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Resumen

La incontinencia urinaria es un padecimiento que sufren las mujeres con mayor
prevalencia. Existen métodos que pueden mejorar, disminuir o prevenir la patologia,
uno de ellos, los ejercicios de Kegel, es un método facil de comprender, de bajos costos
y sobre todo se pueden realizar por sin ayuda de un profesional en salud, esto siempre

y cuando el fisioterapista lo autorice y vea la capacidad de las pacientes.

En el estudio realizado se puede observar que las pacientes tuvieron una disminucion
significativa en cuanto a la frecuencia miccional de 3.1 durante la aplicacion del
tratamiento propuesto. Asi mismo, hubo una disminucion significativa de volumen
miccional durante la aplicacion del tratamiento, con una diferencia significativa de
554.7ml, datos que se comparan con la evaluacion inicial y final el cual se llevo a cabo
mediante el diario de miccion al igual que con un medidor de 24 horas. Las pacientes al
cabo de ocho dias refirieron sentir mejorias, por lo que aumenta su estado animico y las
motiva a finalizar el tratamiento, por lo que se puede decir que ademas de mejorar la
frecuencia y volumen miccional, también aumenta autoestima e integracion al grupo

donde se desenvuelven.



1. INTRODUCCION
Existen diversos problemas que presenta el adulto mayor debido a los cambios
fisiologicos marcados por la edad. Uno de ellos es el déficit en el funcionamiento del
aparato urinario, este déficit se debe a varios factores, uno de ellos es la debilidad en
los musculos del suelo pélvico, musculos que se contraen al momento de la miccion,

ocasionando incontinencia urinaria.

Las mujeres, en su mayoria, presentan una disminucion de fuerza muscular en el area
pélvica, esto puede ser provocado por uno o varios embarazos, en esta etapa sufren
presion en dicha area y les afecta con mayor prevalencia. Ademas, después de la

menopausia sufren varios cambios que también contribuyen con esta disminucion.

Debido a la disminucién de fuerza pélvica pueden padecer de incontinencia urinaria en
menor 0 mayor cantidad, situacion que siempre es molesta, vergonzosa y pocas veces
dan a conocerla, para obtener informacion y atenciéon temprana. Desconocen que esta
patologia puede ser tratada mediante ejercicios que ayudan al fortalecimiento de la

musculatura pélvica, creando mayor soporte del peso de la vejiga urinaria.

Es por ello, que surge la presente investigacion que tuvo como finalidad ayudar a las
adultas mayores en el fortalecimiento muscular pélvico para tratar la incontinencia
urinaria. También es un aporte al campo de la fisioterapia, con la aplicacion de
ejercicios de Kegel, el cual es exclusivo para fortalecer la musculatura pélvica mediante
contracciones lentas y rapidas. Asi mismo, contribuira a la comunidad de Solola en

donde se conoce muy poco el campo de la fisioterapia.

La investigacion fue de tipo cuasi experimental, en donde los grupos no se asignan al
azar, sino ya esta formado antes del proceso, Unicamente se trabajé un solo grupo al
que se le practicaron como minimo 2 evaluaciones en donde se analizé y comparé

inicial y final para lograr evidenciar la efectividad del tratamiento.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Son muchos los problemas que presenta el adulto mayor debido a la edad, los cuales
dificultan el funcionamiento de su organismo, una de ellas es la incontinencia urinaria, la
cual se muestra por varios factores, como lo es la debilidad en los musculos del suelo
pélvico y se intensifica con el paso de los afios, estos musculos son los que se contraen

al momento de la miccién y se relajan para el llenado nuevamente.

Las mujeres presentan mayor probabilidad de padecer de incontinencia urinaria. Esta
disfuncion genera molestia o incomodidad a nivel fisico, ademéas afecta el desempefio
individual frente a la sociedad en donde se retrae la persona y se excluye ante la
convivencia de grupo generando asi un desequilibrio a nivel psicolégico. Hay varios
métodos o tratamientos para esta condicién, dentro de ellos se encuentran los ejercicios
de Kegel, los cuales tienen la finalidad de aumentar la fuerza en los masculos del suelo

pélvico, para que disminuya el malestar que ocasiona dicha patologia.

Al realizar los ejercicios de Kegel se pudo mejorar la calidad de vida de las pacientes,
guienes progresivamente dejaran de utilizar pafial o compresas que son incémodas, y
evitaran accidentes que muchas veces tienden a ser vergonzosos. Estos ejercicios son
faciles de comprender y sin duda alguna las pacientes podran realizarlos sin mayor
dificultad siendo motivadas al ver los resultados eficientes e inmediatos.

Siendo la debilidad muscular una de las causas de la incontinencia urinaria, que mejor
gue la intervencion de un profesional capacitado para la reeducacién muscular, quien
tiene bases sdlidas y adecuadas para la deteccién y tratamiento de la disfuncion.
Ademas, la institucién en donde se realiz0 la investigacion no cuenta con la experiencia
ni con el profesional del area de fisioterapia por lo que se contribuyé con una de tantas
necesidades. Existen estudios en donde se evidencia la efectividad de los ejercicios
para el piso pélvico, pero son muy pocos los realizados en poblacion de la tercera edad

institucionalizados y no institucionalizados.

Por lo anterior descrito surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
efectos que aportan los ejercicios de Kegel en las pacientes geriatricas con

incontinencia urinaria?



.  JUSTIFICACION
La incontinencia urinaria se presenta con mayor frecuencia en las mujeres, muchas de
ellas por vergliienza o pena no exteriorizan sus sintomas, no acuden al médico o a
personas profesionales en salud, lo cual agrava o no permite disminuir la pérdida de
orina. Hoy en dia existen varios métodos o tratamientos para este problema, dentro de
ellos se encuentran los ejercicios de Kegel, estos tienen la finalidad de aumentar la

fuerza en los musculos del suelo pélvico para que disminuya la pérdida de orina.

Al realizar los ejercicios de Kegel la calidad de vida de las pacientes puede ser mejor,
pues progresivamente disminuye la pérdida de orina que aparece involuntariamente y
se evitan accidentes que muchas veces tienden a ser incomodos. Estos ejercicios son
faciles de comprender y sin duda alguna las pacientes podran realizarlos sin mayor
dificultad. Al ver los beneficios que producen seran motivadas a seguir el método
adecuadamente, ademas por ser un proceso de bajo costo, serd accesible para la
poblacién practicarlo. La técnica propuesta tiene grandes beneficios en la relacion al
costo, el cual, durante el tratamiento sera nulo y después de la aplicacion se espera que
los resultados lo evidencien en la investigacion, siendo estos la disminucién de
frecuencia para miccionar, la menor cantidad de orina perdida, la disminucion de
almohadillas (pafiales) usadas durante el dia, mejorando la economia de la paciente y

la familia.

En el lugar donde se realizé el estudio, es un area en donde la terapia fisica no se
conoce en su totalidad, son muy pocas las personas que saben de sus beneficios, es
mAas se cuenta con muy pocos profesionales que brinden el servicio. También las
personas de la tercera edad que asisten a un centro de atencion no son atendidas por

personal capacitado, aunque se tenga un espacio propio de fisioterapia.

Asi mismo, se dejo a la sociedad y comunidad de Solol4, un aporte para el tratamiento

de la incontinencia urinaria, patologia que presenta el adulto mayor en su mayoria.

En cuanto a la carrera de fisioterapia, se comprueba que toda la poblacién es
importante y que trabajar con ellas permite aportar mucho, pues son personas que
muchas veces se olvidan, incluso en las familias; aunque se conoce de las afecciones

en ellos, no se brinda apoyo para que se sientan Gtiles y funcionales.
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Con este estudio se fundamenta la teoria de Arnold Kegel, quien disefid los ejercicios
beneficiando a las personas con disminucion de fuerza en el suelo pélvico, si bien esta
teoria era para mujeres post parto, se puede aportar y fundamentar que también ayuda

a personas mayores.

También es un aporte muy significativo a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rafael Landivar sobre estudios cientificos y base para futuras

investigaciones.



IV. ANTECEDENTES
Martinez J. (2009), en el estudio titulado Evaluacion del efecto de la magnetoterapia, la
electroterapia y los ejercicios del suelo pélvico como tratamiento rehabilitador en la
incontinencia urinaria, realizado en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Centro de Investigaciones Médico-Quirdrgicas, La Habana, Cuba, cuyo objetivo fue
evaluar el impacto del tratamiento con medios fisicos y reeducacion del suelo pélvico en
pacientes con incontinencia urinaria. Para lo cual se tomé una muestra de 28 pacientes
(25 mujeres y 3 hombres), con edades promedio de 53.9 y 66.66, se aplicdé un
tratamiento rehabilitador que incluia magnetoterapia local o regional. Se utilizaron
ejercicios de suelo pélvico, conocidos internacionalmente como ejercicios de Kegel
solos o0 en combinacién con la electroterapia. Los resultados obtenidos revelan que
once pacientes abandonaron el tratamiento, 53% se rehabilitaron, 29% tuvieron mejoria
notable y 18% mantienen el tratamiento. Por lo tanto, a la conclusion que se llega es
gue la rehabilitacion del suelo pélvico constituye una terapia util y definitiva para curar o

mejorar la incontinencia urinaria. (1)

De acuerdo con Yafiez, V.y Imilpan, C. (2011) en el estudio titulado Efectos de un
programa de entrenamiento de musculatura de piso pélvico en términos de calidad de
vida y funcion esfinteriana de un grupo adultas mayores con incontinencia urinaria
realizado en el Hogar San Antonio Valdivia, Chile, en donde el objetivo fue evaluar la
efectividad de un programa de entrenamiento de musculatura de piso pélvico en
términos de funcién esfinteriana y calidad de vida de un grupo de adultas mayores
institucionalizadas con incontinencia urinaria. Se tomé muestra de 5 mujeres adultas
mayores institucionalizadas. Fueron sometidas a un programa de entrenamiento de
musculatura de piso pélvico, éste consiste en varias series de contracciones de la
musculatura a trabajar durante cierto tiempo mantenido. Se obtuvo el resultado
siguiente, se observo una mejora en la funcién esfinteriana en el 80% de las adultas
con un 40,5% de reduccién en la cantidad de orina perdida a través del pad test. Se
concluye que el entrenamiento muscular del piso pélvico puede utilizarse en adultas
mayores institucionalizadas, obteniendo una mejora tanto de la funcidn esfinteriana

como en la calidad de vida de las adultas mayores. (2)



