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RESUMEN

Introduccion: La disfuncion del tracto urinario inferior se presenta en nifios y adolescentes
alrededor de los 5 afios de edad, después de un aprendizaje previo del control miccional.
Esta disfuncion es diagnosticada por la persistencia de uno o mas sintomas del tracto
urinario inferior en sus fases de miccion. Como tratamiento de primera linea se recomienda,
la fisioterapia urologica. Objetivo: El presente estudio busca conocer los efectos de un
programa de ejercicios terapéuticos en infantes y adolescentes con disfuncion del tracto
urinario inferior no neurolégico del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Instituto Nacional de Salud del Nifio. Material y Métodos: Estudio de tipo cuantitativo,
cuasi experimental antes y después, longitudinal y prospectivo. La poblacion de estudio son
todos los pacientes pediatricos entre 5 y 13 afios de edad, con algin sintoma de DTUI no
neuroldgico, derivados al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion que recibiran un
tratamiento, aplicandoseles ejercicios terapéuticos. El tamafio de la muestra calculado sera
de 61 casos, el muestreo sera no probabilistico seleccionado por conveniencia.
Procedimientos y técnicas: Para medir el efecto del programa (antes y después) se utilizara
el cuestionario de evaluacion (puntuacion de sintomas de incontinencia y miccion
disfuncional - PLUTSS). Para medir el éxito del programa se considerard los estandares
establecidos por la Sociedad de Continencia Internacional de los Nifios (ICCS). La duracion
del programa seré de 3 meses.

Palabras clave: Disfuncion, ejercicios, nifios.
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INTRODUCCION

La disfuncién del tracto urinario inferior (DTUI) o disfuncion vesical en nifios y adolescentes, se
define como la falta de coordinacion en las fases de la miccion y/o por el inadecuado aprendizaje
miccional, después de haber adquirido el control vesical. (1-5) Esta alteracion no neuroldgica o
intermitente, se manifiesta por la presencia de sintomas y/o signos en las fases del tracto urinario
inferior. La fase de almacenamiento se presenta con hipo actividad del detrusor, cambios en la
frecuencia miccional, nicturia y enuresis; por el contrario, la fase de vaciado se presenta con
hiperactividad del detrusor, vacilacion, de esfuerzo, chorro débil, intermitencia y disuria. Existen
otros como maniobras de retencion, sensacion de vaciado inconcluso, goteo pos miccion, dolor e

infeccion del tracto urinario. (4, 6-7)

A nivel mundial, se ha realizado diferentes cuestionarios no estandarizados para la deteccion de
DTUI en nifios y adolescentes, (2,8) uno de los méas utilizado y traducido al idioma esparfiol en
Latinoamérica es el cuestionario de puntuacion de sintomas de miccion disfuncional PLUTSS. Este
instrumento consta de 13 preguntas que evalGan sintomas diurnos, nocturnos, habitos de miccion,
habitos intestinales y una pregunta de calidad de vida. Permite dar un diagndstico, diferenciar la

presencia de DTUI de la ausencia DTUI y hacer un seguimiento en el tiempo. (8-9)

En la actualidad la pérdida involuntaria de orina viene siendo un factor de riesgo de salud publica
importante, que afecta a millones de personas en todo el mundo, (3, 5, 7,10) con gran impacto
psicosocial, en la calidad de vida del nifio y durante el desarrollo de sus actividades (colegio, hogar,

comunidad); afectando la economia de la familia (11-13).

El tratamiento de primera linea, reconocido por la Sociedad de Continencia Internacional de los
Nifios (ICCS), es la uroterapia o tratamiento conservador y este se divide en uroterapia estandar o
modificacion de conducta y uroterapia especifica o rehabilitacion del suelo pélvico. (7, 11,14-15)
Este Gltimo tipo de uroterapia consiste en la conciencia muscular, bioretroalimentacion,
neuromodulacién y entrenamiento muscular a base de ejercicios que puede ser: respiratorios, de
relajacién, conciencia corporal, de fortalecimiento (16-18) con y sin pelota suiza (15,17-19), y

actividades de impacto (20-21).

De acuerdo a Somoza et al (2018) y Mota et al (2005), la prevalencia de DTUI en escolares de 3 a 9
afios para cada estudio, fue de 10,1% de 1069 y 24,2% de 580 participantes respectivamente.
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Asimismo la frecuencia fue en relacion al sexo masculino, utilizando para el diagndstico el
cuestionario PLUTSS en el primero y en el segundo la frecuencia varia hacia el sexo femenino. (22-
23) De igual modo, Miguez et al (2019), encontré que de los 96 casos recolectados el 74,7% estuvo
asociado a mas de un sintoma del tracto urinario inferior TUI, siendo ligeramente mas elevado en
los nifios con 51% en las edades de 4 a 8 afios y los diagnosticos con mayor porcentaje esta en
relacion a los tres patrones descritos por la ICCS para DTUI: vejiga hiperactiva 56,4%, vejiga
hipoactiva 21,9% Yy miccion disfuncional con 6,3%. Los autores sugieren que la falta de
intervencion oportuna en el tratamiento de las disfunciones miccionales, traeria consecuencias
irreversibles a nivel econémico y de salud en el nifio. (24) Por otro lado Yang et al (2018),
realizaron una revision sistematica hasta 2016, encontrando asociacion de DTUI a, infeccion del
tracto urinario (ITU), disfuncion intestinal y multiples factores biopsicosociales, conductuales y
hereditarios, (25) mencionados también por Bhargava y Joinson el afio (2018), algunos de los cuales
son: la edad gestacional, eventos tempranos de estrés, depresion materna, agresion de los padres,
ansiedad, bullying, hiperactividad y economia baja. Los autores sugieren tomar estos datos en

cuenta durante los estudios de la DTUI para minima secuela. (26-27)

