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RESUMEN

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina;
aunque no se considere como enfermedad a la IU, ocasiona un efecto negativo en
las diferentes areas de la vida diaria de quien lo padece y como resultado afecta la
calidad de vida, generando depresion e inactividad fisica.

Debido a ello, se considera el suelo pélvico como un sistema activo y complejo,
estd encargado del control de la continencia anal y urinaria; por ello, una disfuncion
en el suelo pélvico, es una consecuencia muy comun que se incrementa con la edad
y puede ser ocasionada por diversas causas; por tanto, el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico es el tratamiento adecuado para la incontinencia
urinaria, ya que mejora los habitos miccionales, logra reducir la cantidad de
pérdidas de orina e incrementa la fuerza muscular pélvica, mejorando la calidad de
vida y funcién esfinteriana. Disefio del estudio: Monografia de compilacion.
Objetivo: Determinar la efectividad del entrenamiento muscular del suelo pélvico
en mujeres adultas mayores con incontinencia urinaria. Conclusion: A través del
cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF, se determiné la efectividad del
entrenamiento muscular del suelo pélvico en mujeres adultas mayores con
incontinencia urinaria; considerandolo como un abordaje conservador e integral y
de primera linea para el tratamiento de disfunciones del suelo pélvico, ya que reduce
las repercusiones de la incontinencia urinaria y mejora la calidad de vida de la

poblacion adulta mayor.

Palabras Clave: Adulto mayor, Incontinencia urinaria, Calidad de vida, Suelo

pélvico.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine. Although Ul is not
considered an illness, it causes a negative effect on people who suffer from it in
different aspects of their daily life, thus it may lead to depression and physical
inactivity.

The pelvic floor is considered as an active and complex system, also controls the
evacuation of stool and urine. Therefore, pelvic floor dysfunction commonly
increases during aging as a result of different factors. Hence pelvic floor muscle
training is regarded as the most adequate treatment method for Ul, because it
improves urination habits, reduces the loss of urine and increases pelvic muscular
strength, improving quality of life and the function of the sphincter.

Study design: Compilation monograph. Objective: To determine the efectiveness
of pelvic floor muscle training in elderly women suffering from urinary
incontinence. Conclusion: Through a Urinary Incontinence ICIQ-SF questionnaire,
it was determined the efectiveness of pelvic floor muscle training in elderly women
suffering from urinary incontinence, which is a top-of-the-line, conservative and
integral approach for the treatment of pelvic floor dysfunction since it reduces the
consequences of urinary incontinence and improves the quality of life in elderly

women.

Key words: elderly person, urinary incontinence, quality of life, pelvic floor



INTRODUCCION

El envejecimiento es considerado como un proceso de transformacion bioldgica,
anatomica, mental y funcional que se ocasiona con el transcurrir de los afios. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que las personas mayores de
60 afos, incrementarian el porcentaje de sus habitantes de un 12% a 22 % y esto se
evidenciaria desde el afio 2015 al 2050 @,

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indica que los
mayores de 60 afios superan los 4 millones de habitantes, esta poblacion va en
ascenso desde el afio 1950 con un 5.7%, hasta el afio 2020 que se incrementd el
porcentaje hasta un 12.7% @

Por esa razon, se debe mencionar a uno de los grandes sindromes geriatricos, como
es la incontinencia urinaria (IU), la cual se manifiesta con el transcurrir de los afios
y afecta en su gran mayoria a mujeres. Por ello, la International Continence Society
(ICS) define la incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de orina; aunque
no se considere como enfermedad a la IU, ocasiona un efecto negativo en las
diferentes areas de la vida diaria de quien lo padece y como resultado afecta la
calidad de vida, generando depresion e inactividad fisica ¢4,

Segln la OMS, estima que el problema de incontinencia urinaria lo presentan
aproximadamente mas de 200 millones de personas, la prevalencia de este trastorno
se incrementa con los afios y es mas propenso en mujeres que en varones; es
frecuente que las mujeres mayores de 60 afios presenten pérdida involuntaria de la
orina, siendo la mas comdn la incontinencia urinaria de esfuerzo ©.