Conforme a Martinez J. (2012), en el estudio titulado Caracterizacion de mujeres en
edad mediana con incontinencia urinaria y respuesta al tratamiento rehabilitador,
realizado en Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Centro de Investigaciones
Médico-Quirargicas la Habana, Cuba, cuyo objetivo fue caracterizar a las mujeres en
edad mediana con incontinencia urinaria que realizan tratamiento con agentes fisicos y
ejercicios y la respuesta terapéutica. Para lo cual tomé una muestra de 168 pacientes.
Se utilizaron ejercicios de suelo pélvico, conocidos internacionalmente como ejercicios
de Kegel, solos o en combinacién con la fisioterapia. La paciente terminaba el ciclo de
tratamiento cuando el test muscular es mayor o igual a 3 y la prueba de la compresa es
negativa o mejor que al inicio. Los resultados obtenidos del estudio revelan que en post
tratamiento fueron evaluadas 28 mediante test muscular y prueba de la compresa de 1
hora y la respuesta al tratamiento: 22 se rehabilitaron (78,5 %) y 6 mejor (21, 5 %).
Ninguna se mantuvo igual ni empeordé. Por lo tanto, a la conclusion que se llega es que
los resultados del tratamiento fueron muy satisfactorios por la evolucion clinica y mas
objetivamente por la magnitud de disminucion de los escapes e integralmente la

mayoria curd y absolutamente todos mejoraron. (3)

De la misma manera, Pérez, J. et al. (2013), en el estudio titulado Uso del perineometro
como mecanismo de bioretroalimentacion para los ejercicios de Kegel con pacientes de
consulta externa de ginecologia, realizado en la clinica Paucarbambaen Cuenca-
Ecuador, tuvo como objetivo determinar el uso del Peritest como mecanismo de
bioretroalimentacion para los ejercicios de Kegel con pacientes de consulta externa de
ginecologia. Se tom6 una muestra de 50 pacientes. EI método que se utilizo fue
instructivo en donde las pacientes hicieron uso del Peritest para medir la fuerza del
suelo pélvico inicial, se aplicaron los ejercicios de Kegel y al finalizar el tratamiento
nuevamente se midio la fuerza con el Peritest. Los resultados obtenidos demuestran
gue el 66% obtuvo una fuerza entre 0-20 mmHg y el 34% obtuvo una fuerza entre 21-40
mmHg. Por lo tanto, a la conclusion que se llega es que el uso del Peritest como
mecanismo de bioretroalimentacion sirve como instrumento de medicion en los
ejercicios de Kegel, ya que el aumento de la fuerza del suelo pélvico fue

estadisticamente significativo en mujeres que usaron el mismo. (4)



Conforme a Gonzéles J. (2013), en el estudio titulado Eficacia del entrenamiento
muscular en el aumento de la fuerza del suelo pélvico, realizado en la Escuela
Gimbernat Cantabria, Espafia; cuyo objetivo fue comparar la eficacia de los ejercicios
Kegel y la gimnasia abdominal hipopresiva en la mejora de la fuerza del suelo pélvico
en mujeres nuliparas sin incontinencia urinaria para lo cual se tomo6 una muestra de 10
pacientes. Fue dividida en dos grupos: el grupo A realizO 4 sesiones de gimnasia
hipopresiva y el grupo B llevé a cabo 4 sesiones de ejercicios de Kegel. Las pacientes
fueron evaluadas mediante el Pelvimétre antes y después de la intervencién, con el que
se midi6 la fuerza de manera objetiva. También respondieron a dos encuestas
relacionadas con habitos de vida e incontinencia urinaria. Los resultados obtenidos del
estudio revelan que hubo un aumento de la fuerza total en la segunda valoracion
respecto a la primera, pero analizando ambas intervenciones por separado no hay
diferencias estadisticamente significativas. Por lo tanto, la conclusion a la cual se llega
es gue no existe una relacion estadisticamente significativa del aumento de la fuerza

del suelo pélvico entre los ejercicios de Kegel y los hipopresivos. (5)

Igualmente, Serrano C. (2013), en el estudio titulado Efectividad de las técnicas
manuales de fortalecimiento de suelo pélvico para incontinencia urinaria de esfuerzo
minimo en mujeres de 35 a 60 afios, realizado en el Centro de Reeducacion
Uroginecoldgico y Perineal “KinéSanté” Quito, Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la
efectividad de las técnicas manuales para el fortalecimiento de suelo pélvico en las
mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo minima, para lo cual se tomé una
muestra de 9 pacientes. Se trabajé mediante contracciones isométricas con resistencias
submaximas en posicion bipeda y sedente. Los resultados obtenidos del estudio
revelan que 1 paciente no mejord su puntuacién previa por lo tanto se mantuvo en 1/5,
2 obtienen puntuacion de 2/5, 4 pacientes consiguen 3/5 y 2 pacientes alcanzan la
puntuacion de 4/5. Por lo tanto, la conclusién a la cual se llega es que la utilidad de las
técnicas manuales para tratar la incontinencia urinaria de esfuerzo, serd mas eficaz

mientras mas pronto se detecte los sintomas asociados a esta patologia. (6)



Conforme Sajquim, A. (2013), en la tesis de Universidad Rafael Landivar Campus
Quetzaltenango, Guatemala, titulada Fisioterapia aplicada para el fortalecimiento de los
musculos perineos en mujeres con vejiga hiperactiva, estudio realizado en la Asociacion
Quetzalteca contra el Cancer, cuyo objetivo fue dar a conocer ejercicios terapéuticos
especificos para fortalecer los musculos perineos en mujeres con vejiga hiperactiva.
Para lo cual se tom6 una muestra de 20 mujeres. El tratamiento consistio en la
aplicacion de crioterapia en el area abdominal, la realizacion de ejercicios de Kegel y
gimnasia hipopresiva estos Ultimos especificos de la musculatura pélvica. Los
resultados obtenidos del estudio revelan que las pacientes aumentaron fuerza en los
musculos perineos en un 67%, disminuian las pérdidas repentinas de orina de un 47%
a un 20%, se mejoro el estado psicoldgico, social y laboral. Por lo tanto, a la conclusion
que se llega es que la aplicacion de fisioterapia en este problema contribuye
positivamente en la calidad de vida, aumenta la fuerza y funcionalidad de los musculos

y disminuye la hiperactividad vesical. (7)

De la misma manera, Guzman, D. (2015) en el estudio titulado Fisioterapia
uroginecologica frente a la incontinencia urinaria femenina, realizado en el Servicio de
Urologia del Hospital Central de la provincia La Rioja, Espafia cuyo objetivo es
identificar el nivel de informacion que tiene la poblacion femenina de la disfuncion,
abordaje para su tratamiento y demostrar la necesidad de la promocién de la
fisioterapia uroginecoldgica. Se tom6 una muestra de 120 mujeres. Para el estudio se
realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo. Los resultados obtenidos
revelan que el 65,8% de mujeres padecen incontinencia urinaria, el 42.5% no tenian
conocimiento sobre lo que es la disfuncion, el 53,3% desconocia el factor de riesgo del
género y un 74,2% no conocia formas de prevencion. El 33,4% no concurriria a una
consulta médica, 82,7% no tenia conocimiento sobre el rol de fisioterapista, de las
cuales 57,5% padecian incontinencia urinaria, y solo el 7,5% veia efectivo el tratamiento
kinésico del 13,2% de las personas que conocian el rol del fisioterapeuta en la
incontinencia urinaria. Se concluye gque la incontinencia urinaria es una disfuncién
prevalente entre las mujeres que fueron encuestadas, la falta de conocimientos de la
fisioterapia uroldgica, por la poblacién, es uno de los factores del déficit para el abordaje

de incontinencia urinaria, sumando al desconocimiento sobre la afeccién de las mismas



mujeres que la padecen y alta prevalencia. Por lo que se recomienda promocionar el
tratamiento kinésico, considerando como la primera linea de abordaje por su

efectividad, bajo costo y ausencia de efectos secundarios. (8)

De acuerdo con Altamirano, M. (2015), en el estudio titulado Ejercicios de Kegel como
tratamiento de incontinencia urinaria leve en adultos mayores de 65 a 75 afos de edad
del club de adultos mayores del Ministerio de salud publica, realizado en el Club de
adultos mayores del Ministerio de Salud Publica de Ambato, Ecuador, siendo el objetivo
determinar la eficacia de los ejercicios de Kegel para el tratamiento de la incontinencia
urinaria leve. Tomando como muestra 60 mujeres. En el tratamiento se realiz6 con un
grupo control y un grupo experimental a quienes se les aplico los ejercicios de Kegel,
obteniendo los siguientes resultados: la frecuencia con que se pierde orina en el grupo
control es una vez al dia representando el 100%, mientras en el grupo experimental la
frecuencia es nunca representando el 100%. Se puede concluir con que existe una
notable mejoria en los pacientes que fueron sometidos con los ejercicios de Kegel
disminuyendo en su totalidad la insuficiencia orinaria, mientras que el grupo que no se

somete se mantiene perdiendo orina en su cotidianidad. (9)

De acuerdo a Lozano, M.(2015), en el estudio titulado Aplicacibn de ejercicios
hipopresivos combinados con ejercicios de Kegel como método de regulacion en
pacientes adultos mayores que sufren incontinencia urinaria, que asisten al area de
terapia fisica del patronado provincial, estudio realizado Patronato Provincial de
Pastaza, Ecuador siendo el objetivo identificar la condicion actual para desarrollar un
plan de ejercicios hipopresivos combinados con ejercicios de Kegel como método de
regulacion en los pacientes adultos mayores para evaluar la eficacia de los ejercicios
mejorando la calidad de vida. La poblacion es de 60 pacientes. Se implement6 el plan
de ejercicios hipopresivos combinados con los ejercicios de Kegel obteniendo los
siguientes resultados: el 75% pierde muy poca cantidad de orina, el 17% pierden
moderada cantidad de orina, y el 8,33% pierden mucha cantidad de orina. La
conclusion obtenida fue que se obtuvieron mejores resultados que al aplicar los
ejercicios de manera individual y no solo se ayudé a tratar la incontinencia urinaria, sino

gue también la mayoria de pacientes presentaba poca fuerza muscular e inestabilidad



al iniciar la marcha, al finalizar el tratamiento ganaron fuerza muscular y estabilidad en

marcha y en equilibrio. (10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Ejercicios de Kegel

5.1.1 Definicion

Son ejercicios destinados a la tonificacion y el estiramiento de los musculos del suelo
pélvico. Son recomendables para cualquier mujer, con independencia de que esté
embarazada o no, de que acabe de dar a luz o de su edad. También conocidos como
ejercicios del suelo pélvico. (11).