La Torre et al (2018), Akbal et al (2005), Mayara et al (2017) y Beamonte (2018), manifiestan que
no hay evidencia suficiente para indicar un tratamiento estandar y homogéneo, puesto que, la
primera linea de intervencion como el entrenamiento del suelo pélvico varia entre los estudios, y
que en algunos casos refieren que debera ir acompafiado de otro recurso fisioterapéutico para un
mayor efecto en el tiempo. Uno de los instrumento de medicion mas utilizados en el idioma
espafiol, ser& PLUTSS, confiable y efectivo para evaluacion de los sintomas de DTUI no

neuroldgico. (28-31)

Seyedian (2019), realiz6 una revision de la fisioterapia del suelo pélvico para definir el abordaje
nifios con DTUI no neuroldgico; concluyendo que la efectividad del tratamiento estara en relacion a
la combinacion de técnicas terapéuticas como la bioretroalimentacion y el ejercicio. (3) Zivkovic,

menciono que el ejercicio bien planificado y organizado, contribuiria en la mejora de la DTUL. (19)

Hoebeke (1996), analiz6 50 archivos de nifios entre 6 y 13 afios de edad que recibieron tratamiento
ambulatorio, que consistié en: habitos miccionales, ejercicios de relajacion y propioceptivos,
resultando que 46 nifios que hacen el 92% llegaron a resolver la disfuncion vesical en 18 sesiones
dentro de los 6 meses. (32) Asimismo, Krzeminska et al (2012). Realizaron un estudio en 81 nifios

y adolescentes de 6 y 18 afios de edad que recibieron entrenamiento muscular del suelo pélvico. El
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protocolo incluyo 1 sesion por semana con 30 repeticiones de 5 segundos de contraccion y 30
segundos de relajacion por cada sesion durante 2 meses resultando méas del 50% con mejoria. (33,
34)

Vasconcelos et al (2006), comparo la eficacia de 2 programas de tratamiento para pacientes con
disfuncion vesical en 56 pacientes de 5 a 16 afos. El primer programa consistié de ejercicios de
contraccion y relajacion en 26 pacientes, cumpliendo 24 sesiones en 3 meses. El segundo programa
consistio en ejercicios mas bioretroalimentacion en 30 pacientes, cumpliendo 16 sesiones en 2
meses. En ambos, el tiempo por sesion duro 60 minutos y concluyeron que ambos disminuyen la
disfuncion miccional, no encontrando diferencias significativas entre los dos grupos. (35) Otro
estudio similar conducido por Campos et al (2013), compararon 2 tratamientos en 47 nifios con
disfuncion miccional con edades de 5 y 10 afios. El grupo 1; conformado por 21 pacientes quienes
recibieron tratamiento farmacoldgico (oxibutinina) 2 veces al dia por 3 meses. El grupo 2;
conformado por 26 pacientes que recibieron charla de modificacion de comportamiento, se
concluyé que los ejercicios son los més efectivos para el tratamiento de DV de (p=0,071). (36)

Correa et al (2008), planteo la importancia del trabajo diafragméatico con ejercicios al inicio y
termino de la sesion con fines de relajacion y de alineamiento postural. (37) Al igual Madill et al
(2006 y 2008) sugiere la importancia del trabajo abdominal en supino para la mejora de la presion
intravaginal y la inclusién en los programas de ejercicios. (38-39) También Capson et al (2011) y
Moser et al (2018), hacen mencién a los movimientos lumbopélvica y su influencia en; la
hiperactividad muscular, la presion intravaginal en posicion bipeda estatica, postura hipolordotica,
tos y las actividades de carga. (40-41) Igualmente Moser et al (2018) y Saeuberli et al (2018),
encontraron que las actividades de saltos y trabajo en mini trampolin favorece la hiperactividad

muscular del suelo pélvico superando en 100% de trabajo indirecto. (20, 42)

Durante las busquedas de la informacion para la elaboracion del proyecto, no se ha encontrado
cifras epidemioldgicas para DTUI en América Latina, tampoco evidencia de programas

estandarizados y menos que detallen su protocolo.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, presenta dentro su base de datos
estadisticos a la Infeccion del Tracto Urinario no especifico como segunda patologia més frecuente

con 703 pacientes para el afio 2018, diagnosticados en consultorios externos de urologia. (43)
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Este estudio pretende estimar el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en nifios y
adolescentes con disfuncion del tracto urinario inferior no neurolégico, estos resultados aperturaran

la inclusion de un nuevo protocolo en el servicio.
Justificacion

La evidencia cientifica respecto a los efectos de un programa de ejercicios en la DTUI, es variada, y
en el ambito nacional la evidencia es escasa. Segun las evidencias planteadas en este estudio, las
complicaciones conllevarian a varios problemas biopsicosociales, con altos costos econémicos para

la familia y la poblacion. (44)

En nuestro pais se sabe, poco del abordaje de fisioterapia en la especialidad de urologia pediatrica,
mas aln con DTUI, siendo este un campo poco investigado y desarrollado en la actualidad.

