se tarda un promedio de 5 afios en consultar sobre dicha condicién
secundaria a diversas patologias, por las barreras o prejuicios sociales y por saber
que el tratamiento es de larga duracion. Los factores de riesgo que desencadenan
0 pueden ser un predisponente para sufrir incontinencia son: sexo femenino, edad,
raza blanca, menopausia, hipoestrogenismo, multi-paridad, recién nacidos de gran
tamafio, farmacos y los cambios degenerativos en el cuerpo, como disminucién
del tejido elastico, atrofia celular, degeneracién nerviosa, reduccion del tono
muscular, deterioro cognitivo e inmovilidad prolongada. En el presente estudio se
trataran los efectos que produce la electroterapia en el tratamiento la incontinencia
urinaria, para la reduccion de sus sintomas. Siendo la electroterapia una técnica
fisioterapéutica que consiste en la aplicacibn de energia electromagnética al
organismo (de diferentes formas), con el fin de producir sobre él reacciones
bioldgicas y fisiologicas, las cuales serdn aprovechadas para mejorar los distintos
tejidos cuando se encuentran sometidos a enfermedades o alteraciones
metabdlicas de las células que los componen, que a su vez forman el organismo
vivo humano y animal en general. Para fines del estudio se utilizé una corriente de
tipo Kots que se basa en una corriente de media frecuencia. Diseflada
especificamente para la potenciacion muscular en individuos sanos e incluso con
aplicaciones en el deporte de alto rendimiento y en algunas patologias, para
obtener contracciones mayores que el 100% de capacidad contractil del musculo

provocando hipertrofia muscular.

Se establecié la importancia del estudio por la implementacion de un tratamiento
alternativo y de una manera accesible para la poblacion a tratar, al saber de las
condiciones en que se implementa el tratamiento, las cuales son de tipo

econdémico. El tipo de estudio a realizar cuasi experimental, que es un trabajo con



un mismo grupo para aplicar el mismo tratamiento a toda la poblacion, para eso se
contabiliza una evaluacion al inicio, una a mediados del tratamiento y otra al

finalizar el mismo.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria en mujeres es la pérdida de control de la vejiga, esta falta
de control puede variar desde pequeiias filtraciones de orina al toser o reir, hasta
fuertes deseos de orinar, que son muy dificiles de controlar. Es mas comdn en
mujeres de 50 afios de edad en adelante, pero puede presentarse en mujeres
jovenes después de dar a luz, entre sus causas mas comunes pueden ser

problemas médicos y debilidad de musculos del suelo pélvico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2005 presentd un informe en el
que afirmaba que los problemas de control urinario afectan a mas de 200 millones
de personas en el mundo, lo que se presenta con mayor susceptibilidad el sexo
femenino. Se calcula en Guatemala que un 80% de las mujeres comprendidas
entre los 50 afios sufren problemas de algun tipo de incontinencia urinaria y de
esa poblacion, se estima que la mayor parte tarda de 5 a 6 aflos y medio en visitar
a un médico por dicho problema. Por tal motivo, en esta investigacion se abarca el
estudio de la incontinencia en mujeres de 40 a 60 afios y los efectos del

tratamiento fisioterapéutico.
En base a lo anterior surge la pregunta de Investigacion,

¢, Cudles son los efectos de la aplicacion de electroterapia por corriente tipo Kots

en pacientes mujeres con incontinencia urinaria?



Ill. MARCO TEORICO

3.1 Electroterapia

3.1.1 Definicion

Consiste en la aplicacion de energia electromagnética al organismo (de diferentes
formas), con el fin de producir sobre él reacciones bioldgicas y fisioldgicas, las
cuales serdn aprovechadas para mejorar los distintos tejidos cuando se
encuentran sometidos a enfermedades o alteraciones metabdlicas de las células
gue componen dichos tejidos, que a su vez forman el organismo vivo humano y

animal en general.

El comportamiento eléctrico del organismo humano presenta una serie de
caracteristicas y propiedades que todo fisioterapeuta debe conocer para poder
trabajar con un minimo de coherencia cuando aplica cualquiera de las “corrientes”
que habitualmente ofrecen los distintos equipos y dispositivos destinados a

tratamiento fisico. (1)
3.1.2 Conceptos basicos de electroterapia

a) Conductores, aisladores y semiconductores: El flujo de electrones en una
sustancia depende de cuan firmemente estén unidos los electrones. El
desplazamiento de la electricidad se realiza por medio de conductores. A
los opositores al paso de la electricidad se les conoce como aisladores y a
los materiales con atomos sueltos que promueven el paso de la electricidad

con alguna restriccion se les conoce como semiconductores

b) Fuerzas eléctricas: La fuerza es la que causa la adhesion estatica, es
también la fuerza que mantiene juntos a los atomos y las moléculas. La

regla basica de las fuerzas eléctricas es que cargas diferentes se atraen y



d)

f)

)

h)

cargas iguales se repelen. La fuerza se expresa en el sistema internacional
en Columbio (C).

Polaridad: Es la capacidad de tener dos cargas opuestas en los polos. Los
iones libres de un conductor fluyen de un area con exceso de electrones
(polaridad negativa) a un area con deficiencia de electrones (polaridad
positiva).

El catodo: Es el polo negativo de un circuito eléctrico.

El anodo: es el polo positivo de un circuito eléctrico.

Voltaje: Es la fuerza impulsadora que induce a los electrones a desplazarse
de una zona con exceso a una zona con déficit. También se le conoce
como tensién de corriente que circula entre dos puntos, causando el
movimiento de particulas con carga o bien como, la diferencia de potencial,
gue se mide en Voltios (V).

Intensidad: Es la cantidad de electricidad, es decir, del numero de
electrones que pasa en un segundo. Se mide en amperios.

Resistencia: Es la propiedad de un conductor que se caracteriza por la
oposicion que presenta al paso de particulas con carga. Es decir, que la
resistencia en electroterapia es la oposicién que presentan los cuerpos al
paso de la corriente. Se mide en Ohmios OHM.

Poder: el watt se refiere al trabajo que realizan las cargas eléctricas al
moverse de un punto alto de potencial a otro mas bajo en la unidad de
tiempo. Es el producto de la intensidad por el voltaje.

Hertzio: Es la frecuencia en las corrientes. En la corriente continua el Hz es
igual a pulsos por segundo, en la corriente alterna el Hz es igual a ciclos

por segundo. (1)

3.1.3 Clasificacion de las corrientes utilizadas en fisioterapia

a) Segun efectos

Efectos electroquimicos
Efectos sobre nervio y masculo

Efectos sensitivos



e Efectos por aporte energético para mejorar metabolismo
b) Segun frecuencias

e Baja frecuencia: de 0 Hz a 1.000 Hz

e Mediana frecuencia: de 2.000 Hz a 10.000 Hz

e Alta frecuencia: de 10.000 Hz en adelante, aqui se incluyes las corrientes
de diatermia, onda corta y microondas.

c) Segun forma de onda, las principales son

e Corriente directa: es una corriente monofasica, ya sea continua o pulsada.

e Corriente alterna: es una corriente bifasica pulsatil (1)

3.1.4 Corriente de Kots

a) Definicién:

Modalidad de corriente de media frecuencia propuesta por el cientifico ruso Yadou
M. Kots, cuya frecuencia portadora mas utilizada es de 2,500Hz. Esta disefiada
especificamente para la potenciacién muscular en individuos sanos e incluso con
aplicaciones en deportistas de alto rendimiento y en algunas patologias, para
obtener contracciones mayores que el 100% de capacidad contractil del musculo
produciendo hipertrofia muscular. (2)

La razén de su eficacia reside en que actla, simultaneamente, a nivel del tejido
muscular, del paniculo adiposo y del sistema circulatorio periférico venoso y
linfatico.

Sobre el musculo, induce un trabajo isométrico, que refuerza la accién reafirmante
e incrementa el metabolismo, provoca un consumo energético del organismo,

guema calorias, corrige la flaccidez y aumenta el tono muscular.



Sobre el sistema circulatorio, favorece la reabsorcion y movilizacion de liquidos

retenidos, aumenta considerablemente el drenaje linfatico.

Las corrientes Kots o rusas, son sinusoidales bifasicas simétricas, con modulacion
cuadrangular, forman trenes de impulsos con frecuencia de 50 Hz, la frecuencia
base interna de los trenes es de 2 500 Hz, con 10 ms de estimulacion y 10 ms de
pausa (Fig. 1).

10 ms 10 ms

10 ms 10 ms

Figura 1. Esquema de la corriente Kots. (2)

Como son corrientes bifasicas, no poseen efecto galvanico y puede colocarse el
electrodo positivo y negativo indistintamente. El efecto de la resistencia de la piel
disminuye y favorece la mayor penetracion de la corriente. Se emplean

basicamente en el fortalecimiento muscular.