Esta técnica fue ideada para el fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico
mediante contracciones lentas y repetidas. Los musculos fuertes de esta area ayudan a
controlar la incontinencia urinaria. (12)

Por diversos motivos la musculatura pélvica llega a debilitarse y a ocasionar problemas
de incontinencia, por lo que se deben conocer y practicar dichos ejercicios y asi
aumentar fuerza muscular, de esta manera se previene 0 se trata la incontinencia

urinaria.

5.1.2 Historia

Arnold Kegel ginecélogo estadounidense publicd a finales de los afios cuarenta y
principio de los cincuenta, una serie de estudios en donde demostraba que con la
realizacion de unos determinados ejercicios podia fortalecer la musculatura perineal
alterados por el embarazo y parto. (13)

Fue profesor adjunto de ginecologia de la facultad de medicina en la Universidad del
Sur de California, en 1948 public6 por primera vez su estudio sobre una serie de
ejercicios que demostraron su efectividad para potenciar partes especificas de la
musculatura del suelo pélvico cuyos resultados tienen un impacto positivo, no solo en la
prevencion de la incontinencia urinaria, sino también en la facilitacion del trabajo de
parto y en la obtencion de muy buenos y mayores resultados en el placer sexual
durante el coito. Ademas, el Dr. Kegel invento el Perinedmetro Kegel, equipo y método
utilizado para medir la presion del aire vaginal. (14)

Durante el embarazo y parto los musculos del suelo pélvico se ven debilitados por la

presion y el peso que ejerce el feto, por lo que este ginecdlogo al evaluar, realiza un
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estudio implementando una serie de ejercicios para favorecer y aumentar fuerza en los

musculos pélvicos.

5.1.3 Anatomia del suelo pélvico femenino

a) La pelvis osea

Formada por dos grandes huesos denominados iliacos, se wunen al sacro
posteriormente, en la linea media y anteriormente, en el &mbito de la sinfisis pubica.
Cada uno de estos huesos estd compuesto por unidades 6seas menores denominadas
ilion, isquion y pubis. (15)

Los huesos son indispensables en el ser humano pues dan soporte, en varios de ellos
se originan los muasculos o bien se insertan para que puedan moverse. En el area
pélvica brindan proteccién a los érganos que se encuentran dentro, sobre todo a los
organos genitales en las mujeres.

e Diametros pélvicos

Es importante e indispensable el tamafio de la pelvis, pues es el conducto por el cual
pasa el feto durante un parto vaginal. Para medir la pelvis se necesita de una
radiografia o un examen pélvico lo cual determinara la capacidad de la misma. (16)

A simple vista se puede decir que no existen diferencias 6seas, sin embargo, si las hay
y eso se debe a la maravillosa labor que tiene una mujer, en la cual lleva dentro de su
vientre durante nueve meses un feto que necesita suficiente espacio. Al igual, es
necesario que tenga la capacidad de expandirse al momento del parto vaginal, para
esto es indispensable conocer la forma y el tamafo.

e Movimientos de la pelvis

Los movimientos obedecen a las caracteristicas de su morfologia. En personas jévenes
permiten la nutacién, la base sacra se proyecta hacia delante y las crestas iliacas hacia
la linea media. También se puede observar la contranutacion, en donde la base del
sacro se inclina hacia atras y las crestas iliacas se alejan de la linea media. Con el
paso del tiempo, las superficies articulares se endurecen, aumentan su tamafo y se
desgastan por lo que sufren un anquilosamiento gradual por la desaparicion de la

cavidad articular. (17)
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Figura No. 1

Nutacion y contranutacion

Fuente:https://books.google.com.gt/books?id=G_gYpJIWV|jQC&pg=PA8&dq=pelvis
+femenina+y+masculina&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjqj5it-vjhAhVtimuAKHWVUA34
Q6AEIJjAA#vV=0Nnepage&q=pelvis%20femenina%20y%20masculina&f=false

b) Soporte muscular

La cavidad pélvica consta de unas paredes y suelo.

e Paredes pélvicas

— Pared pélvica anteroinferior

Esta formada por los cuerpos y las ramas de los huesos pubicos y la sinfisis de pubis.
Actla mas como suelo de soporte del peso que una pared anterior en la posicion
anatémica. Participa en el soporte del peso de la vejiga urinaria.

— Paredes pélvicas laterales

Estan formadas por los huesos coxales derecho e izquierdo. Las inserciones carnosas
de los musculos obturadores internos cubren y de este modo rellenan la mayoria de las
paredes pélvicas laterales. Las fibras de cada obturador interno convergen por detras,
se convierten en un tendon y rotan en sentido lateral para pasar a la pelvis menor a
través del foramen ciético e insertarse en el trocanter mayor del fémur.

— Pared posterior (pared posterolateral y techo)

En la posicién anatoémica la pared posterior consiste en una pared 6sea y un techo en la
linea media, formado por el sacro y el coxis. Las paredes posterolaterales
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musculoligamentosas, formadas por los ligamentos asociados a las articulaciones
sacroiliacas y los musculos piriformes. (16)

Existen muasculos que se encargan de movilizar el esqueleto humano de manera
voluntaria, otros musculos tienen funciones involuntarias cémo los que recubren
algunos érganos, en todo caso un fisioterapista debe conocer cdmo esta conformado el
cuerpo humano, porque cuando se habla de debilidad muscular es preciso conocer el
origen e insercién del musculo afectado para dar un tratamiento adecuado y puntual.

e Suelo pélvico

Desde el punto de vista funcional, los musculos del suelo pélvico se dividen en dos
planos: profundo y superficial.

— Plano profundo

Esta conformado por un diafragma pélvico que tiene forma de embudo, consiste en los
musculos coxigeo, elevador del ano y las fascias que cubren las caras superior e
inferior de los musculos y tiene como funcién proporcionar un soporte a las visceras
pélvicas.

El musculo coxigeo, se origina en la espina isquiatica y se inserta en extremidad inferior
del sacro y la parte superior del céccix, siendo un masculo pequenio.

El masculo elevador del ano, uno de cada lado, separan la cavidad pélvica formando la
mayor parte del diafragma pélvico y la mas importante del suelo pélvico. Esta formado
por tres partes designadas de acuerdo con la insercién y la direccién de sus fibras. La
parte interna, gruesa y estrecha consiste en fibras musculares que se continlan entre
las caras posteriores de los huesos pubicos derecho e izquierdo, forma un cabestrillo
muscular en forma de “U”, esta parte desempefia un papel mayor en el mantenimiento
de la continencia fecal y es llamada puborrectal, la contraccion activa de este musculo
es importante para mantener la continencia fecal inmediatamente después del llenado
rectal o durante el peristaltismo. Las fibras intermedias, pubocoxigeo, es la mas grande
pero mas delgada, se origina por fuera del puborrectal y se dirige hacia atrds en un
plano cercano al mismo del musculo contralateral formando parte de cuerpo anocoxigeo
o ligamento entre el ano y el coxis, mas conocida como lamina elevadora. La parte

posteroexterna, iliocoxigeo, se origina en el arco tendinoso posterior y espina ciatica.
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El elevador del ano casi todo el tiempo tiene una contraccion ténica para soportar las
visceras abdominopélvicas y mantener la continencia urinaria y fecal, debe relajarse
para permitir la miccién y defecacién. La contraccién activa se produce durante
actividades como una espiracion forzada, la tos, el estornudo o el vomito y la fijacion del

tronco durante movimientos fuertes de los miembros superiores. (16)

Figura No. 2

Musculos de las paredes y suelo de la pelvis

Sinfisis del pubis Vena dorsal profunda del chitoris

Ligamenio arqueado M-

del pubis Vagna Elevador del ano:
Piriffarme Pubocoxigeo

Vena dorsal : Pubovaginal
lsquiocaxigeo profunda del pone P ineal

Prostata Puboanal

Puborrectal

Ligamento Uretra

Hhocaxige

sacrotuberoso

Elovador del ano: Tuberosidad
Pubocoxigeo: Isquidtica
Puboprostatico Espina
Puboperineal ciatica
Puboanal
Puborrectal % Cum;ml
Hocoxigeo — f “
— Ligamenio anocoxigeo
I oCox| P
Pinforma o geo isquiocoxigeo
a0~ Conis
Sacro
Ligamento Hombre Mujer
sacrotuberoso
{seccionado) (C) Vision inferior de estructuras ubicadas por encima de la membrana

(B) Vision posterior perineal en el hombre (izquierda) y en la mujer (derecha)

Fuente: https://books.google.com.gt/books?id=4ywjo9aQDt8C&pg=PA361&dqg=pelvis
+de+la+tmujer&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjM48S7y7fhAhXO1lIkKHfxoCqwQ6AEIMTA
C#v=onepage&q=pelvis%20de%20la%20mujer&f=false

e Plano superficial

Esta compuesto por la membrana perineal y musculos del periné. La membrana
perineal es una fascia pélvica que posee dos partes. La primera es la parietal, ésta
reviste a cara interna de las paredes abdominales y pélvicas. La segunda es la visceral,

esté localizada entre el peritoneo y la fascia parietal, sirviendo de envoltura al utero. El
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tejido conjuntivo subperitoneal pélvico se condensa en torno al tejido conjuntivo visceral
de la pelvis, forman 3 ligamentos principales; el ligamento transverso cervical, ligamento
sacro cervical y los ligamentos pubo cervicales.

Los musculos del periné son conformados por el muasculo isquio-cavernoso, es un
musculo par, superficial del periné. Se origina de la mitad anterior del borde inferior de
las ramas isquiopubicas para ir a insertarse en la comisura cavernosa. EI muasculo
bulbo-esponjoso, musculo par se origina en la glandula vestibular mayor y el cuerpo
esponjoso bulbo-vestibular para insertarse en dos fasciculos, siendo el primero en las
caras inferiores y laterales del cuerpo del clitoris y el segundo en el muasculo compresor
de la vena dorsal del clitoris. EI musculo transverso superficial: también es un musculo
par, se origina en la tuberosidad isquiatica y se inserta en nucleo fibroso del periné. El
esfinter externo estriado del ano: se encuentra alrededor de la parte inferior del canal
anal. (17)

Se puede observar que la anatomia del suelo pélvico es bastante compleja, pues esta
dispuesta para cumplir con varias funciones, desde transmisiones de presion abdominal
hasta la contraccion de sus musculos. En conjunto forman el suelo pélvico, siendo la
funcion principal sostener los 6rganos internos que se encuentran en esta region y en
su momento, extenderse conforme va aumentando el peso del feto para sostenerlo y no
permitir que este sea expulsado antes del tiempo de gestacion, asi mismo, permitir la
continencia y en su momento la evacuacion miccional y fecal.