El desarrollo de un programa de ejercicios en la DTUI tendréd implicancia para la préctica clinica,
académica, y cientifica, pretendiendo como objetivo principal, beneficiar a la poblacion pediatrica
mayor de 5 afios de edad con sus resultados. Por otro lado, los resultados permitiran la creacion de
nuevos programas de tratamiento, teniendo como base a este estudio. Finalmente, los resultados de
este estudio, no solo servira para la creacion y/o implementacion de futuros programas a nivel
nacional en el &mbito de Salud, también pretende que mas profesionales fisioterapeutas den una
mirada a este campo de trabajo, y asi unir esfuerzos para promocionar y tratar esta alteracion

tempranamente.
3. HIPOTESIS Y OBJETIVO
3.1 Hipotesis

Hipdtesis Nula:

La aplicacion del programa de ejercicios terapéuticos no genera cambios en la disfuncién del
tracto urinario inferior no neurolégico en los infantes y adolescentes participantes del estudio

del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Hipotesis Alternativa:

El programa de ejercicios terapéuticos genera cambios en la disfuncién del tracto urinario
inferior no neurolégico en los infantes y adolescentes participantes del estudio del Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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3.2 Objetivo primario

Determinar los efectos de un programa de ejercicios terapéuticos en infantes y adolescentes
con disfuncién del tracto urinario inferior no neuroldgico del Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacién del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

3.3 Objetivos secundarios

e Describir las caracteristicas de los infantes y adolescentes participantes del estudio segln
edad, sexo, gravedad, nivel de puntuacion y antecedentes de importancia.

e Describir los valores y datos obtenidos antes y después de la aplicacion del programa.

e Determinar el efecto del programa en base al analisis de los resultados del cuestionario
PLUTSS.

e Determinar el porcentaje de éxito del programa segun los estandares establecidos por la
Sociedad de Continencia Internacional de los Nifios (ICCS).

e Clasificar el cambio de la frecuencia urinaria segin edad y sexo de los infantes y

adolescentes.

4. MATERIAL Y METODO
4.1 Disefo del estudio

Se realizara un estudio de tipo cuantitativo, cuasi experimental, longitudinal, prospectivo, en
los 3 meses de seguimiento en un solo grupo. Cuantitativo, porque se utilizara datos
numeéricos para analizar los resultados de forma sistematica, organizada y estructurada. Cuasi
experimental, porque no habra una seleccion aleatoria en la poblacion de estudio ni grupo
control. La medicién de los efectos del programa de ejercicios terapéuticos se realizara al
inicio, y al finalizar los ejercicios terapéuticos. Longitudinal, porque se hara el seguimiento de
la evolucion de la DTUI en los mismos individuos, en lapso de tiempo que dure el programa.
Prospectivo, porque se tomaran los datos y se haran seguimiento directo por el investigador

en todo el proceso.

4.2 Poblacion y lugar de estudio

La poblacion de estudio son todos los pacientes mayores de 5 afios hasta los 13 afios de edad
con diagnéstico de DTUI no neuroldgico, que seran derivados de consultorio de urologia y

nefrologia, al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Nacional de Salud del
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Nifio del distrito de Brefia. Cabe mencionar que este es un programa que recién sera
implementado en el servicio. Segin otros estudios, se estima que, la perdida de casos en el
transcurso del programa se encuentra en un rango de 30 a 50% durante el tiempo de 3 meses

que dure el programa. Siendo necesario considerarla para el calculo del tamarfio de la muestra.

4.2.1 Criterios de inclusion

4.2.2

Pacientes derivados al servicio de medicina fisica y rehabilitacion, luego del control
clinico en el servicio de urologia y nefrologia.

Padres, nifos/nifias y adolescentes que firmen el consentimiento y asentimiento
informado, respectivamente.

Nifos y nifias mayores a 5 afios y adolescentes hasta los 13 afios.

Pacientes que hayan tenido al menos dos periodos confirmados de infeccion del tracto
urinario inferior, con tratamiento farmacoldgico completado, y que a la fecha de

enrolamiento no tengan infeccién del tracto urinario inferior.

Criterios de exclusion

Pacientes con problemas neuroldgicos, anomalias estructurales y anatémicos del tracto
urinario inferior.
Paciente con diagnoéstico de enuresis mono sintomatica.

Deficiencia mental y/o desordenes psiquiatricos.

4.3 Muestra

Tamaro de la muestra:

El tamafio de la muestra se calcul6 en el programa GRANMO, teniendo un nivel de confianza

de 95% (riesgo alfa 5%), una potencia del analisis del 80% (riesgo beta 20%), una proporcién

de normalizacion para la disfuncion del tracto urinario inferior no neuroldgico antes de la

intervencion de 40%, con mejora luego de la intervencion de 80% (19,23) y pérdida de

seguimiento del 50%, teniendo como resultado una muestra de 61 casos (Anexo 1).

Muestreo

La seleccion de la muestra sera determinada por un muestreo no probabilistico seleccionado por

conveniencia derivados al servicio de medicina fisica desde consultorio de urologia y nefrologia

para hacer el seguimiento respectivo, hasta completar con el tamafio de muestra.
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4.4 Definicion operacional de variables