Generalmente, no tiene efectos indeseables ni efecto de rebote posterior, alcanza
profundidades significativas, permite el uso de grandes electrodos y provoca la

contraccion de amplias masas musculares. (2)



3.1.5 Equipo a utilizar

a) Electro estimulador
Ha sido creado desde la experiencia en electroterapia y de los tratamientos
clinicos en urologia, ortopedia y neurologia. Esta constituido por:

e Electro estimulador

e Cuatro canales

e 8 electrodos

e 4 controles de intensidad independiente para cada canal

e Adaptacion para la utilizacion de sonda intra vaginal.

b) Sonda vaginal

Tipo de sonda con posicion lateral baja de los electrodos grandes, facilita el
trabajo muscular y mejora la comodidad de la estimulacion. El collar de sujecion
garantiza que la sonda permanezca a la profundidad éptima de penetracion. La
desconexion de cables permite que la sonda se pueda sumergir por completo para
su desinfeccion. Presenta una longitud de 12.8 cm., un diametro de 2,4 cm., con

conectores a presion de 2x2 mm.

Figura 2. Sonda vaginal para trabajar incontinencia urinaria.
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3.2 Incontinencia urinaria
3.2.1 Definicion

Definida como un trastorno en el cual la pérdida involuntaria de orina es un
problemas social o higiénico demostrable objetivamente. Aunque la pérdida
involuntaria de orina no forma parte del envejecimiento, a menudo se convierte en
un problema clinico para las mujeres que envejecen a medida que el traumatismo
de los partos, el desarrollo de enfermedades agudas y cronicas y la pérdida de
estimulacién estrogénica en la menopausia debilitan el soporte pelviano y
disminuyen la cantidad de reserva hemostatica hormal disponible para enfrentar

las tensiones impuestas en la vejiga.

La incontinencia urinaria puede dividirse en dos categorias amplias sobre la base
de la via de pérdida de orina: incontinencia extrauretral é incontinencia

transuretral. (3)

3.2.2 Categorias de incontinencia

a) Incontinencia extrauretral

Se refiere a la pérdida de orina que ocurre a través de un orificio anormal entre el
tracto urinario y el exterior, como a través de un defecto congénito o una fistula.
Sin embargo este tipo de incontinencia es normal que se produzca a través de la

luz uretral.
b) Incontinencia transuretral

La forma mas frecuente de esta incontinencia en mujeres, es la de esfuerzo. En
este trastorno la pérdida de orina ocurre durante situaciones que elevan la presion
intraabdominal, como el estornudo, la tos, o el ejercicio y es resultado del cierre

incompetente de la uretra y el cuello vesical.



3.2.3 Clasificacion de la incontinencia urinaria

Se considera que la incontinencia urinaria y las disfunciones miccionales pueden
clasificarse de acuerdo con criterios sintométicos o urodindmicos, segun las
directrices de la Sociedad Internacional de Continencia (ICS). Y los criterios

sintomaticos los tipos de incontinencia pueden ser:
a) Incontinencia de esfuerzo

Es la pérdida involuntaria de orina asociada a un esfuerzo fisico que provoca un
aumento de la presién abdominal. Mas comudn en ancianas y supone la forma méas
comun de incontinencia urinaria en mujeres menores de 75 afios a casi un 50% de

ellas.

Este tipo de incontinencia se presenta cuando hay escape de orina de la vejiga
durante una actividad fisica o esfuerzo. Puede ocurrir al toser, levantar algo
pesado o realizar ejercicio. La incontinencia de esfuerzo se produce cuando los
musculos que controlan el flujo de orina no funcionan de manera adecuada. Los
cuales son musculos del suelo pélvico, el esfinter uretral interno y el uretral

externo.

El debilitamiento de los masculos puede ser causado por:

e Parto
e Lesién en el area uretral
e Algunos medicamentos

« Cirugia del area pélvica o de prostata (en hombres)

La incontinencia urinaria de esfuerzo es el tipo mas comun de incontinencia

urinaria en las mujeres.

b) Incontinencia de urgencia

10



Aparicion repentina e inminente del deseo de orinar y pérdida involuntaria de orina
durante la sensacion de urgencia o inmediatamente después. Suele acompanarse
de frecuencia tanto diurna como nocturna. Es posible que también se necesite

orinar con mas frecuencia que otras personas, incluso por la noche.

La incontinencia de urgencia puede ser temporal o permanente. Puede ser
causada por su estilo de vida, por una enfermedad subyacente o por problemas

fisicos. Sin embargo, en general no hay una causa clara.

Las causas de la incontinencia de urgencia temporal son las enumeradas a

continuacion.

« Una infeccion del tracto urinario, como cistitis

e Alcohol y cafeina. Estos son diuréticos y estimulantes de la vejiga, lo que
significa que pueden provocar que necesite orinar repentinamente

e Sobre hidratacién: tomar mucho liquido aumenta la cantidad de orina que se
produce

o Estrefiimiento

« Medicamentos tales como sedantes, relajantes musculares y medicamentos

para la presion arterial

Se piensa que la incontinencia de urgencia persistente puede ser causada por
cambios en una parte de los centros encefalicos del cerebro que controla la orina.

Estos cambios alteran la capacidad del sistema nervioso para controlar la vejiga.

Las causas de la incontinencia de urgencia son,

« Enfermedades que afectan los nervios, como la esclerosis mdultiple y la
enfermedad de Parkinson.

« La menopausia, ya que en mujeres menopausicas, la falta de estrogeno
contribuye al debilitamiento del tejido vaginal, que causa irritacion y puede
empeorar la urgencia urinaria.

« Trastornos cerebrales, tales como accidente cerebrovascular y demencia.

o Cancer de vejiga o céalculos en la vejiga.

11



e Sindrome del intestino irritable.(3)

c) Incontinencia mixta

Es una combinacién de incontinencia de esfuerzo y de urgencia, existe
hiperactividad del detrusor e incompetencia esfinteriana. En el caso de esta
incontinencia, la incompetencia del cuello vesical permite la entrada de orina en la
uretra proximal. Como consecuencia, el musculo detrusor entiende que se ha

iniciado la miccion y libera el reflejo que produce su contraccion.
d) Incontinencia por rebosamiento

Se manifiesta como un goteo o pequefias pérdidas continuas asociadas a un
vaciado incompleto con un amplio rango de variabilidad en su sintomatologia en
relacion con la causa que la origina. Se puede presentar de manera aguda o
cronica. Se produce al perder pequefias cantidades de orina porgue la vejiga esta
siempre llena. En esta condicion, la vejiga nunca se vacia por completo; puede
ocurrir una peérdida de orina en momentos inapropiados, de forma continua y sin

darse uno cuenta.

En los hombres, esto se debe frecuentemente a un crecimiento de la préstata que
bloquea por obstruccion el chorro de la orina 0 a los que han sido sometidos a
alguna cirugia o tienen problemas de prostata. Un musculo débil de la vejiga
puede provocar también un vaciado deficiente. La incontinencia por rebosamiento

es infrecuente en las mujeres.
e) Incontinencia urinaria transitoria o reversible

Situacion en la que existe pérdida de orina y en la que esta conservada la
funcionalidad del tracto urinario inferior. Este tipo de incontinencia aparece de
forma temporal debido a una condicidén o una infeccién, que desaparecera una vez
sea tratada. Puede ser provocada por medicamentos, infecciones de las vias
urinarias, disfunciones mentales, movilidad limitada, e impactacion fecal

(estrefiimiento grave).
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3.2.4 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo son:
e Sexo

Mas relacionada con el género femenino pero también puede encontrarse en el
género masculino. Varias razones por la que se fundamenta en el género
femenino son; longitud uretral, diferencias anatémicas del suelo pélvico, efectos

del parto, varios partos vaginales.
e Edad

Existen indicios para pensar que la edad pudiera jugar un papel en el desarrollo de
la incontinencia urinaria de urgencia mas que de la incontinencia urinaria de
esfuerzo. Los factores relacionados con la edad y la aparicion de incontinencia

urinaria son,

- Disminucién del tejido elastico: con el aumento de la edad los tejidos pierden
su capacidad elastica para conservar las formas necesarias para tu
funcionamiento.

- Atrofia celular: debilidad de las células por desgaste de las mismas.

- Degeneracién nerviosa: transito mas lento de los impulsos nerviosos debido al
adelgazamiento de las fibras nerviosas y la deficiencia en el paso del impulso.

- Reduccion tono musculo liso: disminucion del tamafio de los 6rganos.

- Hipoestrogenismo: disminucién de las hormonas en la mujer a causa de
menopausia o alteracion en el sistema endocrino.

- Deterioro cognitivo: alteraciones a nivel cerebral, pueden ser de tipo patolégico
o de caracter degenerativo.

- Inmovilidad: incapacidad de movimiento del cuerpo, para realizar actividades
fisicas.

- Pérdida de capacidad concentracion renal: deficiencia en el control de la vejiga,

y del esfinter para la liberacion o retencion de orina.
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- Comorbilidad: polifarmacia, consumo de farmacos que predisponen
incontinencia.

- Raza: personas de raza blanca tiene mayor riesgo de incontinencia.