Debido a ello, se considera el suelo pélvico como un sistema activo y complejo, el

cual tiene su origen en la pelvis y estd formado por estructuras ligamentarias y



musculares que se oponen a la gravedad; la funcion principal del suelo pélvico es
de sostén del sistema urinario y reproductor, asi también est4 encargado del control
de la continencia anal y urinaria ©.

Por lo tanto, una disfuncién en el suelo pélvico, es una consecuencia muy comdn
que se incrementa con la edad y puede ser ocasionada por diversas causas, entre
ellos podemos mencionar el embarazo, obesidad, infecciones en la zona urinaria,
cirugia en el &rea pélvica entre otras y en lo posterior terminar con enfermedades
asociadas .

Asimismo, el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico es el tratamiento
adecuado para las mujeres adultas mayores con incontinencia urinaria, ya que
mejora los hébitos miccionales, reduce la cantidad de pérdidas de orina e
incrementa la fuerza muscular pélvica; debido a ello, los adultos mayores que
presenten incontinencia urinaria, evidenciarian considerablemente una mejora en la
calidad de vida y funcion esfinteriana .

Como antecedentes internacionales existen:

Segun Diaz T., (2020) en su investigacion sobre un programa de entrenamiento
fisico no invasivo aplicado a mujeres mayores con incontinencia urinaria; el estudio
determind que un programa de ejercicios donde se entrena y fortalece el suelo
pélvico es efectivo, ya que permite una mejora significativa en la frecuencia y
cantidad de pérdida de orina como en la calidad de vida. Las conclusiones fueron
gue un 81% de adultas mayores no refieren pérdidas de orina cuando realizan algln
esfuerzo fisico o en situaciones de urgencia, posteriormente al programa de
gjercicios, pero el 19% no obtuvo resultados favorables en relacion a la frecuencia

con que pierde la orina ®.



Chacdn K, et al., (2019) en su estudio evaluaron los resultados de un programa de
terapia integral realizada a los adultos mayores con incontinencia urinaria; los
resultados fueron que el 59% logré mejorar el habito miccional, el 58% presentaron
mejoria en sus sintomas, el 19% aumentaron la fuerza muscular del suelo pélvico,
por ende, mejoro la calidad de vida. La conclusion fue que un programa de terapia
integral brinda resultados 6ptimos y debe considerarse como primera opcién de
abordaje, porque si se modifica los habitos miccionales y se aprende de manera
correcta los ejercicios del suelo pélvico acompafiado de la electroestimulacion,
genera resultados positivos en el adulto mayor con incontinencia urinaria .

Al respecto Cano L, et al., (2019) en su investigacion analizaron los efectos de un
programa de ejercicios de Kegel en mujeres mayores de 65 afios que tienen
incontinencia urinaria. Los resultados evidenciaron que el grupo experimental que
puso en practica el programa de ejercicios de Kegel, presentd un incremento en la
fuerza de la musculatura pélvica, a diferencia del grupo control que se conservo sin
ningun cambio. En este estudio concluyeron que los ejercicios de Kegel, aumentan
la fuerza de los mdsculos pélvicos en mujeres que pasaron el periodo de la

menopausia, generando asi una mejor continencia 9.

Altamirano K., (2017) en su investigacion revelé como los ejercicios de Kegel
fortalecen la musculatura del suelo pélvico en adultos mayores con incontinencia
urinaria. Los resultados evidenciaron que los adultos mayores que presentaron un
grado de contraccion muscular débil en el area pélvica, incrementaron de manera
gradual la contraccion de su musculatura pélvica de moderada a buena, por medio
de la practica de los ejercicios de Kegel. La investigacion concluyo que los adultos

mayores que realizaban ejercicios de fortalecimiento de la musculatura peélvica,



aumentaron su fuerza muscular y mejoraron las contracciones para una mejor

retencion de la miccion (),

Finalmente, Altamirano M., (2015) en su estudio evidencié como los ejercicios de
Kegel son empleados para el tratamiento de incontinencia urinaria leve en adultos
mayores; la investigacion fue dividida en grupo control y grupo experimental, en
este Gltimo grupo se desarrollaron los ejercicios de Kegel para conocer las ventajas
que presenta para tratar la incontinencia urinaria leve. Las conclusiones fueron que
el grupo experimental de adultos mayores con incontinencia urinaria leve,
presentaban una menor frecuencia de pérdidas de orina a diferencia del grupo
control, el grupo experimental logré una reduccion absoluta de la incontinencia