¢) Organos pélvicos

e Vejiga

Es un organo muscular hueco que tiene como funcidn reservar la orina, por lo que
pertenece al sistema urinario, es plana cuando esta vacia y globular cuando esta
distendida. Entre la vejiga y los huesos del pubis hay tejido adiposo, el musculo y los
ligamentos pubovesicales, asi como un plexo venoso prominente. Inferiormente a la
vejiga se encuentra a la porcion anterior de la vagina y el segmento uterino inferior,
separada por la fascia endopélvica. Internamente tiene un aspecto rugoso formado por
pliegues de la mucosa en situacion de contraccion. Al momento de la distension, la
musculatura detrusora recubierta de mucosa da lugar a un aspecto de malla de

prominencia variable.
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Con frecuencia se describe que la pared de la vejiga posee tres capas musculares:
longitudinal interna, circular media y longitudinal externa. Sin embargo, corresponden
Unicamente al cuello de la vejiga; el resto de la musculatura vesical esta constituido por
fiboras que van por muchas direcciones tanto dentro como entre las capas, es una
organizacion plexiforme de los haces del detrusor es ideal para reducir todas las
dimensiones de la luz de la vejiga con la contraccion.

Los musculos pubovesicales facilitan la apertura del cuello de la vejiga durante la
miccién. Las fibras longitudinales se fusionan posteriormente con la superficie profunda
del vértice del trigono y se comunican con varios bucles de masculo detrusor en la base
de la vejiga, estos probablemente en el cierre del cuello de la vejiga.

e Trigono

En la base de la vejiga hay un area triangular llamada trigono, tiene un aspecto
aplanado, con un revestimiento epitelial plano. Sus esquinas estan formadas por tres
orificios: dos ureterales y el orificio uretral interno. Consta de dos capas musculares: la
capa superficial, se extiende de forma directa con las fibras longitudinales del uréter
distal y posteriormente con el musculo liso de la porcion proximal de la uretra, posee
pocos nervios colinérgicos (parasimpaticos) y le abundan los nervios noradrenérgicos
(simpéticos). La capa profunda forma una capa densa y compacta que se fusiona en
cierto grado con las fibras del masculo detrusor, se encuentra en comunicacion directa
con la vaina de Waldeyer (vaina fibromuscular), también posee una inervacion
autonoma idéntica a la del detrusor, por lo que abundan los nervios colinérgicos
(parasimpaticos) y son escasos los noradrenérgicos (simpaticos).

e Uréter pélvico.

Conforme el uréter transcurre de forma retroperitoneal desde la pelvis renal hacia la
vejiga, se divide segun el punto de vista anatomico en los segmentos abdominal y
pélvico, de aproximadamente la misma longitud, 12 a 15 cm cada uno. Entra en la
pelvis cruzando por encima de los vasos iliacos, en la parte lateral a la arteria iliaca
interna y finalmente cruza y se dispone medial a las ramas de la division anterior de la
iliaca interna. Se inserta en el peritoneo de la pared lateral de la pelvis, se dirige
medialmente a medida que el ligamento uterosacro avanza desde el sacro hacia la

vagina.
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El uréter sélo cuenta con una capa muscular que forma un patron helicoidal irregular de
haces musculares, con fibras orientadas en casi todas las direcciones, conforme se
acerca y penetra a la pared de la vejiga sus fibras helicoidales se alargan y quedan
paralelas a su luz.

e Uretra

La uretra femenina tiene unos 4 cm de longitud y un didmetro medio de 6 mm. Su luz
describe una ligera curvatura conforme avanza desde el espacio retropubico, perfora la
membrana perineal y finaliza con su orificio externo en el vestibulo directamente por
encima de la abertura vaginal.

Consta de un epitelio el cual se sostiene por una capa de tejido conjuntivo fibroelastico
laxo, denominada lamina propia, esta lamina contiene muchos paquetes de fibrillas de
colageno y fibrocitos. (17)

Cada parte del cuerpo cumple con una funcion y todos tienen relacion, algunas células
son microscoépicas, pero si hay dafio o disfuncion en algun 6rgano se ve afectado todo
el cuerpo. Los érganos forman sistemas y va a depender de su funcién o ubicacion el

nombre que obtienen.
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Figura No. 3

Organos pélvicos
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Fuente: https://books.google.com.gt/books?id=YUlo7G8TpG8C&printsec=frontcover
&dg=anatomia+del+suelo+pelvico+femenino&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwje7smYIlIDhA
hXKtVKKHYBACOAQG6AEIUzAI#v=0nepage&g&f=false

5.1.4 Funciones del suelo pélvico

a) Cierra la pelvis, forma la pared inferior de la cavidad abdominal

b) Proporciona estabilidad en la region lumbopélvica al igual que el musculo transverso
del abdomen y los musculos cortos espinales.

c) Realiza un papel fundamental en el mantenimiento de la continencia.

d) Es sostén de las visceras pélvicas.

e) Permite la miccion, defecacién y el parto

f) Desempefia un papel importante en las relaciones sexuales. (18)

Las funciones son fundamentales y necesarias, por lo que se debe mantener una

adecuada fuerza muscular para evitar inconvenientes o disfunciones|.
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5.1.5 Tratamiento fisioterapéutico del suelo pélvico

Para iniciar se evaluara a cada paciente para conocer su estado actual y compararlo a
los resultados que se obtengan durante y después del tratamiento.

El tratamiento comprende varias técnicas que puede utilizarse combinadas o solas,
dependera de las necesidades de cada paciente y el objetivo a perseguir. A

continuacion, se describen las fases importantes para el tratamiento.

a) Fase de informacion

Es importante que antes de iniciar el tratamiento se tome un tiempo para exponer al
paciente por qué la necesidad de llevar el tratamiento, también se le debe informar
acerca de las diferentes técnicas que se pueden utilizar, se puede hacer uso de
imagenes para explicarle de manera clara, sencilla y comprensible qué es, para qué
sirve, como funciona, donde se localiza y qué sucede cuando existe una anormalidad
funcional en el periné. Esto ayudara a que el paciente pueda comprender y adentrarse

mas al tratamiento y ser colaborador en su recuperacion.

Esta fase es primordial, pues hay muchas personas que desconocen los términos y
puede que no sepan de la patologia, aunque la padezcan, como del tratamiento que
pueden recibir. También es necesario que conozcan cual es el area que se fortalecera

para que no contraigan otros musculos y lleguen a sentir mejoria durante el tratamiento.

b) Ejercicios del suelo pélvico

Estos ejercicios pueden ser ejecutados a nivel hospitalario, bajo la supervisién de un
profesional, como en casa siendo el paciente el que los realice por si solo. Es
importante que el paciente identifique la zona perineal para realizar los ejercicios, pues
muchos tienden a contraer aductores y glateos, incluso los abdominales, puesto que es
poco conocido el periné. (19)

Es indispensable conocer al paciente mediante una historia clinica, evaluaciones
complementarias y evaluaciones fisioterapéuticas para dar un mejor tratamiento. Asi
mismo, dar a conocer toda la informacién de la patologia a las pacientes y familiares

previo a la realizacion de los ejercicios.
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5.1.6 Como realizar los ejercicios de Kegel

Dentro del tratamiento conservador se proponen los ejercicios de Kegel. No

necesariamente el fisioterapeuta debe estar acompafiando al paciente. (19)

a) Practica los ejercicios diariamente y con la vejiga vacia, para evitar contener la orina
lo que puede predisponer a sufrir de infecciones urinarias.

b) Para reconocer que se esta moviendo los musculos adecuados se puede verificar de
dos formas: primero, introduciendo el dedo (la misma paciente) en la vagina unos
cuatro centimetros y contraer la misma para envolverlo, asi podra percibir como se
eleva y acerca el dedo a la parte anterior. Segundo, en el bafio con la vejiga llena
inicia la miccion, luego trata de detener el chorro, la sensacion de ese momento es el
gue se deberé recordar para realizar los ejercicios. (14)

c) La paciente tendra que contraer y tensar los musculos pélvicos llevandolos hacia
dentro y arriba, esa contraccién debe ser sostenida hasta contar cinco y luego relajar
respirando con normalidad. Mientras se contrae el suelo pélvico el abdomen deberia
aplanarse. Las repeticiones irAn aumentando progresivamente conforme la paciente
adquiera fuerza hasta llegar a contar diez. El error que se comete es retener la
respiracion y empujar hacia afuera. (20)

d) También existe una variante llamada “el ascensor”, esta consiste en que la paciente
debe imaginarse que esta subiendo en un ascensor. A medida que el ascensor pasa
de un piso a otro, se contraen un poco mas los musculos del suelo de la pelvis. Se
relajan los masculos gradualmente, como si el ascensor fuera bajando un piso tras
otro. (21)

El objetivo de trabajar estos ejercicios es fortalecer el suelo pélvico. Toda mujer
necesita realizar estos ejercicios, pues en ellos se trabaja la musculatura pélvica que
sirve de sostén para los érganos internos. Los ejercicios pueden trabajarse en posicion
sedente, en bipedestacion o de cubito supino.

A continuacion, se describiran tres posiciones para realizar los ejercicios.

a) Decubito supino: piernas ligeramente flexionadas, separadas y relajadas, al igual que

los glateos.
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b) Sedestaciéon: rodillas separadas 60cm. Se puede confirmar la contracciéon
observandose en un espejo o bien introduciendo el dedo en la zona perineal.

c) Bipedestacion: los podra realizar en cualquier lugar, cuando ya dominan la técnica.
(13)

Existen diferentes técnicas, es importante proporcionar tratamiento con la técnica
adecuada para las pacientes. Conocer la técnica de los ejercicios de Kegel ayudara a
seguir mejor las instrucciones y llevar un mejor control en los avances que se van

adquiriendo con las pacientes.

5.2 Incontinencia urinaria

5.2.1 Definicion

La Sociedad Internacional de Continencia, la define como la pérdida involuntaria de
orina debido a diferentes factores. Este problema es vergonzoso y de malestar higiénico
para quienes lo padecen, no todos los pacientes que aquejan incontinencia dan a
conocer su problema, otros no saben que los signos y sintomas son de dicha patologia
pues son variados (22)

La pérdida de orina de manera involuntaria ocasiona accidentes y malestar en las
personas que la padecen, muy pocas acuden a atenciébn médica puesto que es penoso
gue otros sepan lo que les sucede. Es comun que llegando o pasando los 60 afios, las
personas sufran de este problema y lo consideren como algo normal por la edad, es por
ello que no lo dan a conocer en sus primeros sintomas y no es hasta que un familiar o
cuidador se da cuenta que es considerado, por ello es mejor prevenirlo o tratarlo en sus

sintomas iniciales.