Estudios multivariados demuestran que las mujeres blancas tienen una
prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo tres veces mayor que las
mujeres negras, atribuyéndose a diferencias raciales en el tejido conjuntivo de los

musculos.

e Menopausia e hipoestrogenismo

La atrofia genital puede contribuir a la relajacion del suelo pelviano asi como a la

deficiencia intrinseca del esfinter uretral.

e Paridad

El parto es un factor establecido de riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo e
incontinencia urinaria mixta entre las mujeres jovenes y de mediana edad. Se ha
sugerido que el parto vaginal es un factor contribuyente mas importante,
posiblemente por las lesiones neuroldgicas 0 musculares asociadas. Sin embargo,
el embarazo en si mismo puede causar cambios mecanicos u hormonales que
sean causa de la incontinencia urinaria (31-42% de las embarazadas tienen
incontinencia urinaria de esfuerzo y en 51% de ellas persiste algun grado de
incontinencia urinaria postparto). Por otro lado, recientemente se ha comprobado
gue las mujeres con partos por cesarea (prevalencia 15,8%) tienen un riesgo
mayor de incontinencia urinaria que las nuliparas (prevalencia 10,1% pero que el

parto vaginal se asocia con el riesgo mayor (prevalencia 24,2%). (3)

e Farmacos

Los farmacos que pueden ocasionar la incontinencia urinaria son aquellos que
aumentan la contractibilidad del detrusor (Colinérgicos, Betanecol, Carbacol,

Anticolinesteranicos y Prostaglandinas), y aquellos que disminuyan la resistencia
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uretral, o sean relajantes musculares (Fenoxibenzamina, Fentolamina, Prazosin,

Baclofen y Dantrolene).

3.2.5 Diario miccional

Con el fin de proveer una mejor informacion sobre las pérdidas, frecuencia y
volumen de la incontinencia, se trabaja un diario miccional, durante tres o siete
dias previos a la visita médica. Este diario es un registro detallado de los habitos
diarios del paciente, se incluye la incidencia de la incontinencia, cantidad de la
pérdida, deseo de orinar, actividad fisica que realiza y si ocurre pérdida en dicha

actividad o posterior a la misma. (4)
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IV. ANTECEDENTES

Segun Compés, E. (2006-2009), en el estudio titulado: Efectividad del tratamiento
de la incontinencia urinaria femenina con biofeedback (biorretroalimentacién): una
revision bibliografica, cuyo objetivo fue realizar una inspeccion sistemética de
estudios y revisiones anteriores referidas al uso y efectividad del biofeedback solo
0 en comparacion con otras terapias de la Incontinencia Urinaria (IU). Para este
propdsito no se tuvo en cuenta el tipo de IU pero si el sexo de los pacientes, que
fueron en todos los casos, mujeres, por ser éstas las que proporcionalmente
padecen mas este problema. Se localizaron los articulos utilizando las bases de
datos CINAHL, Cochrane y Medline, y se dieron como validos aquellos que
estuvieran publicados entre los afios 2000 y 2010. Se excluyeron trabajos que no
estuviesen en inglés, francés o espafol y aquellos no posibles de obtener
integramente de forma gratuita. Dando como resultado de un total de 12 trabajos
de los 18 identificados en la busqueda entre 2000 y 2010 en las bases Medline,
Cochrane y CINAHL que cumplian los criterios de inclusién, excluyendo aquellos
que aparecian repetidos y los que no se consideraron trascendentales o
concluyentes para la revision. De estos 12 articulos, 7 son estudios y 5 revisiones
anteriores. Concluyendo que existen bastantes estudios que comparan el uso del
biofeedback (BFB) en la rehabilitaciéon del suelo pélvico (SP), pero muchos de
ellos no siguen una sistemética muy exhaustiva y ofrecen pocas evidencias de
mas efectividad que otras técnicas como el feedback manual del terapeuta. Dentro
de estas limitaciones, se puede decir que el BFB mejora la percepcion de las
pacientes en cuanto a su problema, y objetivamente, es también mas efectivo que
no hacer ningan tratamiento o que la reeducaciébn muscular del SP sin
biofeedback. (5)

Seguidamente el Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas de Cuba (enero
2007 hasta marzo 2008), con un estudio titulado: Evaluacion del efecto de la
magnetoterapia, la electroterapia y los ejercicios del suelo pélvico como

tratamiento rehabilitador en la incontinencia urinaria, se realiz6 un estudio
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retrospectivo de todos los pacientes con incontinencia de orina que acudieron a
consulta de suelo pélvico en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Centro de Investigaciones Médico-Quirargicas, desde enero 2007 hasta marzo
2008, cuyos datos estaban recogidos en la historia clinica especializada. De los 50
pacientes que concurrieron a esta consulta, 28 tenian incontinencia de orina en
sus diferentes tipos, 25 mujeres (89,2%) y 3 hombres (10,8%), con edades
promedio de 53,9 y 66,6 afios respectivamente. A los pacientes se les aplico un
tratamiento rehabilitador que incluia magnetoterapia local o regional 50Hz 50%
con electrodos ubicados en region pelvi perineal por 15 minutos, electroterapia
estimulativa de la musculatura perineal (corriente TENS con frecuencia minima de
3 Hz y maxima de 75 Hz) con programas predisefiados para incontinencia de
esfuerzo, de urgencia y mixta. El tiempo de tratamiento varidé segun el programa
especifico (entre 10 y 20 minutos). La intensidad con que se aplicaron los agentes
fisicos dependi6 de la tolerancia del paciente. Se utilizaron electrodos de
superficie en regién perineal y/o electrodos intracavitarios, en dependencia del
objetivo a lograr en cada paciente. Los pacientes se evaluaron al inicio del
tratamiento y evolutivamente a través de pruebas funcionales validadas
internacionalmente como son el test de la compresa de 1 hora y el diario miccional
y se valor6 ademas la necesidad del uso de colectores, su frecuencia y tiempo de
uso, entre otros. Teniendo como resultados que la distribucion de los pacientes de
acuerdo con su evoluciébn después de aplicado el tratamiento rehabilitador.
Abandonaron el tratamiento 39% de los incluidos por diferentes causas, ninguna
que pudiera relacionarse con que el tratamiento empeorara el cuadro clinico,
provocara molestias o efectos adversos en los pacientes. El 53% del total de los
que se mantuvieron en la terapia fueron considerados “curados”, 29% tuvieron una
mejoria notable y el 18% se mantienen aun en tratamiento. Considerando
globalmente los curados y los que tienen una mejoria notable, se puede afirmar
gue la terapia de rehabilitacion del suelo pélvico ha sido eficaz en 82.35% de los
enfermos que recibieron el tratamiento. Estos resultados brindan evidencia de los
beneficios de esta terapia, ademas de que los procedimientos son inocuos, no

invasivos y no provocan malestar ni efectos adversos a largo plazo en los
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pacientes, lo que coincide con resultados de otros autores que aplican terapia
fisica y ejercicios, aunque no sea de manera combinada como se realizd en el

servicio. (6)

También Arriola P., Dalenz V., Schanz J., (2009) realizan el estudio titulado:
Estudio de la incontinencia de orina femenina mediante urodinamia monocanal:
comparaciéon con los sintomas de ingreso. Se realiza un estudio prospectivo de
590 pacientes con sintomas de incontinencia urinaria, ingresadas a la Unidad de
Uroginecologia y Cirugia Vaginal de Clinica Las Condes, entre enero 2006 y junio
2008. Teniendo una mediana en edad de 55 afios. A las pacientes se les clasifica
segun tipo de incontinencia al ingreso de acuerdo a la clinica observada en
primera consulta. Posterior se realiz6 urodinamia con el sistema monocanal y se
clasifico el tipo de incontinencia segun el examen aplicado y se compararon los
resultados clinicos con los de la urodinamia. Dando como resultados de un total de
590 pacientes ingresados al estudio, 420 pacientes (71%) tenian incontinencia
urinaria de esfuerzo, 92 pacientes (16%) tenian incontinencia mixta y 78 (12%)
una incontinencia de urgencia. Dichos resultados permiten decir que la urodinamia
monocanal se presenta como una herramienta adecuada y de potenciales
ventajas, en el estudio complementario y de certificacion de la incontinencia de
orina en mujeres, entregando elementos en el diagndstico que permitan escoger la

mejor solucion de acuerdo a cada caso. (7)