urinaria, a través de la préactica de los ejercicios de Kegel 2,

El interés de ejecutar esta investigacion, es para conocer un tema poco desarrollado
en el &mbito de la fisioterapia en una poblacion considerada de riesgo, y donde no
existen investigaciones elaboradas a nivel nacional; este estudio es indicado para
poder conocer la eficacia del entrenamiento muscular del suelo pélvico como un
tratamiento fisioterapéutico significativo para las mujeres adultas mayores que

padecen de incontinencia urinaria.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la efectividad del entrenamiento muscular del suelo pélvico en

mujeres adultas mayores con incontinencia urinaria.

Obijetivos Especificos

» Conocer la efectividad del entrenamiento muscular del suelo pélvico en mujeres
adultas mayores con incontinencia urinaria, en relacion a la frecuencia y cantidad
de pérdida de orina, mediante el Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-

SF.

» Conocer la efectividad del entrenamiento muscular del suelo pélvico en mujeres
adultas mayores con incontinencia urinaria, en relacion a la calidad de vida,

mediante el Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF.



CAPITULO |

1. Sistema Urinario

Estd formado por el rifidén y las vias urinarias que dirigen la orina hacia el
exterior, se divide en via urinaria superior (rifiones, uréteres y vejiga) y via
urinaria inferior (uretra y meato urinario). Su funcion es conservar la
homeostasis, equilibrando la composicion del plasma y liquidos del organismo,

eliminando los residuos del metabolismo celular al exterior @3,

- Rif6n: Conformado por un par de 6rganos situados a cada lado de la region
retroperitoneal, miden casi 12 cm de longitud y 6 cm de ancho; en el borde
medial se encuentra una hendidura llamada hilio y es por donde ingresan o
egresan arterias, venas y nervios del rifion; su funcion es excretar las sustancias
de desecho del organismo y equilibrar el nivel de electrolitos y agua en el cuerpo
(13,14)

- Uréteres: Son conductos de forma tubular con una longitud de 30 a 35 cm.,
van desde el rifion y terminan en la parte posterior de la vejiga; su funcién es
movilizar la orina del rifion a la vejiga, evitando su retorno al sistema urinario.
- Vejiga: Es un drgano conformado por membranas y fibras musculares, en su
interior existen tres capas: el revestimiento interno o mucosa, la zona media o
tejido muscular (detrusor) y la parte externa o capa serosa; la funcién principal
de la vejiga es el almacenamiento de orina.

- Uretra: Conducto que permite la evacuacion de la vejiga y llevar la orina al

exterior durante la miccion @9,



CAPITULO II

2. Sistema Reproductor

Sistema formado por varios 6rganos vinculados a la procreacion y funcién
sexual; el sistema reproductor femenino, presenta la funcion primordial de
albergar en uno de sus 6rganos, el desarrollo de un nuevo ser durante el proceso

de embarazo 19,
2.1. Sistema Reproductor Femenino:

Esta formado por varias estructuras y se puede diferenciar dos zonas

principales:

- Los 6rganos genitales internos:
e Ovarios: Dos estructuras pequefias que se ubican en la zona superior
de la cavidad pélvica, producen 6vulos y secretan hormonas.
e Trompas uterinas: Dos conductos que miden de 8 a 14 cm y va desde
el atero hasta los ovarios; la funcion es dirigir el 6vulo desde los ovarios
al utero.
e Utero: Organo muscular liso, ubicado en el centro de la cavidad
pélvica, formado por la zona del cuerpo que es musculoso y el cuello que
es flexible y fino; la funcion es alimentar al embrion en el proceso
gestacional.
e Vagina: Organo fibromuscular, va desde la vulva hasta el Gtero; su
caracteristica principal es la distension y se observa en el momento del

parto y coito.