5.2.2 clasificacion

a) La Sociedad Internacional de Continencia aprobd la siguiente clasificacion:

e Incontinencia urinaria de esfuerzo: su sintoma es pérdida involuntaria de orina ya sea
al realizar ejercicio, estornudar o toser. Esto se debe al aumento de la presion
abdominal en ausencia de contraccion del musculo detrusor.

e Incontinencia urinaria de urgencia: es la pérdida involuntaria de orina que va

precedida de forma inmediata 0 acompafada de urgencia miccional.
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¢ Incontinencia mixta: pérdida involuntaria de orina acompafiada de urgencia miccional
y también ante un esfuerzo, estornudo o tos.

b) Existen otros sintomas que no pueden clasificarse en los grupos anteriores pero que,
sin embargo, pueden ser producidos por trastornos similares:

¢ Incontinencia inconsciente (imprevista): pérdida involuntaria de orina que no es
acompafada de urgencia miccional ni estrés.

¢ Incontinencia urinaria continua: pérdida involuntaria de orina continua.

e Enuresis nocturna: pérdida urinaria que se produce durante el suefio.

e Goteo posmiccional: pérdida involuntaria de orina posterior a la miccién.

¢ Incontinencia por rebosamiento: pérdida de orina asociada con la retencion urinaria

¢ Incontinencia extrauretral: observacion de la filtracion de orina a través de conductos

diferentes de la uretra. (19)

Conocer los tipos de incontinencia, asi como sus sintomas, ayuda a clasificar a los
pacientes en determinado grupo y no caer al error de pensar que otra patologia es la
gue estan presentando. Existen actividades que se limitan a realizar cuando presentan
incontinencia urinaria, incluso las de la vida diaria, por ejemplo, ir al mercado, si llegan a
realizar dicha actividad lo hacen en el menor tiempo posible debido al esfuerzo que
conlleva y es comprensible pues no es comodo tener pérdida de orina. La pérdida
puede ser desde unas gotas hasta un chorro leve y aunque utilicen compresas prefieren

estar en casa.

c¢) Clasificacion segun temporalidad:

e Incontinencia transitoria 0 aguda: casos de incontinencia de corta evolucion (menos
de cuatro semanas), no necesariamente existe una alteracion estructural
responsable de la misma. Su tratamiento se basa en la correccién de factores
predisponentes.

¢ Incontinencia establecida o cronica: en este tipo si existen alteraciones estructurales
localizadas a nivel del tracto urinario o fuera de €l que provoca la incontinencia. Dura
mas de cuatro semanas y se requiere de la urodinamia para descubrir el mecanismo
productor. (23)

d) Incontinencia urinaria segun la edad y el sexo:

23



e De 5 a 14 aflos: son poco numerosas, pues, los nifios desde al nacimiento hasta los
2 afos no retienen la miccion. A los 3 afos, un 15% retienen durante la noche y un
25% durante el dia. A los 4 afos, el 75% retienen de dia y de noche. En los nifios
mayores de 5 afios que sufren trastornos miccionales son alrededor del 10% son de
origen organico y el 90% son benignos y solo el 1% de los nifios siguen enuréticos.

e Mujer joven: alrededor del 30% de las mujeres tienen fugas verdaderamente
minimas, pero si cotidianas, se plantea el limite de la normalidad y lo patolégico y el
papel del parto en esta situacion.

e Mujer deportista: se dice que la hipertension abdominal es la primera fuerza de
expulsion, por lo que genera pérdida de orina, sobre todo en deportes que requieren
fuerza abdominal.

e Embarazo: es frecuente durante el embarazo, las que desarrollan incontinencia
durante los dos dUltimos trimestres no representan una poblacion de riesgo
susceptible de beneficiarse con una prevencion.

e Menopausia: no se ha podido poner en evidencia la influencia de la menopausia
sobre la aparicion o agravacién de la incontinencia.

e Ancianos: se encuentra una prevalencia progresivamente creciente de la

incontinencia en los tramos de edad de 60 a 85 afos. (23)

Cada tipo de incontinencia presenta causas y sintomas diferentes y se dan en
diferentes etapas de la vida; puede parecer que algunas no son de mayor relevancia o
con sintomas no muy graves, pero el conocer cada clasificacién da un mejor panorama
del diagnéstico que se le pueda proporcionar a la persona. De la misma forma se puede
saber si la persona necesita ayuda de algun otro profesional en salud y adecuarle con

un tratamiento correcto.

5.2.3 Fisiologia de la miccion

a) Desarrollo de la miccion

Es un proceso largo que inicia con la vida fetal, a principio con contracciones ritmicas y
autonomas del musculo detrusor de manera refleja. En el recién nacido a término, la
vejiga puede almacenar 40 o 50 ml, produciéndose su vacio mediante contracciones

reflejas. Con el crecimiento del nifio se produce una maduracion del sistema nervioso y
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Ja mielinizacién, lo cual lleva a la integracion de los centros supramedulares en la
regulacion de la miccion. A los dos afios el nifio expresa ya su deseo de orinar. A los
tres afios puede aguantar un tiempo la miccién, pero tiene aun escapes frecuentes. A
los cuatro afios o cinco de edad, el reflejo de la miccidn debe estar totalmente integrado
en la corteza central. El nifio ahora tiene la conciencia del deseo de orinar, asi como la
capacidad para iniciar, interrumpir o posponer la miccion por contraccion de la
musculatura voluntaria y relajacion del detrusor. En general se adquieren primero la
continencia diurna y luego la nocturna. El control del esfinter estriado precede al del
detrusor, de tal forma que éste puede ser un mecanismo para evitar los escapes que se
producen por la existencia de contracciones no inhibidas del detrusor. (25)

b) Ciclo miccional

La vejiga adapta su capacidad para contener volumenes crecientes de orina

manteniendo una presion baja, de tal manera que la continencia durante esta fase

depende principalmente de una estimulacion de sistema simpatico. Los impulsos
aferentes procedentes de los receptores de tension situados en el musculo detrusor
alcanzan la médula dorsolumbar a través de los nervios pélvicos, mientras que los
impulsos eferentes viajan por los nervios hipogastricos hasta el detrusor y la uretra,
produciendo la relajacion de la vejiga por la estimulacion de los B-receptores y la

contraccion de la uretra por la estimulacion de los a-receptores. (25)

Es importante conocer el ciclo de la miccidn, a continuacion, se describen las fases que

hacen posible este proceso:

e Fase de llenado, la vejiga recibe orina proveniente de los rifiones a través de los
uréteres, la presion existente dentro de la vejiga se mantiene constante durante el
llenado, por las propiedades elasticas de la pared vesical y la activacion de los
mecanismos neuronales que prohiben la contraccion del mdsculo detrusor, en esta
fase no existe ninguna salida de orina fuera de la vejiga, porque la presion que hay
en la uretra es mayor a la presion intravesical, logrando asi la continencia.

e Cuando la vejiga ha logrado, aproximadamente la mitad del llenado de acuerdo a su
capacidad fisiologica, la sensacion de deseo de orinar llega al cértex cerebral y se

hace consciente, si en dado caso no es momento preciso o lugar adecuado para la
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miccidn el impulso se mantiene activo, hasta llegar al lugar adecuado para poder
vaciar la vejiga.

e Al comenzar la fase de vaciado la presion de la uretra disminuye como resultado de
la relajacion de los musculos perineos, se activa la contraccion vesical a través de
estimulo parasimpético hasta vaciar a su totalidad la vejiga, al finalizar esta fase la
uretra se cierra y nuevamente la presidn en su interior aumenta y la presion
intravesical disminuye y comienza un nuevo ciclo. (26)

El cuerpo es como una maquina que en todos los procesos presenta un orden y una

secuencia bien estructurada, es por ello que el ciclo de la miccion no se queda atras y

consta de las tres fases antes mencionadas. Una pequefa disfuncién en cualquiera de

las fases ocasiona alteraciones. Este proceso fisioldégico es controlado basicamente por
los musculos del suelo pélvico, siendo estos la causa mayor de la incontinencia debido

a su debilidad.
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Figura No. 4
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Figura No. 5

Fisiologia de la miccion

{Aferencia
del SNC
| superior

/
— A /

S

Vejiga en reposo ]

-~ Vejiga relajada

Esfinter - 7
externo” Estimulo neurona

Estimulo ténico
contraido motora

Neurona sensitiva r T —

estimulatorias
o inhibitorias | 0

Los receptores de estiramiento
desencadenan el estimulo

/ o Las neuronas parasimpdticas se
N activan. Las neuronas motoras se
£ / inhiben
Cl
= . O El masculo liso se contrae. El
?sﬁn’c S = E"GA"‘".'°_'6"3°° esfinter interno se abre de forma
interno T2 inhibido poasiva. El esfinter externo se
Y Neurona motora relgja
Esfinter
externo

Fuente: http://carolinacheca.blogspot.com/2015/06/fisiologia-de-la-miccion.html

5.2.4 Fisiopatologia en el adulto mayor

La continencia en el adulto mayor depende del mantenimiento de funciones fisiologicas,
la capacidad cognitiva, movilidad y destreza necesaria para llegar al sanitario y la
inexistencia de barreras ambientales que limiten el acceso al mismo. La base de la
incontinencia en estas personas son los cambios en la funcion vesical relacionados con
la edad, en donde se da una frecuencia mayor en las contracciones no inhibidas del
detrusor, patrones de relajacion anormales del detrusor y capacidad vesical reducida.
También puede ser producto de farmacos que puedan alterar el patrén miccional. El
género femenino es un factor predisponente irreversible. (24)

El proceso bioldgico, fisico y psicoldgico que afecta al adulto mayor debido a la edad,

son los condicionantes para que presenten mayor prevalencia de incontinencia urinaria,
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sobre todo las mujeres. Se da una disminucién en la fuerza muscular que dificulta la

retencion de orina.
a) Repercusion de la incontinencia urinaria en el adulto mayor

Las repercusiones que genera este problema pueden ser mdltiples y variadas, no
depende directamente de la gravedad de los escapes, sino que influyen factores

individuales, asi como el tipo de incontinencia.