Variable dependiente e independiente

Variable Tipo Definicion Definicion Tipo de Indicador
Conceptual Operacional variable y
escala de
medicion
Disfuncion Dependiente Proceso Diagnosticada Categorica/ | >4episodios/semana
del tracto derivado de la|por el médico | Nominal (humectacion
urinario inadecuada especialista, frecuente).
inferior coordinacion en | basado en <4episodios/semana:
las fases de la | sintomas clinicos humectacion poco
miccion con |y examenes frecuente.
frecuencia de al | complementarios. <lepisodio/mes
menos 1| El resultado se (sintoma pero no
episodio por mes | obtendra a través trastorno).
y duracion de al | del examen
menos 3 meses, | clinico.
a partir de los 5
afios de edad.
Efecto  del | Independiente Actividades Cuestionario Categorica | Respuesta completa:
programa dirigidas hacia el | relacionado con |/ 100% de
cambio y mejora | sintomas diurnos, | Nominal disminucion de los
de la disfuncion | sintomas sintomas 0 menos de
del tracto | nocturnos, 1 sintoma al mes.
urinario inferior. | habitos de Buena respuesta: >
evacuacion, 90% de disminucién
habitos de los sintomas.
intestinales y Respuesta  parcial:
calidad de vida. disminucion de los
PLUTSS. Utiliza sintomas entre el 50-
un punto de corte 89%.
de 85 para Falta de respuesta:
diferenciar: 0-49% de
Sanos: < 8,5 disminucion de los
Enfermos: > 8,5 sintomas.
Infeccion del | Independiente Es una infeccion | Ficha de datos Categorica | Complicada
Tracto por  diferentes / No complicada
Urinario patogenos en el Nominal Recurrente
aparato urinario, Bacteriuria
incluye la vejiga asintomatica
y la uretra.
Frecuencia Independiente Necesidad  de | Ficha de datos Categorica | Reducida: < 4 x dia
miccional miccionar varias / Normal: 4 a 7 x dia
veces al dia. Nominal Aumentada:>7 x dia
Edad Independiente Tiempo de vida | Se extraera de la | Numérica/ | Afos.
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de una persona | ficha de datos | Ordinal

desde su | realizada por el
nacimiento investigador.

Sexo Independiente Caracteristicas | Se extraera de la | Categdrica/ | Hombre
bioldgicas que | ficha de datos | Nominal Mujer
definen al | realizada por el

hombre de la | investigador.
mujer, no siendo
excluyentes
entre ellas.

4.5 Instrumentos de investigacion

Para realizar este estudio, se utilizaran 2 fichas. La primera, una ficha de datos, disefiada por la
investigadora. La segunda, un cuestionario de evaluacién (puntuacion de sintomas de incontinencia
y miccién disfuncional - PLUTSS). Asimismo, se utilizara los estandares establecidos por la
Sociedad de Continencia Internacional de los Nifios (ICCS) para la medicion del éxito del

programa.

4.5.1 Ficha de recoleccion de datos

Los datos recogidos seran: edad, sexo, historia clinica, fecha de inicio de evaluacion, puntaje total
de cuestionario al inicio, y al final de los 3 meses de intervencién, al igual que el rango de éxito en
porcentaje al inicio y final de los 3 meses, antecedentes personales, miccidn, infecciones asociadas,

examenes auxiliares. (Anexo 2)

4.5.2 Test de evaluacion (Puntuacion de Sintomas de Incontinencia y Miccion Disfuncional-
PLUTSS)

Se hard uso de la escala PLUTSS para disfuncion del tracto urinario inferior: se medira al inicio y al
final del programa. Este instrumento fue validado en Colombia donde la congruencia interna de los
13 items de la escala fue alta, con un Alfa de Crombash (0,88). Habiéndose demostrado tener una
alta correlacion con el diagnostico clinico, seguimiento y un gran poder de discriminacion de los

sintomas urinarios. (Anexo 3)

4.5.3 Estandares establecidos por la Sociedad de Continencia Internacional de los Nifios
(1ccs)

Se determinard el porcentaje éxito (disminucion de la frecuencia de los sintomas) en el tratamiento
de DTUI no neuroldgico segun estandar de ICCS para la investigacion con diversos grados de

respuesta; con respuesta completa (100% de disminucion de los sintomas 0 menos de 1 sintoma al
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mes), buena respuesta (> 90% de disminucién de los sintomas), con respuesta parcial (disminucion
de los sintomas entre el 50-89%), y con falta de respuesta (0-49% de disminucion de los sintomas).
(Anexo 2)

4.6 Procedimientos y técnicas

El proyecto de investigacion una vez presentado, revisado y aprobado por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, se pedird una carta de presentacion para ser presentada a la unidad operativa
donde se ejecutara el presente proyecto. Una vez revisado por la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada OEAIDE del Instituto Nacional de Salud del Nifio, se
solicitara la firma de respaldo del jefe de Servicio, jefe de Departamento y del Director Ejecutivo
para la presentacion al comité de ética de la institucion para finalmente dar su aprobacion y

ejecucion.

Los pacientes serdn derivados de consultorio de urologia y nefrologia, previa evaluacion vy
diagnostico de DTUI no neurolégico al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Luego seran
derivados por el médico rehabilitador al programa de Ejercicios Terapéuticos para tratar la DTUI
con la Terapia Fisica, siempre que cumplan con los criterios de seleccion y acepten formar parte de
este estudio. Los participantes pasaran reevaluacion médica en el servicio cada 8 sesiones hasta

completar los 3 meses del programa.

Una vez derivados al programa, el fisioterapeuta les realizard una breve presentacion del contenido
de este estudio en un lenguaje claro, sencillo, detallando, y resaltando en todo momento que no
habra ningln dafio a su menor hijo. Se aclarard preguntas y dudas que tenga en el momento de la
explicacion, luego se pasard a la explicacion del consentimiento y asentimiento informado,
volviendo a aclarar dudas o preguntas que volvieran a surgir, hasta que sean completamente

resueltas. Posteriormente se le invitara a firmarlo para ser parte del programa.

De los participantes que cumplieron con todos los criterios y firmaron el consentimiento y
asentimiento informado (Anexo 4), se tomard los datos de la historia clinica en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1). Luego se les aplicara el Cuestionario de Puntuacion de Sintomas de
Incontinencia y Miccion Disfuncional PLUTSS para evaluar la puntuacion inicial (Anexo 3). Al

finalizar los 3 meses del programa de ejercicios, nuevamente se les volverd a aplicar este
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cuestionario para medir los cambios y determinar el efecto del programa. Estos puntajes, seran
ingresados en la ficha de recoleccion de datos para el analisis correspondiente de los resultados.