Los 6rganos genitales externos:

e Monte de venus: Zona de tejido graso con vellosidades que reviste al
pubis.

e Labios mayores: Dos pliegues voluminosos de tejido graso y
conectivo.

e Labios menores: Son un par de pliegues finos de tejido conectivo.

e Clitoris: Pequefia protuberancia, muy vascularizada y de alta
sensibilidad.

e Meato urinario: Orificio exterior de la uretra, que expulsa la orina

(16,17)



CAPITULO 111
3. SUELO PELVICO

Es la agrupacion de ligamentos, musculos y fascias que sostienen drganos del
sistema urinario, digestivo y reproductor, permite mantener cerrada la zona
inferior de la cavidad abdomino-pélvica y estan relacionados con el mecanismo

de la continencia anal y urinaria 619

El suelo pélvico se encuentra delimitado por estructuras 6seas como: el coxis, el
pubis y los dos isquiones, el cual da la apariencia de un rombo; dentro del piso
pélvico se encuentra el perinég, el cual es el anclaje principal de las partes blandas
que cierra el area pélvica y se ubica bajo la zona del diafragma pélvico, tiene la
forma de una figura romboide y estd conformado por dos figuras triangulares: el
diafragma urogenital o triangulo anterior contiene la uretra y vagina, asi mismo

el triangulo posterior o diafragma pélvico contiene la region anal ©:19),
Anatomicamente el periné estad conformado por 3 planos musculares:
Plano Superficial:

- Mdsculo Isquiocavernoso: Empieza desde la rama isquiatica y termina la
insercion en la zona del clitoris; permite impulsar la sangre hacia el clitoris
durante la ereccién.

- Musculo Bulbocavernoso: Tiene su origen en la zona tendinosa central del
clitoris; tiene como funcion movilizar la sangre hacia el clitoris y reduce el

orificio vaginal.



- Mdsculo Transverso superficial del periné: Tiene su origen en la rama
isquidtica y se inserta en la zona central del periné; su funcion es afianzar los
organos en la zona pélvica y permite el cierre uretral.

- Esfinter anal externo: Musculo conformado por un anillo de fibras que
empieza desde el centro tendinoso del periné y es insertada en el ligamento
anococcigeo; permite el cierre anal, favoreciendo la continencia fecal.

(ANEXO 1)
Plano Medio:

- Musculo Transverso profundo del periné: Tiene su origen desde la zona
media de la rama isquiatica y rama inferior del pubis, insertandose en la zona
central del periné; permite que los drganos pélvicos estén en posicion y
contribuye al cierre uretral.

- Esfinter uretral externo: Empieza desde el transverso perineal profundo y
la rama inferior del pubis, su insercion esta alrededor de la uretra; permite el

cierre uretral 2021,
Plano Profundo: Permite sostener los 6rganos abdomino-pélvicos.

- Musculo Elevador del ano: Es un masculo grande que se adhiere a la pelvis
a través de las ramas descendentes y horizontales del pubis, obturador interno
y borde del coxis; esta conformado por 3 haces musculares:

- Mdusculo Pubococcigeo: Tiene su origen en el pubis y termina de insertarse
en el coccix y ligamento anococcigeo, permite mantener fija la posicion de

los 6rganos pélvicos.

10



- Musculo Puborectal: Empieza desde la rama superior del pubis y termina en
la zona del ligamento anococcigeo; forma el angulo anorectal debido a que se
entrelaza alrededor de la vagina y el recto, lo cual permite la continencia y
sostener las visceras.

- Musculo lliococcigeo: Tiene su origen en el arco del masculo obturador
interno y termina en la zona del cdccix y ligamento anococcigeo, tiene la
funcién de fijar y mantener los 6rganos peélvicos, asi como concluir el vaciado

de la vejiga y de la porcion dilatada del recto &2V, (ANEXO 2)

La fascia pélvica y los ligamentos tiene la funcion de sujetar los érganos
pélvicos, y fijar la musculatura de esta zona; la prolongacion de la fascia
transversal abdominal es la fascia pélvica y esta puede dividirse en dos partes:

- [Fascia Parietal: Conforma la parte interna del &rea abdominal y pélvica, la
parte mas densa cubre la parte interior de los musculos que elevan el ano 'y
forma parte de la fascia superior del diafragma pélvico.