Del mismo modo Espufia M., Observatorio de Salud intima de la Mujer de SEGO-
Ausonia (2007), se impulsa el estudio titulado: Estudio Evolution, cual nace con el
objetivo de proporcionar informacién y respuestas en el ambito de la incontinencia
urinaria. Dicho estudio tiene la participacion de 1272 mujeres entre 45 y 74 afos,
se utiliz6 como método de estudio, la encuesta postal con base poblacional de
mujeres espafiolas de 45-74 afios en cuanto a grupos de edad y zona geografica.
Para establecer el diagnostico y la afectacion de la vida de las mujeres con
incontinencia urinaria se utilizé el cuestionario validado ICIQ-IU- SF. La calidad de

vida fue medida mediante el cuestionario validado King's Health Questionnaire.
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Este cuestionario consta de preguntas cerradas sobre la afectacion que produce la
incontinencia urinaria en las actividades diarias, actividades fisicas sociales,
relaciones personales, emociones y suefio/descanso. La autoestima personal ha
sido evaluada utilizando el cuestionario de autoestima de Rosenberg -RSES. Parte
del cuestionario validado EPIQ fue utilizado con el fin de caracterizar la poblacion
de mujeres con incontinencia urinaria y determinar otros sintomas relacionados.
Dando como resultado en el Estudio Evolution de SEGO-Ausonia que el
porcentaje de mujeres con pérdidas de orina es superior a medida que aumenta la
edad. La prevalencia entre las mujeres de 45-49 afios es de 24,1%, en el grupo de
mujeres con edad entre 50-54 afios es de 28,1% y entre las mujeres de 65-74
afnos de 31,5%. Al considerar que la incontinencia urinaria deteriora la calidad de
vida, el indice de consulta con el médico es bajo, teniendo un 68.2% de mujeres
con incontinencia urinaria participantes en el estudio que no han consultado con
su profesional de salud y de esta poblacion un 73.5% indica como motivo para no
consulta que lo le supone un problema y un 11.2% no cree que tenga solucion.
Dichos resultados permiten llegar a la conclusion de que la incontinencia urinaria
deteriora el bienestar psicoldgico, afecta directamente a la calidad de vida y a la
autoestima de la mujer, no obstante, la deteccién de la IU en la consulta médica
no parece una practica habitual. El 60,0% de las mujeres con pérdidas de orina no
ha sido preguntada sobre si ha experimentado en alguna ocasién pérdidas de
orina. Y el 68,2% de las mujeres con pérdidas de orina no han preguntado sobre

sus pérdidas a ningun profesional de la salud. (8)

Consecuentemente Agulld, Cerda, Pérez, Ramirez, Delgado, Rebollo, (2008) con
un estudio titulado: Prevalencia de incontinencia urinaria y vejiga hiperactiva en la
poblacion espafola: Resultados del estudio EPICC, se realizd un estudio
epidemiologico, observacional, multi céntrico y de a&mbito nacional. Se recogieron
datos, a través de encuestas en 5 areas representativas de todo el ambito
nacional y en cuatro grupos de la poblacion: 1) Mujeres, laboralmente activas (25-
64 afos); 2) Varones, laboralmente activos (50-64 afios); 3) Nifios en ensefanza

primaria (6-11afios); 4) Personas mayores de 65 afios con nivel cognitivo
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conservado. La encuesta incluyo dos partes: 1) antecedentes de historia clinica y
2) sintomas de vejiga hiperactiva e incontinencia urinaria. Teniendo como
resultados la prevalencia de vejiga hiperactiva y de incontinencia urinaria aislada
en mujeres laboralmente activas fue de 2,69% y 4,01% respectivamente; en
varones fue de 3,55% y 0,56% y en personas de mas de 65 afios fue de 9,14% y
15,16%. Concluyendo que la prevalencia de vejiga hiperactiva y de incontinencia
urinaria es Espafia se acerca al 10% en mujeres entre 25-64 afios, y esta
alrededor del 5% en varones entre 50-65 afos y es superior al 50% en personas

de mas de 65 afios de ambos sexos. (9)

Continuando Méndez A., Chavez J., y Campos J., (2014), realizan un estudio
titulado: Estudio comparativo del tratamiento con tolterodina contra el tratamiento
rehabilitador en la vejiga hiperactiva. Se realiza un estudio prospectivo longitudinal
que incluye 37 pacientes femeninos con diagnostico de vejiga hiperactiva, en dos
grupos, 16 pacientes para tratamiento con tolterodina cada 12 horas en un
promedio de 13 -45 dias, y 21 pacientes con tratamiento rehabilitador, con un
promedio de 11 sesiones de electro estimulacion vaginal por 20 minutos y
ejercicios del suelo pélvico. Se realiza evaluacion al inicio y al final del tratamiento
que incluyé cuestionario, exploracién fisica y diario miccional. Presentado
resultados de reduccion estadisticamente significativos, de una reduccion de 9
micciones diurnas y 2 nocturnas a 6 diurnas y 0 nocturnas para el tratamiento con
electro estimulacion. Se concluye que las pacientes con tratamiento farmacolégico
igualaron mientras fue ingerido al tratamiento rehabilitador pero el tratamiento
rehabilitador presentd cambios en la capacidad y tiempo de contraccion del suelo
pélvico que condicionan una mejoria permanente y no solo mientras este la

ingesta del medicamento. (10)

Posteriormente Sanchez J., (2013), realiza un estudio titulado: Electro
estimulacién tibial posterior en el tratamiento del sindrome de vejiga hiperactiva
idiopatica, estudio de un caso. Se realiza un estudio de un caso de sindrome de
vejiga hiperactiva de una mujer de 49 afos, donde la valoracion se realiza con el

empleo de los cuestionarios, diario miccional y donde el tratamiento se realizé con

21



la colocacion de dos electrodos de superficie de distinto tamafio mediante el uso
de TENS. Se aprecié un resultado positivo en relacion a la sintomatologia e
influencia de esta sobre la calidad de vida de la paciente tras la finalizacién del
estudio, siendo mas significativa en la frecuencia urinaria nocturna y en la urgencia
miccional. Se concluyé una evolucion favorable que sufre la sintomatologia y por
consecuencia una mejora en la calidad de vida de la paciente, donde se tomara en
cuenta el uso de TENS para el tratamiento de vejiga hiperactiva pero asi mismo se
concluye que este no promueve beneficios a futuro por no afectar directamente la

zona anatomica circundante. (11)

Despues Hosker, Cody, Norton (2007), realizan un estudio titulado: Estimulacion
Eléctrica para la incontinencia fecal en adultos, se realiza un estudio comparativo
histérico sobre los ensayos presentes en el Registro Especializado de Ensayos del
Grupo Cocharane de Incontinencia y en las listas de referencias de los articulos
potenciales, donde el objetivo es determinar los efectos de la estimulacion
eléctrica para el tratamiento de la incontinencia fecal. Se identificaron cuatro
ensayos elegibles con 260 participantes, donde presentan hallazgos que la
estimulacion eléctrica con bio-retroalimentacion y ejercicios anales proporcionan
mas beneficios a corto plazo que la retroalimentacion y ejercicios vaginales en
mujeres con incontinencia fecal por causas obstétricas. Aungque todos los ensayos
informan que los sintomas de los pacientes en general mejoran, no esta claro que
dicha mejoria se relacione con el efecto de la estimulacion eléctrica. No pueden
extraerse mas conclusiones a partir de los datos disponibles. Por lo que se
concluye que no hay datos suficientes que permitan extraer conclusiones fiables
acerca de los efectos de la estimulacion eléctrica para el manejo de la

incontinencia fecal. (12)

Siguiente a eso Modrofio (2013) realiza el estudio titulado: Estudio de prevalencia
de incontinencia urinaria en mujeres de 18 a 65 afios y su influencia en la calidad
de vida, se realiza un estudio transversal descriptivo sobre la zona béasica de salud

urbana en Ourense. Se cuenta con un total de 1.000 mujeres de 18-65 afos

22



seleccionadas aleatoriamente de un total de 8.443. Se efectuan las mediciones
por medio de un cuestionario disefiado para el estudio, enviado por correo, con
respuesta andnima y donde se valord la prevalencia de la incontinencia urinaria.
Presentado como resultados la tasa de respuestas fue de 43,6%, con una
prevalencia de IU del 20%. La media de edad de las mujeres estudiadas fue de
43,4 afos y de 50,3 para las que presentaban IU. El 56,8% de las mujeres con IU
no lo habian consultado. Se concluyé que se detecta una alta prevalencia de
incontinencia urinaria en las mujeres en edad laboral con una baja tasa de

consulta, probablemente a la afectacién que presenta a su calidad de vida. (13)

Posterior a eso Fernandez G., (2014), realiz6 un estudio titulado: Alternativas
analgésicas al dolor de parto, es un estudio de busqueda sistematica en bases de
datos, dénde se incluyen trabajos publicados entre 2003 y 2012 y el andlisis de
datos se realizd en base a los articulos cuyo objeto de estudio esta centrado en la
aplicacion de medidas analgésicas alternativas al parto que cumplian los criterios
del estudio, los resultados de los estudio consultados reflejan que las diferentes
alternativas analgésicas como la aplicacion de electroterapia, acupuntura entre
otras, son efectivas en grado moderado en la reduccién de dolor. Se concluye que
la aplicacién de estas técnicas analgésicas resulta de efectividad comprobada en
grado moderado, no obstante es necesario realizar mayores estudios para

comprobar su efectividad. (14)
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V. OBJETIVOS

5.1 General

e Establecer los efectos de la aplicacion de electroterapia por corriente tipo

Kots en pacientes mujeres con incontinencia urinaria.