Es importante destacar que las repercusiones pueden afectar a distintas areas del
paciente (fisica, psicologica, social, econémica), y que actualmente esta reconocida
como una patologia que deteriora la calidad de vida del paciente que la sufre. Las

principales repercusiones son:

e Meédicas: infecciones urinarias, Ulceras cutaneas, infecciones de las Ulceras, caidas.

e Psicoldgicas: pérdida de autoestima, ansiedad, depresion.

e Sociales: aislamiento, mayor necesidad de apoyo familiar, mayor necesidad de
recursos sociosanitarios, mayor riesgo de ingreso en residencia.

e Econdmicos: elevado coste de las complicaciones y de las medidas paliativas

(absorbentes, colectores, sondas). (27)

Cuando una persona esta pasando por alguna dificultad fisica, también se ve afectada
emocionalmente, si empieza a tener pérdida de orina no lo hace saber por vergienza al
qué dirdn y si ya utiliza compresa o pafial es mas la afeccion en su autoestima sin
mencionar los gastos econdmicos. Al conocer el tratamiento mediante ejercicios no
dudan en realizarlo pues no representa costo econdémico y conforme ven los resultados,

se animan a realizarlos con mayor disciplina.

5.2.5 Evaluacion

El primer paso es preguntar abiertamente si se ha tenido alguna pérdida involuntaria de
orina, se realiza una historia clinica para conocer signos y sintomas y conocer el tipo,
severidad, frecuencia y duracién de la incontinencia. En el adulto mayor se evalla
mediante un diario miccional, se debe indagar el entorno y espacio de la vivienda,
revisar medicamento que ingiere para descartar que sea la causa, también se evalla el

estado funcional del paciente. (24)
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a) Componentes de la valoracion basica

e Historia médica general

Antecedentes personales: historia ginecoldgica, cirugia pélvica previa, patologia
neuroldgica y patologia osteoarticular.

Consumo de farmacos: diuréticos, benzodiacepinas, hipndticos, narcéticos,
calcioantagonistas, anticolinérgicos.

e Historia médica dirigida

Tiempo de evoluciébn y momento de aparicion de la incontinencia, frecuencia de los
escapes, intensidad de la incontinencia, presentacion de los escapes, factores
precipitantes, frecuencia miccional diurna y nocturna, entre otros.

Para conocer todas estas caracteristicas es muy util la hoja de registro miccional (o
diario miccional), en la que el propio paciente o un cuidador recoge lo que ha ocurrido
en las 24 horas previas con respecto a las micciones voluntarias, los escapes
involuntarios, asi como su motivo. (27)

Es importante realizarle al paciente una evaluacion inicial, con ésta se conocera el
estado actual (sintomas, causas, cantidad de orina perdida, si es de dia o de noche,
entre otras) también se puede conocer que es lo que se quiere lograr con el
tratamiento. Ante todo, el evaluador debe brindar confianza en cada pregunta que
realiza, hay pacientes que mostraran pena cuando se les evalGa y no diran si presentan
algun sintoma, pero si se tiene la sospecha se debera observar durante un periodo e
irse ganando la confianza para ayudarlo. Es mejor tomarse el tiempo con cada paciente
cuando se realiza la evaluacion, entre mas informacion se recopile del paciente, seré

mejor el tratamiento y evolucién.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar los efectos que aportan los ejercicios de Kegel en pacientes geriatricas
como tratamiento de la incontinencia urinaria
6.2 Especificos
6.2.1 Evaluar el estado inicial de la incontinencia urinaria.
6.2.2 Explicar a las pacientes el procedimiento para la evaluaciéon del diario de la
miccion.
6.2.3 Aplicar los ejercicios de Kegel.
6.2.4 Instruir a las pacientes en la forma correcta de realizar los ejercicios.

6.2.5 Comprobar los resultados obtenidos con la aplicacion del tratamiento.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION
7.1 Tipo de estudio
La investigacion es de tipo cuasi experimental, en donde los grupos no se asignan al
azar, sino ya esta formado antes del proceso, Unicamente se trabajoé un grupo al que se
le practicaron como minimo 2 evaluaciones en donde se realiz6 una comparacion inicial

y final para lograr evidenciar la efectividad de la terapia. (28)

7.2 Poblacion de estudio

La poblacién fue tomada del Centro Integral del Adulto Mayor “Mis Afios Dorados”,
Solola, Guatemala, quienes recibieron indicaciones de cémo realizar los ejercicios de
Kegel para fortalecimiento del suelo pélvico, tomando en cuenta que deban aceptar

participar en el tratamiento.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
La investigacién se realiz6 con mujeres que asisten al Centro “Mis Afos Dorados” del
municipio de Solola, quienes presentaban las caracteristicas necesarias para recibir el

tratamiento.

7 .3.2 Contextualizacion temporal

Para llevar a cabo el tratamiento, se realizaron sesiones de 1 hora, 3 veces por
semana, en donde se les ensefiaron correctamente los ejercicios para contraer y relajar
los musculos del suelo pélvico, con lo cual se logr6 un mayor fortalecimiento pélvico.
Este estudio se realizé durante los meses de septiembre, octubre y noviembre del afio
2017.

7.4 Definicion de hipotesis

H;: La aplicacion de los ejercicios de Kegel en pacientes geriatricas es efectiva como
tratamiento de incontinencia urinaria

H,:la aplicacién de los ejercicios de Kegel en pacientes geriatricas no es efectiva como

tratamiento de incontinencia urinaria

7.5 Variables de estudio

7.5.1 variable independiente

a) Ejercicios de Kegel
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7.5.2 variable dependiente

a) Incontinencia urinaria

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Ejercicios de Kegel

Esta técnica fue ideada para el fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico
mediante contracciones lentas y repetidas. Los musculos fuertes de esta area ayudan a

controlar la incontinencia urinaria. (11)

b) Incontinencia urinaria

La Sociedad Internacional de Continencia la define como la pérdida involuntaria de
orina debido a diferentes factores. Este problema es vergonzoso, de malestar higiénico
y/o social para quienes la padecen, no todos los pacientes que aguejan incontinencia
dan a conocer su problema, otros no saben que los signos y sintomas son de dicha

patologia pues son variados (19)

7 .6.2 Definicion operacional

a) Ejercicios de Kegel

Son ejercicios que ayudan a aumentar fuerza a nivel del suelo pélvico, fuerza que
ayuda al momento de miccionar o retener la orina hasta que voluntariamente se desea
expulsar.

Indicadores

e Frecuencia miccional

e Tiempo de contraccion

e Posicion del paciente

b) Incontinencia urinaria

Es la incapacidad de mantener la orina dentro de la vejiga y esperar el momento
voluntario de la miccion.

Indicadores

e Volumen de orina
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Frecuencia de orina

Fuerza muscular
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VIIL. METODOS Y PROCEDIMIENTOS
8.1 Seleccion de los sujetos de estudio
La seleccién de los sujetos se realizé de la siguiente manera: Se tom6 una muestra
dependiendo de la poblacion total de mujeres que asistan con regularidad al Centro
“Mis Afos Dorados”, siendo 17 mujeres el 100% de la poblacion. Las mujeres debian

presentar incontinencia por esfuerzo o urgencia.

8.1.1 criterios de inclusién

e Pacientes que padezcan de incontinencia urinaria

e Pacientes de género femenino comprendidas entre los 60 y 75 afios de edad que
pertenezcan al Centro de Atencién del Adulto Mayor “Mis Afios Dorados”;

e Pacientes que sigan las instrucciones que se les proporcionen.

8.1.2 criterios de exclusion
e Pacientes con patologias en estados avanzados.

e Pacientes que no acepten ser parte de la investigacion.

8.2 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé por medio de las siguientes evaluaciones:

e Historia clinica

e Diario de miccion

8.3 Validacion de instrumentos

Los instrumentos fueron aplicados a las pacientes que asisten a los Centros “Mis Afos
Dorados” del departamento de Solola, por medio de una historia clinica, el test de la
compresa y el diario de miccion, los cuales son validados y utilizados universalmente en

esta patologia.

8.3.1 Historia clinica

Es una recopilacion detallada de datos de los pacientes en donde se incluye
informacion personal, historial médico, antecedentes familiares o médicos, historia
farmacologica y estudios diagndsticos que nos ayudaran a verificar si son candidatos a

recibir el tratamiento o son portantes de los criterios de exclusion.
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8.3.2 piario de miccién

Es un registro en donde desde 1997 la Sociedad Urodindmica recomendd que las
mediciones diarias incluyan horario de la miccion, horario y tipo de incontinencia y
volumen emitido. Un registro de 4 o 7 dias es efectivo. Estos registros son muy Uutiles
tanto para la evaluacion como para el seguimiento. (12)

8.4 Protocolo de tratamiento

a) Educacién

Antes de realizar los ejercicios, se les proporciona una charla en donde se dé a conocer
los musculos del suelo pélvico, su funcién y localizacion; asi mismo, se les habla de la
incontinencia urinaria y los métodos que existen para su tratamiento, dentro de ellos los

ejercicios de Kegel. Las pacientes mostraron mucho interés en los temas.

b) Estrategias de trabajo

Se procede a la recopilacién de informacién mediante la historia clinica, fue mas facil
pues se pudo preguntar abiertamente, la promotora de salud habia observado a
algunas mujeres y ellas pasaron primero confirmando su malestar, otras se acercaron
aquejando sus sintomas y dispuestas a que se les brindara el tratamiento. Al tener ya
los resultados se les indico que se trabajara con grupos de 4 o 5 integrantes.

Una semana antes de iniciar con el entrenamiento se procede a el llenado del diario de
miccién, con el fin de conocer la frecuencia miccional y el volumen de pérdida antes del

tratamiento.

C)Entrenamiento de fortalecimiento

Se les indica la posicion en que realizaran los ejercicios, al posicionarse se les ensefo
la respiracion correcta, en donde inhalan por la nariz y exhalan por la boca lentamente.
Seguidamente lo hard contrayendo los musculos del periné juntamente con la
inhalacion, manteniendo por 5 segundo la contraccién y al momento de relajar lo hara
acompafado de una exhalacién lenta. Progresivamente se realizaran en diversas
posiciones iniciando en decubito supino, luego en sedestacion hasta terminar en

bipedestacion, aumentando el tiempo de contraccion hasta llegar a 10 segundos.
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8.4.1 Rutina de entrenamiento

A) Fase activa

Durante esta fase realizaran contracciones lentas mantenidas, conforme van
adquiriendo fuerza muscular, las contracciones seran mantenidas por mas segundos,

llegando hasta 10.

INSTRUCCIONES IMAGEN

Nombre del ejercicio: identificacion muscular.
Posicion del fisioterapista: de pie observando que Imagen Num. 1
las pacientes no estén contrayendo los musculos
abdominales o aductores, también les contara el
tiempo de la contraccion.

Posicidon de la paciente: decubito supino.