El programa de ejercicios terapéuticos tendrd una duracion de 3 meses, con una frecuencia de 2
sesiones por semana con una duracion de 40 minutos por sesion. Las sesiones seran programadas
los dias lunes y miércoles desde las 7:00 am hasta las 13:00 horas pm. Se utilizara la plantilla para
la descripcion y replicacion de la intervencion TIDieR que permite informar con claridad y detalle
el proceso del programa de ejercicios terapéuticos (Anexo 6).

Cada sesion del programa se encuentra detallada en el (Anexo 5) con la indicacion y consigna,

objetivos, técnica y tiempos a realizar.

Al iniciar cada sesion siempre se empezard con los ejercicios de respiracion diafragmatica, y
finalizando cada semana, se hara entrega de una cartilla con los ejercicios realizados para reforzar
en casa. Una vez culminado el programa de ejercicios terapéuticos, se volvera a cotejar los datos
obtenidos en las fichas descritas desde el inicio hasta el final del programa.

Para evitar sesgo en la evaluacion y recopilacién de la informacion del antes y después de la
ejecucidn del programa, se contara con otro personal de salud del &mbito, capacitado e instruido en
el manejo del cuestionario de Puntuacion de Sintomas de Incontinencia y Miccion Disfuncional
PLUTSS y de la ficha de recopilacion de datos, éste profesional sera ajeno al programa.
Posteriormente se realizara el ingreso de los datos al paquete estadistico para su analisis y

confeccidn de graficos con los resultados para la elaboracion del informe final.

4.7 Aspectos éticos

Autonomia: Los nifios, adolescentes y padres tendran la capacidad de decidir voluntariamente, si
forman parte de este estudio. Se les hard conocer de los procedimientos a los que se fuera a someter,
el proposito del estudio, los beneficios y posibles riesgos. Cualquier pregunta o duda durante el
tratamiento, seré resuelta, y si tomard la decision de retirarse, podrian hacerlo con total libertad
durante todo el proceso de tratamiento.

Beneficencia: El beneficio sera para el nifio (a) como para la familia, recibiendo desde un primer
momento informacion actualizada, aumentando sus conocimientos y aprendizaje para disminuir
riesgos y/o complicaciones a futuro. Si el paciente con el tratamiento empleado, no resuelve su
condicion, serd, derivado aln especialista en el area.

No Maleficencia: La investigadora desarrollard su plan de trabajo con toda habilidad y todo
conocimiento adquirido de la investigacion realizada, y ejecutara el tratamiento sin hacer dafio a

ningun nifo (a).
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Justicia: todos los pacientes que sean derivados al programa, seran atendidos, con el mismo respeto

y trato que los demas.

4.8 Plan de analisis

En el presente estudio, se recolectara la informacion en una ficha de datos, dicha informacion se
ingresara en el programa Excel, donde se realizara un analisis de control de calidad de los datos.
Posteriormente, dicha base se analizara con el programa SPSS 12.0. Los resultados permitiran
describir las variables de acuerdo a los objetivos planteados, estos seran presentados en tablas
descriptivas con frecuencias y porcentajes, luego se comparara el antes y después con los datos de
edad, sexo, frecuencia miccional e infeccion del tracto urinario. La prueba de McNemar se
utilizara para determinar las diferencias significativas del antes y después de la intervencion, y en

el caso de la prueba T-Student para evaluar diferencia significativa si se trata de medias.

La evaluacion realizada mediante el cuestionario de Puntuacion de Sintomas de Incontinencia y
Miccién Disfuncional (PLUTSS) se basa en el diagnostico de disfuncion miccional. Incluye 13
items de preguntas y 1 de calidad de vida. Tendra una puntuacion de 0 a 35, segun la razon de
probabilidades (el méximo puntaje, serd considerado con 35); y tendrd un limite de puntuacién
considerada como Optima de 8,5 para detectar presencia (> 8,5) o ausencia (< 8,5). El resultado
final del puntaje, sera comparado con los estandares establecidos por la Sociedad de Continencia

Internacional de los Nifios ICCS para comprobar el porcentaje de éxito en el tratamiento.

5. LIMITACIONES

e Investigaciones nacionales escasas e internacionales confusas.

e Variedad metodoldgica y protocolos incompletos no estandarizados.

e Confusién de la terminologia relacionada al tema.

e Escasa explicacién de los criterios para DTUI no neuroldgico.

e Diversos cuestionarios aplicados, solo uno traducido al espafiol con poca claridad en su

construccion.
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6. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

SERVICIOS
Descripcion Cantidad Costo Unitario Gasto Total
Tecndlogo médico especialista 1 S/.1.000 S/.1.000
en Disfuncidn del suelo pélvico.
Asesoria estadistica 3 S/.150 S/.450
Movilidad 96 S/.5.00 S/.480
Digitacion 5 S/.20.00 S/.100.0

Subtotal S/.2.030
BIENES
Descripcion Cantidad Costo Unitario Gasto Total
Papel bond 2 paguete S/.13 S/.26
Pioner 3 S/.14 S/.42
Lapices 1 caja S/.12 S/.12
lapiceros 1 caja S1.24 S/.24
borrador 3 S/.3 S/.9
Impresiones 300 S/.0.50 S/.150
Copias 750 S/.0.10 S/.75
Folder manila 3 paguetes S/.10 S/.30
Usb 1 S/.20 S/.20
Laptop 1 S/.2500 S/.2000
Almohada 2 S/.10 S/.20
Alcohol gel desinfectante 6 S/.8 S/.48
Papel toalla 12 S/.2.5 S/.30
Toallitas humedas 12 paquetes S/.10 S/.120
Globos 1 bolsa S/.5 S/.5
Pelota de (10cm, 50cm, 70cm, 1 8 S/.15 S/.120
metro).
Escalera con peldafios de 15, 30, 1 S/.300 S/.300
y 45 centimetros de altura.
Cronometro 1 S/.10 S/.10
Peluches pequefios 3 S/.5 S/.15
Silla pequefia, y mediana. 2 S/.20 S/.40
Reloj de pared con nuameros 1 S/.10 S/.10
grandes