5.2 Especificos

¢ Recopilar los datos de la historia clinica de las pacientes a tratar.

e Aplicar la electroterapia por corriente tipo Kots en pacientes mujeres con
incontinencia urinaria.

e Evaluar la recuperacion de las pacientes, para determinar los efectos del

tratamiento.
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VL. JUSTIFICACION

Se justifica la investigacion porque contribuye al disefio de un programa en el
gue se pueda lograr disminuir los sintomas de la incontinencia urinaria, mediante
la implementacién de un tratamiento de electroterapia, por medio de sonda intra-
vaginal para el fortalecimiento del suelo pélvico y de ensefianza para un control

voluntario de los esfinteres de la uretra.

La incontinencia urinaria representa un problema grave en las mujeres, el que se
puede desarrollar desde temprana edad o a edades mayores, mayormente
afecta a mujeres comprendidas entre las edades de 40 a 60 afios. Esta patologia
se asocia mucho a un aislamiento de las personas a un entorno social por motivo
que limita su desenvolvimiento en su vida diaria, se pierde la seguridad en si
mismas, restringe la actividad normal pues siempre se vive con la pena de una
evacuacion de orina involuntaria, asimismo representa una de las causas de
depresion en mujeres de edad avanzada, pues no solo limita su vida social si no
familiar y de relacion con su pareja. La consecuencia de la incontinencia aparte
de todo el ambito psicologico, social, familiar, también representa una afeccién
econdémica, pues causa que la mayor parte de personas que la padecen utilicen
en su edad adulta protectores o pafial para evitar la evidencia de su patologia,

de la misma manera los costos en medicamentos o cirugia son elevados.

La incontinencia es el resultado de la combinacion de diferentes factores que
interactdan con los cambios fisiolégicos asociados a la edad, pues al proceso de
envejecimiento se adhiere el desgaste de la funciones cerebrales y celulares,
causada por el envejecimiento de los tejidos, aunque se debe considerar también

el estilo de vida y la predisposicion de las personas a dicha enfermedad.

Minimizar o disminuir los sintomas de la incontinencia es de gran importancia, Si
ya es un proceso irreversible, el control de los mismos representa una ayuda en

un ambito, psicolégico, social, familiar y econémico.

La presente investigacion contribuird al desarrollo de la ciencia, ya que es un

estudio detallado y redactado bajo los criterios que han sido establecidos por la
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universidad Rafael Landivar y la Facultad de Ciencias de la Salud, a fin de
contribuir al estudio de las actividades terapéuticas empleadas en el tratamiento
de la incontinencia urinaria por medio de la electroterapia. La contribucion para el
bienestar social involucra al grupo de sujetos que formaron parte de la
investigacion, para demostrar los efectos del tratamiento y por lo tanto, integrar
socialmente a las personas a sus actividades cotidianas. También es un aporte

para la carrera de fisioterapia, al ser un documento valioso de consulta.

Los objetivos compensaran los costos de la investigacion, ya que seran utilizados
en la constitucion de un protocolo de tratamiento adecuado; el conocimiento
técnico para la atencion del problema, serd empleado y adecuado mediante
estrategias estudiadas y a lo largo de la realizacion del presente trabajo de

investigacion.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo cuasi experimental en donde segun Achaerandio, (2010)
determina que la investigacion se presenta mediante la manipulacién de las
variables experimentales no comprobadas, en condiciones rigurosamente
controladas, con el fin de descubrir de qué modo o por que causa se produce

una situacion o acontecimiento particular. (15)

7.2 Sujetos de estudio

El universo en esta investigacion estuvo conformado por 25 paciente femeninas,
estadistica recaudada en el departamento de ginecologia y urologia del Hospital
Regional de Occidente, que constituye el universo, con un nivel de confianza del
95% de las pacientes a quienes se les aplico la terapia de electroterapia para

fortalecer el suelo pélvico y disminuir los sintomas de la incontinencia urinaria.

7.3 Delimitacion geografica y temporal
7.3.1 Delimitacion geografica

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional de Occidente, con personas
procedentes de Quetzaltenango, Guatemala, Solol4, Huehuetenango, San

Marcos, Totonicapan, Quiche, Retalhuleu y Suchitepéquez.

7.3.2 Delimitacion temporal

El trabajo de campo se desarrollé durante un tiempo de 3 meses y medio, del 15
de febrero al 3 de junio de 2015.

7.4 Definicion de hipodtesis

Hi: La aplicacién de electroterapia por corriente tipo Kots es efectiva para reducir
los sintomas en paciente con incontinencia urinaria.

Ho: La aplicacion de electroterapia por corriente tipo Kots no es efectiva para

reducir los sintomas en paciente con incontinencia urinaria.
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7.5 Variables

7.5.1 Variable independiente

Electroterapia

7.5.2 Variable dependiente

Incontinencia Urinaria

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicion Conceptual

e Electroterapia

Electroterapia por definicién, consiste en la aplicacion de energia electromagnética
al organismo (de diferentes formas), con el fin de producir sobre él reacciones
bioldgicas y fisiologicas, las cuales seran aprovechadas para mejorar los distintos
tejidos estando estos sometidos a enfermedades o alteraciones metabdlicas de las
células que componen dichos tejidos, que a su vez forman el organismo vivo

humano y animal en general.

El comportamiento eléctrico del organismo humano presenta una serie de
caracteristicas y propiedades que todo fisioterapeuta debe conocer para poder
trabajar con un minimo de su coherencia cuando aplica cualquiera de las
“corrientes” que habitualmente ofrecen los distintos equipos y dispositivos

destinados a tratamiento fisico. (1)

e |ncontinencia urinaria

La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la vejiga. Los sintomas
pueden variar desde una fuga de orina leve hasta la salida abundante e
incontrolable de ésta. Puede ocurrirle a cualquiera, pero es mas comun con la
edad.

La mayoria de los problemas de control de la vejiga ocurren cuando los masculos

estan demasiado débiles o demasiado activos. Si los musculos que mantienen la
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vejiga cerrada se debilitan, es posible que tenga accidentes al estornudar, reir o

levantar objetos pesados. Esto se conoce como incontinencia por estrés. (3)
7.6.2 Definicion operacional

e Electroterapia

Es la aplicacidon de estimulacién eléctrica de diferentes tipos con fin terapéutico, se
considera para dicha aplicacion edad, sexo, patologia, localizacion de la lesion
entre otros aspectos.

Asi mismo se considera para la aplicacion de electroterapia la condicién de los
pacientes, al tomar en cuenta la explicaciobn del tratamiento a realizar y la
sensacion que percibirdn en sus cuerpos. Para una mejor efectividad los
pardmetros a trabajar con la electroterapia serd: Tipo de corriente (RUSA),

frecuencia, tiempo de duracién, posicién de los electrodos, y lugar de Colocacion.

e Indicadores
- Tipo de onda
- Frecuencia
- Tiempo

- Colocacioén de los electrodos

e |ncontinencia urinaria

Problema debido a la falta de control de la retencion de orina en el cuerpo, sucede
mas en mujeres adultas, aunque puede producirse también en mujeres con partos
recientes, dicha alteracion produce fugas de orina estas pueden ser desde unas

gotas hasta ganas insaciables de ir a servicio sanitario.

¢ Indicadores
- Tipo de pérdida

- Frecuencia de la pérdida
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- Actividad en que sucede la pérdida

- Cantidad de orina perdida.
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio
Para seleccionar a los sujetos de la investigacion se tomé en cuenta que todos

los sujetos que presentan incontinencia urinaria, que fueran de género femenino

y que asistan a consulta en el Hospital Regional de Occidente.

8.1.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con incontinencia urinaria comprendidos entre las edades de 30

a 60 afos.
8.1.2 Criterios de exclusion

e Personas con contraindicacion a la aplicacion de electroterapia.
e Personas que no deseen participar en el tratamiento.

e Pacientes con antecedentes de cirugia previa de vejiga.

8.2 Calculos estadisticos de la muestra

No se realizé el proceso de féormula para hallar el tamafio de la muestra, pues se
tomo a toda la poblacion.

8.3 Recoleccion de datos

Los métodos para la recoleccion de datos fueron fichas de evaluacion en donde
se detall6 informacion relevante de cada sujeto que formo parte de los sujetos,
en estos instrumentos se recopilé informacién que fue interpretada mediante

métodos estadisticos para comprobar la efectividad de la terapia propuesta.

e Sistema de informacion gerencial de salud (SIGSA) de consulta del
Hospital Regional de Occidente, para recopilar datos de los sujetos que
formaron parte de la investigacion.

e Anamnesis, que es la hoja utilizada para recopilar datos de los pacientes y

conocer el estado en que se encuentran y con ello elaborar el tratamiento.
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e Formatos de evaluacién que seran aplicados a los sujetos antes, durante y

después del tratamiento a fin de llevar un control respecto a la evolucion.

8.4 Validacion de instrumentos

1. Diario miccional: registro detallado de los habitos diarios del paciente, se
incluye la incidencia de la incontinencia, cantidad de la pérdida, deseo de
orinar, actividad fisica que realiza y si ocurre pérdida en dicha actividad o
posterior a la misma, se lleva un control durante tres o siete dias.