- Fascia Visceral: Se ubica entre el peritoneo y la fascia parietal, recubriendo
el Utero, vejiga, vagina y el recto; se origina desde la zona posterior de la
vejiga hasta el cuello uterino y la zona anterior de la vagina. Esta fascia
sostiene la unién uretrovesical, importante para miccion, a la vez puede
distinguirse ciertos ligamentos como:

- Ligamento transverso cervical: Adhiere el cuello uterino a las zonas
laterales de la pelvis y a la parte superior de la vagina.
- Ligamento sacro cervical: Adhiere el cuello uterino a las zonas

inferior del sacro y a la parte superior de la vagina; se encuentra

11



formando el fondo de saco de Douglas (zona mas baja de cavidad
rectouterina).

- Ligamento pubo cervicales: Son dos haces que nacen en el pubis
hasta el cuello uterino y se posicionan en la zona lateral del cuello
vesical, teniendo la funcion de fijarla 9.

3.1. Disfuncién del Suelo Pélvico en el Adulto Mayor

Es un conjunto de trastornos que dafian la zona del piso pélvico y se presentan
con mayor frecuencia en las mujeres conforme van incrementando su edad.
Existen diversos factores que predisponen a esta disfuncién, entre ellos
podemos mencionar:

- El mayor nimero de casos se da en mujeres que en hombres.

- Se presenta a una edad avanzada, cerca de la menopausia por la disminucién
de estrogenos, generando pérdida de tono y debilidad de la musculatura
perineal.

- El embarazo causa debilidad de la musculatura pélvica, si ademas hay
predisposicion por el parto vaginal, genera dafio en los tejidos pélvicos.

- Las diversas intervenciones quirurgicas que se realicen en la zona del periné.

- Los trastornos neurologicos que ocasionan las enfermedades como la
diabetes, Parkinson, esclerosis mdltiple y otros tipos de lesion a nivel
cerebral, ocasionan un inadecuado control de la vejiga.

- La obesidad incrementa los trastornos de la zona pélvica 4?2,

12



CAPITULO IV

4. Incontinencia Urinaria

Es uno de los grandes sindromes geriatricos que genera efectos negativos en la
salud del adulto mayor; la Internacional Continence Society (ICS), define como
incontinencia urinaria (IU) a cualquier escape de orina de forma involuntaria,

esto se produce desde la vejiga y recorre toda la via uretral ¢4,

Se considera la IU como un trastorno que tiene alta prevalencia con la edad y en
mujeres, es un indicador precoz de fragilidad y desencadena un elevado riesgo
de mortalidad; las causas para presentar IU son diversas y estas pueden ser
factores anatomicos, funcionales, psicolégicos y sociales, pero dentro de las
causas principales es la dificultad para retener la orina o la falta del control de la
miccion.

La incontinencia urinaria en los adultos mayores genera multiples repercusiones
en diversos ambitos y ocasiona un deterioro considerable en la calidad de vida;
los problemas de salud que se desencadena por la IU van desde infecciones del
tracto urinario, estados depresivos, aislamiento 'y necesidad de
institucionalizacion, hasta la inaccesibilidad para el diagnostico y tratamiento

oportuno de este trastorno por los incrementados costos 423,
4.1. Epidemiologia de la 1U en el Adulto Mayor

Sarmiento G, refiere que el mayor nimero de casos de incontinencia urinaria
se incrementa con la edad, este trastorno presenta una prevalencia de 29.4%

en los adultos mayores, siendo un porcentaje mayor en mujeres que varones.

13



Por ello, las mujeres son las méas propensas a padecer alteraciones del suelo

pélvico conforme aumentan en edad o por algun trastorno gineco-obstétrico,

las mujeres mayores de 65 afios presentan un 30% de desarrollar 1U a

diferencia de las mujeres entre 19 a 44 afios que solo presentan un 19% @4,

4.2. Tipos

Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE): Hace referencia al escape de
orina el cual se ocasiona por incremento en la presién abdominal en
relacion a un esfuerzo fisico (saltar, trotar, estornudar, elevar objetos con
peso); esto se genera cuando la presion vesical es superior a la presion del
cierre uretral.