Subtotal S/.3.591

TOTAL DE SERVICIOS Y BIENES S/.5.621

Pag. 15 de 36




7. CRONOGRAMA

Actividades

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre
20
Marzo
21

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Elaborar y
aprobacion del
proyecto

Aprobacion
por la Unidad
Operativa

Recoleccion
de pacientes al
programa

Recopilacion
de la
informacion

Andlisis de los
datos

Elaboracion
del informe
final proyecto

Aprobacion
del informe
final
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9. ANEXOS

ANEXO 1: calculo del tamafo de muestra

Calculadora de Tamaiio muestral GRANMO

— Castellano
Proporciones : Medidas apareadas (repetidas en un grupo) Proporciones

5 Dos proporciones independienies
Riesgo Alfa: @oos Ooto Oom| |

Observada respecto a una de referencia

Tipo de contraste: () ynilateral @ Dilateral Medidas apareadas (repefidas en un grupo)

) Bioequivalencia
Riesgo Beta: @ Oow Ooos Cots Oowo [ |

Estimacion poblacional

0dds rafio (Estudios de Casos-Coniroles)
[FOITE T 07 SR TR T FTesE T ET AT Riesgo relativo (Estudios de Cohorte)

Proporcion con acontecimiento post-intervencion: Potencia de un contraste
Proporcion prevista de pérdidas de seguimiento:

&Limpia resultados ;?L\mpia todo 1_'] Selecciona todo ﬁ,lmprimir Otras

09/09/2020 22:31:15 Medidas apareadas (repetidas en un grupo) {(Proporciones)

+

Aceptando un riesgo alia de 0.05 y un riesgo befa de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 61 sujetos asumiendo que 1a proporcion inicial de acontecimientos es del 0.4y al
final del 0.8. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimento del 50%
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - Version V.00.00/20-06-2018

Nombre del Paciente: Historia Clinica:
Edad: Sexo:
Fecha inicio:
Sesiones:
*Cuestionario PLUTSS EVALUACION | EVALUACION
Puntaje total INICIAL AL 3 MES
0-35

Punto de corte 8,5
(sin incluir pregunta de calidad de vida)

**Rango de éxito en %

*segun ICCS.

**definicion de éxito en el tratamiento de DTUI no neuroldgico segun ICCS.

Respuesta completa: 100% de disminucion de los sintomas 0 menos de 1 sintoma al mes. Buena
respuesta: > 90% de disminucién de los sintomas. Respuesta parcial: disminucién de los sintomas
entre el 50-89%. Falta de respuesta: 0-49% de disminucion de los sintomas.

Antecedentes Personales:

Quirdrgicos:

Uroldgicos:

Ginecoldgicos:

Medicacion/ Tratamiento Actual:

Otros:

Examenes auxiliares:

SIC) NO()

Especificar:

Miccion:

¢Edad de entrenamiento miccional?

¢Edad de retiro de pafial?

¢ Con que frecuencia su hijo (a) va a miccionar?
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Reducida: <3 veces por dia ()
Normal: 3 a 7 veces por dia ()

Aumentada: > 7 veces por dia ( )

¢Infeccion Del Tracto Urinario? Si( ) No()

Complicada

No complicada

Recurrente

Bacteriuria asintomatica

OTRAS OBSERVACIONES
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ANEXO 3: Cuestionario de Puntuacion de Sintomas de Incontinencia y Miccion Disfuncional
— (Version V.00.00/20-06-2018)

Deacuerdo al OR de cada pregunta, la puntuacién minima sera 0 y la puntuacion maxima seré 35.
Puntuacion de umbral optimo 8.5 (sensibilidad 90% y especificidad 90%). (29)

ROC Curve
- o 854 3
Optimum threshold score L
was 8,5
84
17
18
20
5121
22
23
%
34
2 29
2 28
= 29
=
B 00 { _ i
0.0 3 5 8 1.0
1 - Specificity

Dependiendo de la razon de posibilidades, se otorga un puntaje por cada pregunta.

Razén de probabilidades para cada pregunta:

Puntuacién de 1: si la raz6n de probabilidades esta entre 2 y 10.
Puntuacion de 2: si la razén de probabilidades esta entre 10,1 y 20.
Puntuacién de 3: si la razon de probabilidades esta entre 21,1 y 30.
Puntuacion de 4: si el cociente de probabilidades esta entre 30,1 y 50.
Puntuacién de 5: si el cociente de probabilidades es superior a 50.
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1. ¢Su hijo se moja No Algunas veces 1- veces/dia Siempre
durante el dia?
0 1 3 5
2. ¢Qué tanto se moja | Ropa Pantalones
su nifio durante el dia? | interior Solo pantalones mojados empapados
hlimeda
1 3 5
3. ¢Su hijo se moja
durante la noche? No 1-2 3-5 6-7
noches/semana | noches/semana | noches/semana
0 1 3 5
4. ;Que tanto se moja
su hijo durante la Solo sdbana humeda Sabanas empapadas
noche?
1 4
5. ¢Cuantas veces orina
su hijo en el dia? Menos de 7/dia 7 0 més de 7/dia
0 1
6. ¢Su hijo puja cuando
va a orinar? No Si
0 4
7. ¢Su hijo se queja de
dolor durante la No Si
orinada?
0 1
8. ¢Su hijo orina con
chorro entrecortado? No Si
0 2
9. ¢Su hijo necesita ir a
orinar de nuevo poco No Si
tiempo después de
terminar de orinar?
0 2
10. ¢Su hijo tiene la
sensacion  subita de No Si
tener que ir a orinar
inmediatamente?
0 1
11. ¢Su hijo retiene
cruzando sus piernas? No Si
0 2
12. ¢Su hijo se moja
camino al bafio? No No
0 2
13. ¢Su nifio no evacla No Si