2. Compresion de una hora: se utiliza colocando una toalla sanitaria o pafal
pesando el mismo antes de utilizarlo y se vuelve a pesar después de su
uso por la paciente durante la hora, el peso que dé se convierte en el
volumen de pérdida de orina de la paciente (16). Los instrumentos fueron
validados por el Lic. José Manuel Cu, jefe del departamento de Fisioterapia,
por el Dr. Marvin Garcia, jefe del area de Urologia, Dr. Otto de Leon, jefe de
la unidad de Medicina Interna, Dr. Raul Corddn, jefe de la unidad de Cirugia
y por el Dr. Bonifacio Alvarado, asesor de area de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Regional de Occidente.

8.5 Desarrollo del tratamiento

Previo al tratamiento a brindar, se realiz6;

e Estadistica de los meses anteriores al estudio.

e Llamado a pacientes reportadas por la estadistica y que cumplan con los
parametros del estudio.

e Publicidad sobre el estudio a realizar, siendo esta por medio de; afiches,
volantes, anuncio por la pagina FACEBOOK, anuncio por la radio, visita a
diferentes clinicas y centro con atencion en las areas de ginecologia y
urologia, entre otras formas.

e Entrevista con las pacientes a trabajar, consultando en dicha entrevista
datos como nombre, direccién, tiempo con incontinencia, si toma algun

medicamento, patologias asociadas, cantidad de hijos tenidos y para
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finalizar la entrevista la firma de la carta de consentimiento informado para
el estudio.

Explicacion del equipo a utilizar, cuidados, riesgos, manera de sentir el
estimulo y presentacién de la sonda individualizada para trabajar, cada
sonda utilizada por pacientes es propia, intransferible y enviada a esterilizar

y limpieza al finalizar el tratamiento.

En la realizacion del tratamiento, se trabajé con aspectos importantes sobre el

cuidado, manejo, aplicacion, higiene y control de los sintomas y equipo, los cuales

se describen de la siguiente manera:

Colocacion del paciente: para la recepcion del tratamiento las pacientes tuvieron

gue mantener las siguientes posturas;

Paciente al llegar al tratamiento, tiene que llegar limpia, haber ido al servicio
sanitario a miccionar y no llegar en periodo menstrual.

Al recibir el tratamiento el paciente se coloc6 en posicion decubito supino
con miembros inferiores en flexion de cadera y rodilla a 90 grados,
abduccion de miembros y con los pies asentados sobre la camilla, para
recibir la colocacion de la sonda. Posterior a la colocacion de la sonda la
paciente puede realizar extension de miembros, o mantener la posicidén esto
sera a comodidad de la paciente.

Al retiro de la sonda la paciente toma la misma posicion de la colocacion, y
se realiza el retiro de la sonda, tomando en cuenta que para bajar de la

camilla se les ensefiara la manera correcta para cada postura a tomar.

Colocacion y utilizacion del equipo: para el uso del equipo se consideran los

siguientes puntos;

Cada sonda viene en su empaque estéril, por lo que al abrirlo antes de la
colocacién se procedié a limpiar la sonda con una solucién de agua y

alcohol menor al 20% de saturacion.
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Luego se procedido a lubricar la sonda con un gel lubricante neutro,
enfocando mas la zona de lubricacion en el lugar donde estan las placas
conductoras del estimulo.

Con los dedos se apertura los labios externos y se introduce la sonda por el
conducto vaginal ya lubricado, hasta llegar al anillo de seguridad que indica
hasta donde introducir la sonda. El tamafio de introduccion de la sonda se
debe considerar con la paciente a su percepcion y aceptacion.

Ya introducida la sonda se roté haciendo que quede la linea de orientacion
hacia arriba y el agarrador del anillo de sonda queda en direccion a la

camilla.

Imagen 1.

Colocada la sonda se le pidi6 a la paciente que se concentre en el estimulo
a utilizar y que reporte cuando el estimulo se vuelva molesto, teniendo ese
pardmetro se reduce un poco el impulso y se inicia el tratamiento.

La frecuencia utilizada en el estudio es una frecuenta en trenes del
programa 5 del estimulo siendo esta:

20 Hz, 5 segundos de reposo por 10 segundos de trabajo, con un pulso de

200 ps en un periodo de 30 minutos, con sesiones de 2 a 3 veces por
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semana, en una duracion de 10 a 15 sesiones. El nivel de amplitud varia
segun la sensacion del paciente, el grosor de la pared vaginal, el tipo de
incontinencia quedando esté al inicio en una media de sensacion de 22.5y
llegando al final de las sesiones a un nivel de amplitud de 35.5 de
sensacion.

A la mitad del tratamiento se modificé el tipo de programa variando al
programa 3 del estimulo quedando en una frecuencia de bifasica de la
siguiente manera:

50 Hz, 10 segundos de trabajo por 20 de reposo, con un pulso de 200 us,
en un periodo de 30 minutos, con 3 sesiones por semana, en una amplitud
de sensacion de 35 puntos.

En las ultimas sesiones del tratamiento quedo un intercalado de una sesién
en programa 5 y una en programa 3.

e Al terminar el tratamiento se apagd el estimulo y se retir6 la sonda de
manera delicada, previniendo derrames de fluidos sobre la camilla.

e Terminado el tratamiento se limpia la sonda con una solucion de 20% de
formol, 20% de alcohol y 60% de agua, con una gasa se limpia la sonda
primero con la solucién y posterior a eso con una gasa seca. Posterior a
eso se trasladan las sondas a la zona de esterilizacién a gas, quedando
bajo esterilizacion en un periodo de 16 horas por dia. Este tipo de
esterilizacion extiende la vida util del equipo, previene infecciones por
transmision cruzada y garantiza la higiene del tratamiento, se entiende la
salvedad que es una sonda por paciente, colocandolas de manera

intransferible y descartable al terminar el tratamiento.

Descripcion del equipo: el equipo utilizado en el tratamiento se considerd
dependiendo de su facilidad de manejo, tamafo para el traslado, comodidad del
mismo, necesidades financieras y compatibilidad con la sonda. Llegando a la
adquisicién del siguiente: electro estimulador CEFAR PERISTIM PRO

35



Caracteristicas

2 canales.

Corriente/canal de estimulacion: 0-120mA.

9 programas preestablecidos, base de datos para crear programas.
Formas de estimulacion, continua, intermitente y en trenes.
Amplitud del impulso: 50-300 us ajustables.

Temporizador hasta 30 minutos.

Frecuencia maxima hasta 50-80 Hz. Dependiente del programa.
Suministro de energia: 2 pilas recargables 1.5 voltios AA.

Tamafio: 120 x 50 x 30 mm.

Peso: 180 gramos.

Imagen 2.

Sonda vaginal Saint-Cloud PLUS
Caracteristicas

Longitud: 12.8 centimetros.
Didmetro: 2.4 centimetros

Conectores a presion de 2x2 mm.
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Longitud de cables de 30 centimetros.
Electrodos laterales, de 6-8 centimetros de largo.

Collar de sujecion para penetracion 6ptima.

/

Imagen 3.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos se obtuvieron mediante el test de compresion de una hora. al inicio del
tratamiento, durante y al finalizar la terapia, a fin de obtener datos que fueron
estadisticamente comprobados, seguidamente se procedid a la tabulacion de los
resultados y al proceso de digitacion en una base de datos creada en Excel,
cada valoracion en sus diferentes procesos tanto inicial, medio y final fue
analizado a través de medias aritméticas a fin de adecuar cada item y facilitar el
proceso, mediante el programa de Microsoft Office 2013, en la opcién de andlisis
de datos, mediante la prueba t para medias de dos muestras emparejadas, se
introdujeron los resultados de cada item, a fin de comprobar la hipétesis alterna
planteada, asi mismo se procedié a la realizacion de cuadros y graficas para

detallar cada uno de los resultados.

9.2 Plan de analisis de datos

Se llevé a cabo una comparacién entre cada uno de los momentos del
tratamiento, se resaltd la diferencia obtenida en la evaluacién inicial con la
evaluacion final dentro del rubro de los que obtuvo una calificaciobn mientras
menor sea el numero en el test de compresion de una hora al final ser4 un
bueno, y mayor sea sera malo, a fin de obtener la diferencia entre cada uno de
los momentos y comprobar la eficacia de la terapia.

9.3 Métodos estadisticos

9.3.1 Analisis de Datos Pares, o t de student.

Lima (2015), presenta las siguientes formulas estadisticas para el analisis de
datos pares, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los
sujetos objeto de investigacién, entre su situacion inicial y final, obteniendo

mediciones principales, la que corresponde al “antes” y al “después”, de esta
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manera se puede medir la diferencia promedio entre los momentos, para lograr
evidenciar su efectividad.
Se establece:

e Media aritmética de las diferencias: d = Zl\(ljl

e Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial

antes de su aplicacion y la evaluacion final después de su aplicacion.

e Valor estadistico de prueba: t

e Grados de Libertad: N - 1

e Andlisisderesultados: Si t 2 T o —t < -T se rechaza la Hipotesis Nula
y se Acepta la Hipétesis Alterna, comprobando estadisticamente su
efectividad.
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X RESULTADOS

Grafica 1. Evaluacion de pérdida de orina, en la primera

sesion, por test de compresion de una hora

Volumen de pérdida | Pérdida de orina en la primera consulta

250.00 v

150.00 ‘l
'|
!

i Perdida de Orina en la Primera
Consulta

100.00

50.00 -~

0.00

Pacientes

Investigacion realizada en el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango.