Incontinencia urinaria de urgencia (IUU): Son pérdidas de orina que se
relacionan con la necesidad incontrolable de miccionar y dificil de retener,
ya sea en periodos diurnos o nocturnos; esta afeccion es relacionada con
la contractibilidad del musculo detrusor y con la hiperactividad de la
vejiga.

Incontinencia urinaria mixta: Se refiere al escape involuntario de orina
vinculado con la necesidad urgente de miccionar y con la incontinencia de

esfuerzo @,

4.3. Fisiologia y fisiopatologia de la miccion

Durante el periodo de la miccion, se producen dos fases fundamentales, las

cuales son la fase de llenado y la fase de vaciamiento; el correcto

funcionamiento de la vejiga urinaria durante el proceso de la miccion,

14



dependera de una buena coordinacion y trabajo en conjunto de los érganos,

musculos y nervios del suelo pélvico 29,

Durante la fase de llenado, se va necesitar la propiedad de viscoelasticidad
del musculo detrusor (acomodacién) y el ajuste del tracto de salida; durante
esta fase se activa el sistema nervioso simpético y somatico, incrementando
la presion de cierre uretral y logrando que la orina permanezca dentro de la
vejiga sin aumento de la presion en su interior, en esta etapa no se
desencadena la miccion y permite la continencia.

En la fase de vaciado, va depender de la propiedad de viscoelasticidad del
musculo detrusor y que el tracto de salida se encuentre sin obstrucciones; en
esta fase se activa el sistema nervioso parasimpatico, el nervio pélvico
estimula a la contraccion del muasculo detrusor y relaja los mecanismos
esfinterianos, disminuye la presion uretral e incrementa la presién vesical,

iniciando asi el acto voluntario de la miccién ?7:28),

La miccion anormal esta relacionada a disfunciones del sistema urinario u
otros sistemas, que genera alteraciones en las fases de la miccion y esto puede

ser causado por:

e Anormalidades funcionales: Cuando las alteraciones se dan en uno o
varios elementos que forman la via urinaria inferior y vejiga.
- Alteraciones en la Vejiga (detrusor hiperactivo), cuando el masculo
detrusor realiza contracciones involuntarias, ocasiona escapes de orina.
- Alteraciones en la uretra o esfinterianas, cuando la uretra y el cuello

vesical se desplazan por el inadecuado soporte; una deficiencia
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esfinteriana extrinseca ocurre cuando no puede mantenerse el tono
adecuando entre la vejiga y uretra.

e Anormalidades estructurales: Cuando se presentan cambios en la forma de
los componentes del sistema genito-urinario; las alteraciones mas
frecuentes podemos encontrar la fistula urinaria, es una de lo mas usuales
en los partos de largo tiempo, ya que por presion sobre la vejiga o recto,
ocasiona tejido necrosado y por ello la formacion de fistulas grandes; el
diverticulo uretral es considerado como una pequefia dilatacién a manera
de saco entre la uretra'y vaginay por ultimo se encuentra el uréter ectépico
congénito, que presenta una alteracion de desembocadura en otras zonas

menos en el trigono vesical 9.

4.4. Diagnostico

Para un correcto diagnéstico de la Incontinencia urinaria es importante

realizar:
Historia Clinica

Documento fundamental donde se detalla los aspectos importantes como
antecedentes médicos, cuantificacion de la cantidad de orina que se pierde, la
severidad de incontinencia, causas, sintomas y aspectos relacionados al estilo
de vida como los habitos que tiene, la medicacion que utiliza y de manera

principal tomar en cuenta su registro miccional.