todos los dias?
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I 0 I 1

CALIDAD DE VIDA

Si su hijo experimenta
los sintomas arriba No Algunas veces Si lo afecta Lo afecta
mencionados,  afecta seriamente
esto en su vida escolar,
social o familiar
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ANEXO 5: Programa de Ejercicios Terapéuticos — (Version V.00.00/20-06-2018)

PRESENTACION DEL PROGRAMA Y APLICACION DE FICHAS

Presentacion 20 minutos
Introduccion: consentimiento y .

.. . 10 minutos
asentimiento informado
Preguntas 5 minutos
Aplicacion de fichas 10 minutos

SESION 1 - SESION 2

Objetivo Ejercicio Técnica Tiempo
a) Ejercicio en posicion supino: echado boca -
@) 1€ P n_sup 20 repeticiones de 10
arriba, extremidades inferiores apoyadas sobre
segundos de
una almohada y las manos colocadas sobre los .
: L . contraccion
musculos abdominales. Consigna: se les pide g .
. . : subméaxima, seguida
tomar aire por la nariz, abultaran el abdomen lo
N . . L de 30 segundos de
e Relajacién de los mas que puedan, retendran la respiracion relaiacion
Ejercicios de musculos durante unos segundos y luego votarén Técnica de ! '
respiracion abdominales en lentamente a través de los labios fruncidos. relajacién

diafragmaética sedente y decubito

supino

(b) Ejercicio en posicion sedente: sentado frente al

espejo, extremidades inferiores apoyadas y las
manos  colocadas sobre los  musculos
abdominales. Consigna: se les pide tomar aire
por la nariz, abultaran el abdomen lo mas que
puedan, retendran la respiracion durante unos
segundos Yy luego votaran lentamente a través de
los labios fruncidos.

20 repeticiones de 10

segundos de
contraccion
submaxima, seguida

de 30 segundos de
relajacion.
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Ejercicio de
Propiocepcion

Auto
reconocimiento 'y
reclutamiento de la
musculatura del
piso pélvico.
Relajacion del
musculo detrusor.

(a) Ejercicio en posicion supina: Echado boca

arriba, extremidades inferiores apoyadas y las
manos colocadas a los laterales del cuerpo.
Consigna: se le indica que contraiga la
musculatura del piso pélvico sin activar los
musculos accesorios y, luego que los relaje.

Técnica de
sensibilizacién

30 repeticiones de
contracciones
submaximas de 3
segundos, seguida de
relajacion prolongada
de 30 segundos

SESION 3 - SESION 4

Ejercicios
isométricos

Coordinar la
actividad muscular
del piso pélvico.

(a) Ejercicio en posicion supina: Echado boca

arriba, extremidades inferiores apoyadas y las
manos colocadas a los laterales del cuerpo, se
coloca una pelota entre las piernas. Consigna:
se le indica que presione el balén con las
rodillas hacia adentro y luego relaje.

Ganancia de fuerza
muscular en la
espalda.

(b) Ejercicio en posicion supina y lateral: Echado

boca arriba, y luego de costado con
extremidades inferiores apoyadas y las manos
colocadas a los laterales del cuerpo, se coloca
una pelota entre las piernas. Consigna: se le
indica que apriete el baldn con las rodillas y con
los ojos cerrados para el aislamiento de los
estimulos visuales.

Ejercicio
estatico de
musculos
abdominales

Reconocimiento de
la respiracion
durante el esfuerzo.

(a) Ejercicio en posicion supina: Colocar el balon

entre los pies extendidos, brazos a los laterales
del cuerpo. Consigna: levantar la pelota con los
pies, luego relajar poniendo la pelota en el
suelo.

SESION 5 - SESION 6

Técnica de
entrenamiento

30 repeticiones de 10
segundos de
contraccion
sostenida, 'y 30
segundos de
relajacion.

20 repeticiones con
intervalo de 1 minuto.

30 repeticiones de 10
segundos de
contraccion
sostenida, y 30
segundos de
relajacion.
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Ejercicio en
cadena
cerrada para
gluteo

Trabajo aislado de
la musculatura

glutea.

(a) Ejercicio en posicion supina: Echado boca
arriba, extremidades inferiores apoyadas y las
manos colocadas a los laterales del cuerpo.
Consigna: se le indica que levante la pelvis
(actividad puente).

(b) Ejercicio sentado en pelota: Sentado en pelota,
agarrado de la escalera. Consigna: se le indica
que se eleve suavemente contrayendo los
musculos del suelo pélvico, y despues bajar
relajando los musculos. Todo el proceso sentado
en el balon.

30 repeticiones de 30
segundos de
contraccion sostenida
elevando, y 10
segundos de
relajacion en el
descenso.

30 repeticiones de 10

segundos de
contraccion

sostenida, 'y 30
segundos de
relajacion.