Interpretacion: se evidencia un volumen de pérdida considerable de orina en toda
la poblacion a tratar, presentando una media de pérdida de 192.24 ml., en un
periodo de una hora realizando actividades normales. En la presente grafica se
observa la cantidad de orina perdida por cada paciente en el lapso de una hora de

actividades normales, estos datos los presentaron al inicio del tratamiento.

40



Grafica 2. Evaluacion de pérdida de orina, en la ultima

sesion, por test de compresion de una hora

Volumen de

Pérdida Pérdida de orina en la ultima consulta

M Perdida de Orina en la Ultima
consulta

Pacientes

Investigacion realizada en el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango.

Interpretacion: Se evidencia un volumen de pérdida reducido de orina en toda la
poblacién a tratar, presentando una media de pérdida de 13.04 ml., en un periodo
de una hora realizando actividades normales. En dicha grafica se puede observar
la reduccién de orina perdida por las pacientes al finalizar el tratamiento, se

considera que los valores presentados por algunas en relaciéon con sus valores
anteriores, son significativos en reduccion.
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Tabla 1. Analisis de datos pares

Resultados de Test de Compresion de una hora |

Eval.
Inicial

200
188
190
175
165
230
225
195
200
198
178
183
174
195
215
209
225
185
169
174
175
167
193
198
200

Eval. Final

Diferencia Diferencia

d1i d
200 20.8
173 -6.2
180 0.8
155 -24.2
165 -14.2
205 25.8
225 45.8
195 15.8
200 20.8
188 8.8
173 -6.2
148 -31.2
134 -45.2
150 -29.2
215 35.8
177 -2.2
223 43.8
143 -36.2
157 -22.2
172 -7.2
170 -9.2
158 -21.2
179 -0.2
195 15.8
200 20.8
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L g.l Comparacion | Efectividad
Incontinencia | d Sd t |[nl| T t<T de la
terapia
Pacientes
25 179.2 | 2497 | 3588 | 24 | 2.064 | 35.88>2.064 S
Interpretacion

Al ser el estadistico t = 35.88 mayor que el valor critico de t (dos colas) = 2.06, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna H1: La aplicacion de

electroterapia por corriente tipo Kots es efectiva para reducir los sintomas en

paciente con incontinencia urinaria.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Eval. Inicial Eval. Final

Media
Observaciones
Diferencia hipotética de las medias

Grados de libertad
Estadistico t
Valor critico de t (dos colas)

192.24

25

35.88
2.06

13.04

Interpretacion

Al comparar la media aritmética inicial= 199.22 con la media aritmética final=13.04;

se observa una diferencia significativa entre ellas al 5%, por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna Hi: La aplicacion de electroterapia

por corriente tipo Kots es efectiva para reducir los sintomas en paciente con

incontinencia urinaria.
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Grafica 3. Comparacion de pérdida de orina entre la primera

sesion y la ultima sesion

Volumen de

pérdida Test de compresion de una hora

= Perdida de Orina en la
Primera Consulta

= Perdida de Orina en la Ultima
consulta

m Diferencia d1

Interpretacion

Al final del tratamiento se evidencié un volumen de pérdida reducido de orina en
toda la poblacién a tratar, al mismo tiempo se puede decir que presenta una media
de reduccién de 179.2 ml. En dicha gréfica se puede observar la reduccién de
orina perdida por las pacientes al finalizar el tratamiento, la pérdida de orina
presentada al inicio del tratamiento y los valores diferenciales obtenidos entre la

primera consulta y la dltima.
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XI DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de la recopilacion de la informacién del tema de estudio, la obtencién de los

resultados y el trabajo de campo, se presenta la discusion de los mismos.

Rodriguez, (2004), dice que la electroterapia consiste en la aplicacion de energia
electromagnética al organismo (de diferentes formas), con el fin de producir sobre
él reacciones bioldgicas y fisiologicas. EI comportamiento eléctrico del organismo
humano presenta una serie de caracteristicas y propiedades que todo
fisioterapeuta debe conocer para poder trabajar con un minimo de coherencia
cuando aplica cualquiera de las “corrientes” que habitualmente ofrecen los

distintos equipos y dispositivos destinados a tratamiento fisico.

De acuerdo con la investigacion, se evidencié primero que para la aplicacion del
tratamiento fue necesaria una sonda tipo electrodo, por motivo de la accesibilidad
a la zona a tratar. En el estudio se comprobd la importancia de conocer; primero el
tipo de corriente necesaria para trabajar al ser esta corriente una tipo Kots, 0 en
trenes a un periodo de trabajo de entre 5 y 10 segundos con periodos de

descanso de entre 10 y 20 segundos.

Al observar los niveles de efectividad del tratamiento, se vio una mejora
considerable de acuerdo al tratamiento aplicado y segun las evaluacion
respectivas, tanto inicial como final de modo que se logro la siguiente comparacion
entre dicho valores de pérdida inicial de orina en una media de 192.4 ml., se
reduce la cantidad de pérdida de orina de las pacientes, reflejadas en la
evaluacion final con un valor medio de pérdida de 13.04 ml.

De manera siguiente con los parametros estudiados esté la intensidad del impulso

emitido por el estimulo presentando este una media de sensacién de 22.5 y
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llegando al final de las sesiones a un nivel de amplitud de 35.5 de intensidad.
Estos pardmetros evidencian el aumento de la sensibilidad de las pacientes, la
tolerancia de las mismas al estimulo y al mismo tiempo sustenta la necesidad de
conocer no solo el equipo a utilizar si no también la percepcidn y conceptos

basicos de la zona tratada, para lograr la efectividad del tratamiento.

Mancilla (2007), indica que la corriente tipo Kots, es una modalidad de corriente de
media frecuencia. Estd disefiada especificamente para la potenciacion en
individuos sanos e incluso con aplicaciones en el deporte de alto rendimiento y en
algunas patologias, para obtener contracciones mayores que el 100% de
capacidad contractil del musculo y provoca hipertrofia muscular. Las corrientes
Kots o rusas son sinusoidales bifasicas simétricas, con modulacién cuadrangular,
forman trenes de impulsos con frecuencia de 50 Hz, la frecuencia base interna de
los trenes es de 2 500 Hz, con 10 ms de estimulacién y 10 ms de pausa. Lo
anterior reafirma la necesidad de realizacion de este estudio de investigacion con
el cual se pretende profundizar en el campo de la rehabilitacion fisica, con la
utilizacidén de este tipo de corrientes para el tratamiento de diferentes patologias,
por los efectos de fortalecimiento y reeducacion que esta presenta, en este caso la
incontinencia urinaria, para obtener resultados satisfactorios en la salud de las

personas.

McCord (2008), define la incontinencia urinaria como un trastorno en el cual la
pérdida involuntaria de orina es un problemas social e higiénico demostrable
objetivamente. Aunque la pérdida involuntaria de orina no forma parte del
envejecimiento, a menudo se convierte en un problema clinico para las mujeres
que envejecen a medida que el traumatismo de los partos, el desarrollo de
enfermedades agudas, cronicas y la pérdida de estimulacion estrogénica en la
menopausia debilitan el soporte pelviano y disminuyen la cantidad de reserva
hemostética normal disponible para enfrentar las tensiones impuestas en la vejiga.
En base a esto y al sufrimiento presente en las pacientes con este diagndstico es

gue se plantea el presente estudio de investigacion, logrando no solo mejorar los
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sintomas de las pacientes, sino también mejorar la calidad de vida de las mismas
por motivo que se brindd una solucién paliativa a una cirugia y asi mismo se logro
mantener los resultados de reduccion de los sintomas. Para el tratamiento de la
incontinencia urinaria y sus sintomas se aplicé un tratamiento por una sonda
intravaginal, logrando asi no solo la discrecion del caso si no también el

fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico.

McCord (2009) sustenta que la incontinencia urinaria puede dividirse en dos
categorias amplias sobre la base de la via de pérdida de orina: incontinencia
extrauretral € incontinencia transuretral. Lo anterior se comprueba pues la mayor
cantidad de pacientes evaluadas y trabajadas presentaban un tipo de

incontinencia transuretral.