Es importante valorar como influye la IU en la calidad de vida de cada

persona, esto debe realizarse a traves de cuestionarios, los cuales puede ser
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de tipo especifico como el ICIQ (International Consultation on Incontinence

Questionnaire) o de evaluacion general como el EuroQoL %30,

El Cuestionario ICIQ-SF “International Consultation of Incontinence
Questionaire”, es un tipo de cuestionario autoadministrado y se emplea para
identificar si la persona padece de incontinencia urinaria y como este
trastorno afecta a su calidad de vida. Se evalda 3 items, las cuales estan en
relacion a la frecuencia y cantidad en pérdida de orina, asi como la percepcion
de su calidad de vida, cuando se producen estos escapes de orina; de acuerdo
a la puntuacion va de 0 a 21, se obtiene un resultado total sumando las
preguntas 1,2 y 3, considerdndose como incontinencia urinaria el puntaje
mayor a 0, de lo contrario no se considera este diagndstico; se debe considerar
el puntaje obtenido en el cuestionario como leve si va de 1 a 5, moderado de

6 a 12, severo entre 13 a 18 y muy severo de 19 a 21. G132 (ANEXO 3)
Examen Fisico

Se debe evaluar el piso pélvico y zonas alrededor, la inspeccion debe
realizarse desde la zona abdominal para identificar si hay masas o zonas de
dolor que afecten el area pélvica, permite visualizar la presencia de cicatrices,
lesiones y prolapso de los érganos pélvicos, de igual manera se debe evaluar
la zona anal, si existen masas rectales o hemorroides y valorar el tono del

esfinter anal.
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4.5.

Examen Neuroldgico

Es de gran importancia evaluar la disminucion de sensibilidad en los
miembros inferiores y en la zona perineal, asi también, se debe valorar la
accion motora de los segmentos S2 - S4 los cuales permiten el periodo de la
miccion.

Examenes Adicionales

- Diario miccional: Es un registro que se realiza durante 3 dias
consecutivos, donde el paciente debe anotar cada periodo miccional, la
cantidad de liquido que consume y todos los escapes de orina que pueda
presentar; este diario nos permite identificar el tipo de incontinencia
urinaria, la severidad, frecuencia y los sintomas que se asocian a este
trastorno.

- Test de protector o pafial (Pad Test): Prueba que mide la cantidad de
orina que se pierde, por medio del uso de una compresa o pafal.

- Ecografia: Método de diagnostico, el cual permite visualizar el cuello de

la vejiga y la pérdida de orina durante la realizacion de un esfuerzo %30,

Tratamiento

Existen diversos tipos de tratamientos para la incontinencia urinaria, se debe
distinguir el tipo de 1U que presente el adulto mayor y la causa principal que

ocasione este trastorno.

La terapia farmacoldgica es diversa en cada paciente y dependera de cémo

funcione su organismo en el transcurso de la enfermedad, el uso de
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medicamentos antimuscarinicos, busca disminuir la sintomatologia vy
alteraciones funcionales que se puedan generar en el area pélvica, siendo el

tratamiento mas utilizado y con alta efectividad.

El tratamiento quirdrgico es considerado como la Gltima opcién para tratar la
IU, se realiza por el fracaso en tratamientos anteriores, la intervencion de
eleccion serd en relacion a la severidad y el tipo de la incontinencia urinaria.
En la préctica quirdrgica, se obtiene un mayor beneficio en personas con 1U
de esfuerzo por hipermovilidad uretral a diferencia de las personas que

presenten trastornos intrinsecos del esfinter %),

El tratamiento conservador es de abordaje inicial y presenta muchas ventajas
como gran efectividad, minimo costo, no se interpone con otro tratamiento y
hace referencia a los variados métodos que disminuye el impacto negativo de

la incontinencia urinaria y estos son:

La variacion del entorno, modificacion en el estilo de vida tanto en la ingesta
de liquidos como en los habitos miccionales, los cuales favoreceran a un

correcto vaciamiento de la vejiga.

Los ejercicios de rehabilitacion del piso pélvico, es un conjunto de técnicas
que incrementan la fuerza muscular del area pélvica y favorecen para un
mejor sostén de los organos pélvicos, siendo un abordaje donde se obtiene

buenos resultados y donde se acorta el tiempo de tratamiento. 1933,

Dentro del entrenamiento muscular del piso pélvico, se emplean diversos

ejercicios para fortalecer los musculos de zona y estos pueden ser:
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4.5.1. Ejercicios de Kegel

Son ejercicios que aumentan el tono de la musculatura pélvica y permite
el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, problemas de
funcion sexual y el prolapso de estructuras pélvicas. Arnold Kegel en el
afio 1948, demostrd la importancia que tiene la musculatura pélvica y
coémo repercute en las diversas alteraciones del piso pélvico; pero fue por
Alain Bourcier en 1980, quien compartio la primera formacion de estos

ejercicios en Francia.