Ejercicio de
coordinacion
y movimiento

Proporcionar
conciencia de
movimientos
cadera y
coordinacion.

la
los
de
la

(a) Ejercicio en posicion supina: Echado boca
arriba, extremidades inferiores apoyadas y las
manos colocadas a los laterales del cuerpo.
Consigna: se le indica que levante la pelvis
(actividad puente) 'y, realice retroversion,
anteversion vy, lateralizacion, con la ayuda del
fisioterapeuta, que vincula a los ndmeros
principales de un reloj (doce, nueve, seis y el
tres) puntos clave de la estimulacién. Que
juegue con el movimiento, los ojos cerrados, sin
interferencias visuales

(b) Ejercicio en posicibn supina: Piernas
extendidas y brazos a los laterales del cuerpo,
colocar el balon entre los pies. Consigna: llevar
las rodillas hacia adelante teniendo el balén con
los pies, y extender las piernas reteniendo el
balon.

Técnica
conciencia
corporal

de

2 series de 20
repeticiones con 2
minutos de reposo

30 repeticiones de 10
segundos de
contraccion
sostenida, y 30
segundos de
relajacion.
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(c) Ejercicio en cuatro puntos: En posicion boca
abajo, apoyado de manos y rodillas. Consigna:
se le indica que llévela pelvis en direccion hacia
atrdés y arquee la espalda contrayendo la
musculatura del suelo pélvico, después se
inclina en direccién hacia adelante y hacia atras
relajando los musculos del suelo pélvico.

30 repeticiones de 10
segundos de
contraccion
sostenida, y 30
segundos de
relajacion.

SESION 7 — SESION 8

Ejercicio de
alto impacto.

Proporciona
conciencia corporal
del movimiento de
e hiperactividad de
la musculatura del
suelo pélvico

(a) Ejercicio en posicién bipeda: Parado con los
pies separados a 10 centimetros y manos a la
cintura. Consigna: se le indica llevar a la pelvis
en una retroversion produciendo hipo lordosis.

10 repeticiones

Promoviendo el
incremento de la
contraccion
voluntaria de los
musculos del suelo
pélvico.

(b) Ejercicio con saltos verticales: Parado
colocarse sobre un escalén de 15 centimetros y
saltar. Repetir con una altura de 30 centimetros
y luego 45 centimetros. Entre cada salto, se
requieren varios segundos de descanso.
Aterrizaje suave con ambos pies. Altura de 15,
30 y 45 cm. Consigna: se les indicara que salte
lo més alto posible. Tres saltos verticales con
caderas y rodillas flexionadas.

Técnica de alto
rendimiento

2 repeticiones en cada
altura con 10
segundos de descanso
entre cada repeticién
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ANEXO 6: Lista de verificacion TIDIER — (Versién V.00.00/20-06-2018)

Plantilla para la descripcion y replicacion de la intervencion — Lista de verificacion

TIDIER

1. Nombre breve

Ejercicios terapéuticos en Disfuncion del
Tracto Urinario Inferior

2. ¢Por qué?

Método efectivo para reeducar las
Disfunciones del Tracto Urinario Infantil

3. Qué/ materiales

Materiales: Tarima, almohada, pelota de
(10cm, 50cm, 70cm, 1 metro), una escalera
con peldafios de 15, 30, y 45 centimetros de
altura, 1 cronometro, 3 peluches pequefios, 1
bolsa de globos, silla pequefia, silla mediana
y estandar, espejo, un reloj de pared con
nameros grandes.

Consentimiento informado y asentimiento
informado antes de iniciar evaluacion.

Aplicacion de las fichas de evaluacion.

4. Qué/ procedimientos

-Aplicacion de ejercicios terapéuticos:
técnicas de relajacion  (ejercicios de
respiracion  diafragmaética), técnicas de
sensibilizacion (ejercicio de Propiocepcion),
técnicas de entrenamiento  (ejercicios
isométricos, ejercicio estatico de los
musculos abdominales, ejercicio en cadena
cerrada para gluteo), técnica de conciencia
corporal (ejercicio de coordinacion 'y
movimiento), técnica de alto rendimiento
(Ejercicio de alto impacto).

5. ¢Quién proporciono?

Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion, con segunda
especialidad en Fisioterapia en Pediatria.

6. ¢Como? La intervencion se hara individual y con
permanencia del cuidador y/o familiar.
7. ¢D6nde? En el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Instituto Nacional de
Salud del Nifo.

8. ¢Cuéandoy cuanto?

Durante 3 meses serdn recibidos los
pacientes derivados de consultorio externo
de urologia y nefrologia. Pasaran primero
por consultorio de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion antes de ingresar al programa,
posteriormente, seran derivados al programa
de ejercicios  terapéuticos,  pasando
reevaluacion por consultorio cada 8 sesiones.
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El primer dia, serd de presentacion e
introduccién con el consentimiento vy
asentimiento  informado, aplicacion de
fichas, con los que acepten ser parte del
programa. Un total de 3 meses, con 2
sesiones por semana de 40 minutos por
sesion. En todo momento, serd acompafado
por su cuidador. Solo se seleccionaran 61
participantes para seguimiento.

9. Sastreria

Se planted el trabajo individual, dado que los
procedimientos requieren de un aprendizaje
previo individualizado para que sea efectivo
en entendimiento y detectar posible
confusion al realizar los ejercicios
terapéuticos indicados en el tiempo citado.

10. Modificaciones

Se modificara en el transcurso del abordaje
si fuese conveniente, previa evaluacion.

11. Que tan bien - planificado

Se realizard& un seguimiento de las
actividades planteadas por sesion, el inicio
de cada sesion siempre comenzara con
gjercicios respiratorios diafragmaticos y
finalizando cada semana se entregard una
cartilla con los ejercicios realizados para
reforzar el trabajo en casa. Para calificarlo,
se aplicara con el cuestionario PLUTSS.

12. Que tan bien - real

El éxito al tratamiento sera aplicado con los
criterios de la ICCS y la veracidad al
tratamiento serd aplicada con el instrumento
PLUTSS.
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