La paciente debera tener los pies y manos en la
superficie donde realice los ejercicios, de manera
relajada. Debera llevar los musculos pélvicos hacia
arriba (como si detuviera la orina). No debe

involucrar musculos abdominales, ni aductores.

e Mantener:5 segundos la contraccion

e Repetir: 10 veces Fuente: trabajo de campo 2017

e Series: 2

e Rutinas por dia: 2

Nombre del ejercicio: contraccion mantenida num. 1 Imagen Nam. 2
Posicién del fisioterapista: de pie observando que
las pacientes no estén contrayendo los musculos

abdominales o aductores, también les contara el

tiempo de la contraccion.
Posicibn de la paciente: decubito supino, con
rodillas flexionadas. Fuente: trabajo de campo 2017

Con los pies apoyados sobre la superficie donde se

realizan los ejercicios, llevar los musculos pélvicos
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hacia arriba y adentro

Mantener:5 segundos la contraccién

Repetir: 10 veces

Series: 2

Rutinas por dia: 2

Nombre del ejercicio: contraccion mantenida nam. 2
Posicién del fisioterapista: de pie observando que
las pacientes no estén contrayendo los musculos
abdominales o aductores, también les contara el
tiempo de la contraccion.

Posicién del paciente: sedestacion

Sentarse sobre una pelota o silla, con los pies
apoyados en el suelo. Llevar los musculos pélvicos
hacia arriba y adentro.

e Mantener la contraccion:7 segundos

¢ Repetir:10 veces

e Series: 2

e Rutinas por dia:2

Imagen Num. 3

Fuente: trabajo de campo 2017

Nombre del ejercicio: contraccion mantenida niam. 3
Posicion del fisioterapista: de pie observando que
las pacientes no estén contrayendo los musculos
abdominales o aductores, también les contara el
tiempo de la contraccion.

Posicién de la paciente: bipedestacion

Colocarse de pie, con los pies separados a nivel de
los hombros. Llevar los musculos pélvicos hacia
arriba y adentro.

e Mantener la contraccion: 7 segundos

e Repetir:10 veces

e Series: 2

Imagen Num. 4

Fuente: trabajo de campo 2017
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e Rutinas por dia: 2

B) Fase activa rapida
En esta fase las contracciones seran intercaladas, la primera sera lenta, la segunda
rapida, y asi sucesivamente. Siempre se tomara en cuenta que las contracciones seran

mantenidas el tiempo que tolere la paciente.

INSTRUCCIONES IMAGEN

Nombre del ejercicio:

contraccion activa rapida num. 1

Posicion del fisioterapista: de pie observando que
las pacientes no estén contrayendo los muasculos Imagen Num. 5
abdominales o aductores, también les contara el
tiempo de la contraccion.

Posicion de la paciente: decubito supino, con

rodillas flexionadas.

Con los pies apoyados sobre la superficie donde se

realizan los ejercicios, llevar los musculos hacia

. Fuente: trabajo de campo 2017

arriba y adentro.

e Mantener la contraccién: 7segundos, relajar y
luego realizar 3 contracciones rapidas

e Repetir: 10 veces

e Series: 2

e Rutinas por dia: 2
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Nombre del ejercicio: contraccion activa rapida num.

2

Posicién del fisioterapista: de pie observando que

las pacientes no estén contrayendo los musculos

abdominales o aductores, también les contara el

tiempo de la contraccion.

Posicién de la paciente: sedestacion

Sentarse sobre una pelota o silla, con los pies

apoyados en el suelo. Llevar los musculos pélvicos

hacia arriba y adentro.

e Mantener la contraccion:7 segundos y luego
realizar 3 contracciones rapidas.

¢ Repetir:10 veces

e Series: 2

¢ Rutinas por dia: 3

Imagen NUm. 6

Fuente: trabajo de campo 2017

Nombre del ejercicio: contraccion activa rapida nam.

3

Posicion del fisioterapista: de pie observando que

las pacientes no estén contrayendo los musculos

abdominales o aductores, también les contara el

tiempo de la contraccion.

Posicion de la paciente: bipedestacion

Colocarse de pie, con los pies separados a nivel de

los hombros. Llevar los musculos pélvicos hacia

arriba y adentro.

e Mantener la contraccién:7 segundos, relajar y
realizar 3 contracciones rapidas.

¢ Repetir:10 veces

e Series: 2

¢ Rutinas por dia: 3

Imagen Nam. 7

Fuente: trabajo de campo 2017
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Para registrar los resultados obtenidos en la investigacion, se realizé una base de datos
en el programa de Microsoft Office Excel 2016.
9.2 Plan de analisis de datos
Para el analisis e interpretacién de resultados se usé cuadros y gréficas.
9.3 Métodos estadisticos
Se establecen las siguientes formulas estadisticas para el analisis de datos pares, pues
la investigacion es de tipo cuasi experimental, en donde los grupos no se asignaron al
azar, sino, se forman antes del proceso, Unicamente se trabajo un solo grupo al que se
le practic6 como minimo 2 evaluaciones en donde el investigador analiz6 una
comparacion inicial y final para lograr evidenciar la efectividad de la terapia. (28)
a) Se establece la media aritmética de las diferencias
Xd;

d==

b) Se establece la desviacidn tipica o estandar para la diferencia entre el tiempo

_ [ -ay
MElTN=T

uno y el tiempo dos.

c) Valor estadistico de prueba

d— A
t=—5—
VN

d) Grados de libertad
N-1
e) Efectividad de las técnicas fisioterapéuticas

t>T —t<—
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS
A continuacién, se presenta los resultados obtenidos, por medio de graficas y tablas.

Gréafica Nim. 1

Edad
5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
60-63 64-67 68-71 72-75 76-79 80-83

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacioén: Los pacientes diagnosticados con incontinencia urinaria estaban
comprendidos entre las edades de 60 a 83 afos, los cuales recibieron el tratamiento
propuesto, el rango de edad comprendido entre los 72 a 75 afios fuemas predominante
siendo 5 pacientes y el menor fue de 1 paciente comprendiendo las edades de 76 a 79.
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Tabl

Frecuen

anim. 1

cia miccional

Evaluaciones

Estadistico t

Valor critico de T (2

colas)
Inicial-intermedia 5
Intermedia-final 5.2 2.1
Inicial-final 5.8

Interpretacién: Al comparar el valor estadistico t inicial e intermedia de 5, intermedia y
final de 5.2, e inicial con final de 5.8 comparado con el valor critico T (2.1 colas), se
observa que es mayor y se encuentra dentro de la region de aceptacion de la hipotesis
alternaH; que dice: la aplicacion de los ejercicios de Kegel en pacientes geriatricas son

efectivos como tratamiento de la incontinencia urinaria, por lo que se rechaza la

hipotesis nula Hy.

Fuente: Trabajo de campo 2017
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Grafica NUm. 2

Medias aritméticas

Frecuencia miccional

Frecuencia miccional

Inicial Intermedia Final
Medias 7,8 6,5 4,7

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacion: En la gréfica anterior se puede observar que al inicio del tratamiento los
pacientes presentaban una media aritmetica de 7.8, al aplicar el tratamiento
fisioterapéutico propuesto existe una disminucidon signifivativa dando una media
después de la evaluacion intermedia de 6.5, en la evaluacion final se obtuvo una media
de 4.7, lo cual indica que hubo una disminucion significativa de frecuencia de miccién

de 3.1 durante la aplicacion del tratamiento propuesto.
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Tabla nim. 2

Volumen miccional

Evaluaciones Estadistico t Valor critico de T (2
colas)

Inicial-intermedia 7.3

Intermedia-final 7.2 2.1

Inicial-final 10.5

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacién: Al comparar el valor estadistico t inicial e intermedia de 7.3, intermedia
y final de7.2, e inicial con final de 10.5 comparado con el valor critico T (2.1 colas), se
observa que es mayor y se encuentra dentro de la region de aceptacion de la hipotesis
alterna H,, que dice: La aplicacion de los ejercicios de Kegel en pacientes geriatricas
son efectivos como tratamiento de la incontinencia urinaria; por lo que se rechaza la

hipotesis nula Hy.
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Grafica NUm. 3
Medias aritméticas

Volumen miccional

1.600,0
1.400,0
1.200,0
1.000,0
800,0
600,0
400,0

200,0
Inicial Intermedia Final

Fuente: Trabajo de campo 2017

Interpretacién: En la grafica anterior se puede observar que al inicio del tratamiento los
pacientes presentaban una media de 1334.1ml, al aplicar el tratamiento fisioterapéutico
propuesto existe una disminucion signifivativa dando una media después de la
evaluacion intermedia de 1106.2ml, en la evaluacién final se obtuvo una media de
779.4ml, lo cual indica que hubo una disminucién significativa de volumen miccional
durante la aplicacion del tratamiento propuesto, con una diferencia significativa de
554.7ml.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS
La pérdida de orina se debe a diversas circunstancias, entre ellas se encuentra la edad,
sobre todo en las mujeres a partir de los 50 afios. Esto se debe a la pérdida de fuerza
muscular en el suelo pélvico, puede ser por los embarazos y no haber realizado los
ejercicios correspondientes después del parto para recuperar la fuerza perdida, o por la
edad.

De acuerdo con Altamirano, M. (2015), en el estudio titulado Ejercicios de Kegel como
tratamiento de incontinencia urinaria leve en adultos mayores de 65 a 75 afios de edad
del club de adultos mayores del ministerio de salud publica de Ambato, Ecuador, siendo
el objetivo determinar la eficacia de los ejercicios de Kegel para el tratamiento de la
incontinencia urinaria leve. Tomando como muestra 60 mujeres. En el tratamiento se
realiz6 con un grupo control y un grupo experimental a quienes se les aplicO los
ejercicios de Kegel, obteniendo los siguientes resultados: la frecuencia con que se
pierde orina en el grupo control es una vez al dia representando el 100%, mientras en el
grupo experimental la frecuencia es nunca representando el 100%. Se puede concluir
gue existe una notable mejoria en los pacientes que fueron sometidos a los ejercicios
de Kegel disminuyendo en su totalidad la insuficiencia urinaria, mientras que el grupo

gue no se somete al tratamiento se mantiene perdiendo orina en su cotidianidad.

Se puede confirmar lo antes descrito mediante el trabajo de campo del estudio
realizado en donde se puede evidenciar que los ejercicios de Kegel son faciles de
comprender y practicar, muy bien aceptado por la poblacion pues no es un método
invasivo, es decir, que no necesitan de instrumentos o equipo adicional mas que el
cuerpo, ademas, son efectivos para disminuir la frecuencia de miccién, aspecto que se
midié en el grupo trabajado utilizando el diario de miccion. Es importante que se
realicen todos los dias para que en un periodo corto se puedan notar cambios
significativos. Al terminar el estudio las mujeres todavia presentan perdidas, sin

embargo, son pocas a comparacion del estado inicial.