Compés, (2006-2009), dice que existen bastantes estudios que comparan el uso
del BFB en la rehabilitacion del SP, pero muchos de ellos no siguen una
sistematica muy exhaustiva y ofrecen pocas evidencias de mas efectividad que
otras técnicas como el feedback manual del terapeuta. Dentro de estas
limitaciones, se puede decir que el BFB mejora la percepcién de las pacientes en
cuanto a su problema, y objetivamente, es también mas efectivo que no hacer
ningun tratamiento o que la reeducaciéon muscular del SP sin biofeedback. La
observacion anterior queda aceptada por motivo que el uso de biofeedback
presenté una mayor aceptacion de la patologia presente en las pacientes, asi
mismo se logré por medio de ello una reeducacion y ensefianza eficaz del control

voluntario de los esfinteres de la uretra.

El Centro de Investigaciones Médico-Quirargicas de Cuba (2007-2008), con un
estudio titulado Evaluacion del efecto de la magnetoterapia, la electroterapia y los
ejercicios del suelo pélvico como tratamiento rehabilitador en la incontinencia
urinaria, a los 50 pacientes se les aplicO un tratamiento rehabilitador que incluia
magnetoterapia local o regional 50Hz 50% con electrodos ubicados en region pelvi

perineal por 15 minutos, electroterapia estimulativa de la musculatura perineal,
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corriente TENS con frecuencia minima de 3 Hz y maxima de 75 Hz. Se puede
afirmar que la terapia de rehabilitacion del suelo pélvico ha sido eficaz en 82.35%
de los enfermos que recibieron el tratamiento. Lo anterior confirma el tratamiento,
la confiabilidad del equipo, la innovacién en la fisioterapia que es necesaria para
poder brindar tratamiento cada vez mas efectivos. Los resultados obtenidos
brindan y evidencian los beneficios de la terapia planteada en el estudio de
investigacién realizado, ademas que queda claro que al brindar un tratamiento no
invasivo, inocuo y que no provocan malestar ni efectos adversos a largo plazo se
mejora la calidad de vida de las pacientes. Coincidiendo de esta manera con los

autores anteriores.

Méndez, Chavez y Campos (2014), realizan un estudio prospectivo longitudinal
gue incluye 37 pacientes femeninos con diagnostico de vejiga hiperactiva, en dos
grupos, 16 pacientes para tratamiento con tolterodina cada 12 horas en un
promedio de 13 -45 dias, y 21 pacientes con tratamiento rehabilitador, con un
promedio de 11 sesiones de electro estimulacion vaginal por 20 minutos y
ejercicios del suelo pélvico. Presentado resultados de reduccion estadisticamente
significativos, de una reduccién de 9 micciones diurnas y 2 nocturnas a 6 diurnas y
0 nocturnas para el tratamiento con electro estimulacion. Por consiguiente y en
base a lo anterior se ratifica el estudio realizado, presentando una efectividad en la
reduccion de las micciones, de las pacientes y evidencia una reduccion de la
pérdida de orina de las pacientes, de la misma manera se comprueba que la

utilizacion de la electroterapia en la incontinencia urinaria es efectiva.

Sanchez (2013), afirma que una evolucion favorable que sufre la sintomatologia y
por consecuente una mejora en la calidad de vida de la paciente, donde se tomara
en cuenta el uso de TENS para el tratamiento de vejiga hiperactiva pero asi mismo
se concluye que este no promueve beneficios a futuro por no afectar directamente
la zona anatomica circundante. Por lo anterior comentado queda comprobada que
la terapia es eficaz para mejorar la fuerza muscular aplicandola por medio de una
sonda intravaginal, de esta manera al afectar directamente la zona anatomica se

promueven efectos a futuro y por ende la mejora en su vida.

48



=

X1l CONCLUSIONES

La aplicacion de electroterapia por medio de una sonda intravaginal, es
efectiva como tratamiento en pacientes con incontinencia urinaria, para

disminucién de sintomas de la patologia.

Los resultados de la presente investigacion evidencian de manera objetiva,
los beneficios, de la aplicacion de electroterapia, para lograr la integracion

social de las pacientes con incontinencia urinaria.
La aplicacibn de electroterapia con corriente tipo rusa o en trenes de

impulso, es efectiva para  fortalecimiento muscular del suelo pélvico en

pacientes con incontinencia urinaria.

Como resultado del tratamiento, el volumen de pérdida involuntaria de

orina, se redujo.
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5.

XIIl RECOMENDACIONES

A los profesionales de fisioterapia, establecer el tratamiento
electroterapia con corriente tipo Kots o trenes de impulso, con sonda

intravaginal para pacientes mujeres con incontinencia urinaria.

A los fisioterapeutas, aplicar electroterapia para fortalecimiento
muscular del suelo pélvico y con ello reducir los sintomas de la

incontinencia urinaria.

Que las personas en general, tempranamente consulten sus molestias o

sintomas relacionados con incontinencia urinaria.

A los profesionales de la fisioterapia en centros y clinicas de
tratamiento, la busqueda de especializacidén continda a fin de estar al dia
con los desarrollos tecnoldgicos, para atender de la manera adecuada a

los pacientes con incontinencia urinaria.

A los profesionales de centros y clinicas de fisioterapia para que tomen
en cuenta el protocolo de tratamiento presentado en este estudio y
puedan aplicarlo a sus pacientes.
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XIV ANEXOS

Test de compresion de 1 hora

Objetivos
Medir la pérdida de orina que presenten las pacientes sobre 1 hora para calcular la
cantidad total de orina pérdida al dia.

Materiales a utilizar

Toalla sanitaria de menstruacion (SABA CONFORT MANZANILLA CON ALAS.
Dimensiones de 7x15 centimetros).
Béscula de peso en gramos.

Guantes.

Procedimiento

Posterior a pesar la toalla sanitaria antes de la utilizacién y teniendo como peso continuo
de la toalla 7.65 gramos y su capacidad de absorcién alta en valores hasta 230.72 a
213.40 mililitros. Se procede a que las pacientes utilicen la toalla sanitaria en un periodo

de 1 hora y que salgan a realizar la actividad cotidiana.

Al cabo de una hora se procede al retiro de la toalla sanitaria, al peso de la misma vy al
calculo por férmula mateméatica para sacar la cantidad de liquido perdido en esa hora.

Este dato es de referencia para saber la cantidad de pérdida al dia.

Las formulas utilizadas son d=m/v siendo d= densidad, m=masa y v= a volumen. Después
de despejada la formula queda de la siguiente manera: v=m/d. Para la férmula la
constante de la densidad de la orina es de 1.03, la masa obtenida es la diferencia entre el

peso de la toalla inicial y el peso final.

Test disefiado por el Ingeniero David Solis y el Fisioterapeuta Christian Solis, Antigua

Guatemala, febrero 2015.
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Diario miccional

HORA LIQUIDOS INGERIDOS MICCIONES PERDIDAS DE ORINA SENSACION DE URGENCIA

EOUE ESTABA HACIENDO EN
L MOMENTO DE LA PERDIDA?
AM-PM | Tipo du liquido | Cantidad | Canidad ornada | Poco |me|ww st | NO

l-’echa: / /

Equipo utilizado
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMATIVO

Quetzaltenango, Quetzaltenango a de del afio
YO que
me identifico con DPI y con domicilio en:
y teléfono

Declaro que me ha sido explicado ampliamente por el TESISTA CHRISTIAN
EMANUEL SOLIS SOLARES, DPI 2163 33881 0301, sobre los riesgos de
aplicacion, infeccién, inflamacion, intolerancia, sangrado, presencia de
secreciones, complicaciones, medidas de aseo, limpieza y cuidados a seguir en el
ESTUDIO TITULADO ELECTROTERAPIA EN PACIENTES CON
INCONTINENCIA URINARIA. Al mismo tiempo manifiesto que no responsabilizo
al TESISTA por alguna manifestacion de intolerancia, inflamacion, infeccion que
requiera de cambiar, tratar o eliminar, asi como las medidas a seguir en caso de
infeccion.

Yo manifiesto que estoy
conforme con la intervenciébn que se me ha propuesto. He comprendido la
informacioén anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he
tomado consciente y libremente la decisién de participar en el presente estudio,
cumpliendo los horarios y citas previstas para que me realicen la intervencion del
tratamiento. También sé que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime
oportuno.

Sin perjuicio de los procedimientos que se realizaran declar6 tener plena
capacidad, conciencia y lucidez, para decidir y aceptar el procedimiento de
ELECTROTERAPIA EN INCONENCIA URINARIA, bajo MI COMPLETA
RESPONSABILIDAD.

NOMBRE: NOMBRE:
DPI: DPI:
FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA:
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“=Tiene INCONTINENCIA
No sabe qué hacer,
Acérquese a nosotros

Ofrecemos un tratamiento
innovador para reducir esos
sintomas, tan incomodos.

Vengan al Depto. De
Fisioterapia del Hospital
Regional de Occidente,

Con Christian Solis o
Llamenos al tel. 5575-4169


http://www.gmkfreelogos.com/es-registro.html
http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.creatublog.aquiguatemala.com/2007/10/10/universidades-de-guatemala&ei=YAg1VZ6IAoHQsAWrpYGwCg&bvm=bv.91071109,d.cWc&psig=AFQjCNHNTXBkYyeOCVWMwtRKsq0fjwZppw&ust=1429625330179150
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