Yafez, V. y Imilpan, C. (2011) en el estudio titulado Efectos de un programa de
entrenamiento de musculatura de piso pélvico en términos de calidad de vida y funcién

esfinteriana de un grupo adultas mayores con incontinencia urinaria del Hogar San
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Antonio, Valdivia, Chile, en donde el objetivo fue evaluar la efectividad de un programa
de entrenamiento de musculatura de piso pélvico en términos de funcion esfinteriana y
calidad de vida de un grupo de adultas mayores institucionalizadas con incontinencia
urinaria. Se tom6 muestra de 5 mujeres adultas mayores institucionalizadas. Fueron
sometidas a un programa de entrenamiento de musculatura de piso pélvico, éste
consiste en varias series de contracciones de la musculatura a trabajar durante cierto
tiempo mantenido. Se obtuvo el resultado siguiente, se observé una mejora en la
funcion esfinteriana en el 80% de las adultas con un 40,5% de reduccién en la cantidad
de orina perdida a través del pad test. Se concluye que el entrenamiento muscular del
piso pélvico puede utilizarse en adultos mayores institucionalizada, obteniendo una
mejora tanto de la funcidén esfinteriana como en la calidad de vida de las adultas

mayores.

En el trabajo de campo realizado, al igual que en el estudio anterior, se evidencia la
mejora en la funcién del aparato urinario y el estado de animo, por ende, la calidad de
vida, todo esto es por los resultados eficientes que se lograron en poco tiempo, en
donde se pudo observar que, al término de 30 dias, ya se evidenciaban resultados

positivos.

Lozano, M.(2015), en el estudio titulado Aplicacion de ejercicios hipopresivos
combinados con ejercicios de Kegel como método de regulacion en pacientes adultos
mayores que sufren incontinencia urinaria que asisten al area de terapia fisica del
patronado provincial de Pastaza, Ecuador, siendo el objetivo identificar la condicién
actual para desarrollar un plan de ejercicios hipopresivos combinados con ejercicios de
Kegel como método de regulacion en los pacientes adultos mayores para evaluar la
eficacia de los ejercicios mejorando la calidad de vida. La poblacion es de 60 pacientes.
Se implement6 el plan de ejercicios hipopresivos combinados con los ejercicios de
Kegel obteniendo los siguientes resultados: el 75% pierde muy poca cantidad de orina,
el 17% pierden moderada cantidad de orina, y el 8,33% pierden mucha cantidad de
orina. La conclusién obtenida fue que se obtuvieron mejores resultados que al aplicar
los ejercicios de manera individual y no solo se ayudé a tratar la incontinencia urinaria,

sino que también la mayoria de pacientes presentaba poca fuerza muscular e
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inestabilidad al iniciar la marcha, al finalizar el tratamiento ganaron fuerza muscular y

estabilidad en marcha y en equilibrio.

De acuerdo a lo anterior, en el trabajo de campo del presente estudio, se observo la
disminucién del volumen miccional, el cual se evidencia con los resultados significativos
gue se obtuvieron en la evaluacion final comparado con la evaluacion inicial, evaluando
con un medidor de 24 horas. Estos resultados también evidencian que la fuerza
muscular del suelo pélvico aumenta y eso permite la disminucién de las molestias que

se presentan en la incontinencia urinaria.

Ledn, J. y et. al. en el libro Fisioterapeutas del Servicio Gallego de Salud indica que los
ejercicios de Kegel pueden ser ejecutados a nivel hospitalario, bajo la supervisién de un
profesional, como en casa siendo el paciente el que los realice. Es importante que el
paciente identifiqgue la zona perineal para realizar los ejercicios, pues muchos tienden a
contraer aductores y glateos, incluso los abdominales, puesto que es poco conocido el

periné.

Se confirma lo anterior en el trabajo de campo realizado, en donde al principio el
paciente fue orientado por la fisioterapista al realizar los ejercicios con el fin de trabajar
y fortalecer los musculos afectos para obtener buenos resultados. Cuando se vio la
capacidad del paciente para realizar los ejercicios por si solo, se le indico que los
realice en su casa, sin perder las indicaciones dadas. La verificacion de los ejercicios

era tres veces por semana.

Cerda, L. en su Manual de rehabilitacién geriatrica. Santiago, Chile da a conocer que la
continencia en el adulto mayor depende del mantenimiento de funciones fisiolégicas, la
capacidad cognitiva, movilidad y destreza necesaria para llegar al sanitario y la
inexistencia de barrera ambientales que limiten el acceso al mismo. La base de la
incontinencia en estas personas son los cambios en la funcion vesical relacionados con
la edad, en donde se da una frecuencia mayor en las contracciones no inhibidas del
detrusor, patrones de relajacién anormales del detrusor y capacidad vesical reducida.
También puede ser producto de farmacos que puedan alterar el patrén miccional. El

género femenino es un factor predisponente irreversible.
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Se reafirma lo descrito anteriormente en el trabajo de campo realizado, al aplicar los
instrumentos de evaluacion, los cuales muestran que la poblacion cuenta con un afio
aproximadamente de presentar los sintomas segun referencia obtenida de las
pacientes. En su mayoria son mujeres multiparas y durante la aplicacién del protocolo
se evidencio el aumento de fuerza muscular lo que disminuy6 el volumen y frecuencia

miccional evaluado mediante el diario de miccion.
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XIl. CONCLUSIONES
1) Los ejercicios de Kegel son efectivos para el tratamiento de la incontinencia urinaria

en el adulto mayor.
2) Se comprueba que realizar la rutina de ejercicios todos los dias, logra una
disminucién del volumen y frecuencia miccional creando mayor capacidad para

soportar liquido en la vejiga.

3) Los instrumentos utilizados para la evaluacion son faciles de aplicar y proporcionan

datos precisos para un adecuado tratamiento.

4) La aceptacion del tratamiento por parte de las pacientes, contribuyé a un mejor

abordaje fisioterapéutico.
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Xilll. RECOMENDACIONES
1) Se deben realizar evaluaciones correspondientes ante cualquier intervencion
fisioterapéutica, lo cual ayuda a conocer el estado inicial de cada paciente y la

evolucion que se manifiesta durante el tratamiento.

2) Explicar de manera clara el tratamiento que se lleva a cabo para que se realice de

manera correcta y obtener resultados efectivos.
3) Es conveniente recalcar las instrucciones dadas al inicio del tratamiento para corregir
posturas incorrectas, asi como emplear instrumentos de evaluacién adecuados para

alcanzar la efectividad del abordaje de la patologia.

4) Difundir el tratamiento dando a conocer las instrucciones correspondientes para

ayudar a otras personas con la misma patologia.
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XV. ANEXOS

HISTORIA CLINICA
DATOS GENERALES
Nombre:
Edad: Sexo: [IF 1M
Direccion: Municipio:
Teléfono: Fecha:
INCONTINENCIA URINARIA
ANTECEDENTES:
1. ¢ Gotea orina cuando no quiere? 1No, nunca [J Si

2. ¢ Tiene problemas para llegar al bafio a tiempo o moja la ropa o la cama? 1No,
nunca [ Si
3. ¢ Ha utilizado algun tipo de toalla absorbente para protegerse del goteo?
“1No, nunca [ Si
4. ¢ Por cuanto tiempo ha tenido problemas con goteo de orina?
1-de 1sem. 11 a4sem. 11 a3 meses 14 a 12

meses [11 ab5 aros [ mas de 5 afos

5. ¢ Con qué frecuencia tiene goteo de orina?

1-de 1vez alasemana Imas de 1 vez a la semana, pero menos de 1
vez al dia "lalrededor de 1 vez al dia "Imas de 1 vez al dia
1 goteo continuo "lvariable

6. ¢ Cuando ocurre el goteo?
[] sobre todo durante el dia [] sobre todo durante la noche [en el
dia y por la noche

7. Cuando tiene goteo de orina ¢ cual es el volumen de goteo?
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"1s6lo unas cuantas gotas "1+ de unas cuantas gotas, perodeuna taza
Imas de una taza (suficiente para mojar vestimenta o ropa de cama, o
ambas) “lvariable “1lo ignora
8. De lo siguiente ¢ cual le ocasiona goteo de orina?
Jtos Crisa ‘lejercicio u otras formas de
esfuerzo "lincapacidadpara llegar al bafio a tiempo

9. Con gué frecuencia orina normalmente?

[Jcada 6 a 8 h. o con menor frecuencia [] alrededor de cada 3 a5 h.
[] alrededor de cada 1 a 2 h. [J cuando menos cada hora o con
mayor frecuencia [ con frecuencia variable "1lo ignora

10. ¢ Se despierta por la noche a orinar?
‘I nunca o rara vez 1si, por lo general una vez
1si, 2 0 3 veces por noche 1si, 4 0 mas veces por la noche
1si, pero la frecuencia es variable
11.Cuando siente la vejiga llena, ¢ cuanto tiempo puede contener la orina?
"1todo el tiempo que lo desee (varios min. cdo -)
"1s6lo unos cuantos minutos [ menos de uno o dos minutos
“1no puede
"1no sabe cuando tiene la vejiga llena

12.¢ Tiene Ud. alguno de los siguientes factores cuando orina?

1 dificultad para empezar a orinar I miciébn muy lenta o
goteo
[ esfuerzo para terminar [ malestar o dolor
1sensacion de ardor [1sangre en la orina

13.¢ Ha recibido evaluacién o tratamiento previo para incontinencia?

TNo 1 Si (Describir)
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DIARIO MICCIONAL

CLASIFICACION DE URGENCIA

O | NO HAY URGENCIA No siento necesidad imperiosa de orinar
LEVE URGENCIA Tengo ganas de orinar, pero puedo retrasar ir a
orinar tanto como necesite, si miedo a mojarme
2 | URGENCIA MODERADA Puedo retrasar orina un rato, sin miedo a mojarme
3 | URGENCIA SEVERA No puedo retrasar ir a orinar, debo ir rapido al
aseo para no tener una pérdida de orina
4 | INCONTINENECIA POR | Se me escapa la orina antes de llegar al aseo
URGENCIA
DIiA Fecha: / /
Nombre Apellidos:
Hora a la que se levanta de Ila cama Hora a la que se
acuesta

HORA VOLUMEN

orinado (ml 6cc)

URGENCIA su | ESCAPE DE ORINA | MUDA De | BEBIDA
grado (0-4) Tipo: por urgencia | ropa, paial, | (ml écc)

o con esfuerzos compresa
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