El principio fundamental para realizar los ejercicios Kegel, es realizar de
manera alterna una adecuada contraccion y relajacion de la musculatura
del suelo pélvico, estos ejercicios pueden realizarse en diferentes
posiciones corporales (bipedo, sedente y decUbito) con un tiempo

aproximado de 30 minutos por dia 439,

e Contracciones lentas:

- Lacontraccion muscular del suelo pélvico, debe mantenerse por cinco
segundos, realizarse diez veces continuas y luego relajar la
musculatura gradualmente.

- Laposicion del cuerpo puede ser de lateral o estar en decubito supino,
con la zona del torax libre y los miembros inferiores separados.

- Elejercicio consiste en elevar el area pélvicay observar la contraccion
del esfinter que rodea la vagina y uretra, el tiempo de contraccion debe
mantenerse por 10 segundos y luego relajar, esta secuencia debe

repetirse de 2 0 3 veces; terminar siempre con una contraccion.
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Si hay progresion en la realizacion de los ejercicios, se puede variar
las posiciones del cuerpo y repetir los ejercicios un maximo de 50

veces por dia.

Contracciones répidas:

Se debe realizar de manera rapida la contraccion y relajacion de la
musculatura pélvica, en un inicio puede comenzarse con 10
repeticiones e ir incrementando un maximo de 50 repeticiones, 4 veces
por dia.

De manera gradual se incrementa el nimero de repeticiones sin
presentar fatiga.

La posicion del cuerpo puede ser de lateral o estar en decubito supino,
con la zona del torax libre y los miembros inferiores separados.

El ejercicio consiste en elevar el area pélvica y observar la contraccion
del esfinter que rodea la vagina y uretra, el tiempo de contraccion debe
mantenerse por 2 o 3 segundos y luego relajar, esta secuencia debe
repetirse de 2 0 3 veces, terminar siempre con una contraccion.

Si hay progresion en la realizacion de los ejercicios, se puede variar
las posiciones del cuerpo y repetir los ejercicios un maximo de 50
veces por dia, en 5 series con 10 repeticiones, manteniendo cada una
de las repeticiones 3 segundos y relajando la musculatura en cada

contraccion . (ANEXO 4)
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45.1.1. Beneficios

La préctica de los ejercicios de Kegel, genera diversos beneficios y
entre ellos estan: Previene la incontinencia urinaria y desgarros en el
periné, incrementa el riego sanguineo en la zona vaginal, previene de

la aparicion de hemorroides y mejora la funcion sexual.

45.1.2. Contraindicaciones

Los ejercicios de Kegel no se deben indicar en: Una intervencion
quirargica reciente, se debe esperar de 6 a 8 semanas
aproximadamente para realizar ejercicios en el area pélvica; el uso de
un catéter urinario, ya que se puede ocasionar en la vejiga
contracciones involuntarias o sangrado y evitar hacer los ejercicios

cuando la vejiga se encuentre llena ©®).
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4.5.2. Gimnasia Abdominal Hipopresiva

Son un grupo de técnicas que provocan un accionar reflejo en la
musculatura abdominal y pélvica, asi también una disminucion de la
presion intraabdominal, favoreciendo al incremento del tono muscular de
dicha musculatura. EI método hipopresivo fue creado por Marcel Caufriz

en el afio de 1890.

La practica de ejercicios hipopresivos, evitan patologias que pueden
desencadenar la hipotonia abdominal; la musculatura del periné acta de
manera conjunta con la musculatura abdominal, este tipo de ejercicios se
basa en sostener diferentes posturas corporales de manera sucesiva y
reiterativa, relacionandose de manera directa con el sistema nervioso

central.

En la fase de apnea espiratoria del ejercicio hipopresivo, se contrae la
musculatura respiratoria; es asi que la contraccion del masculo serrato
anterior, genera un agrandamiento toracico y relajaciéon del diafragma

toréacico, lo cual ocasiona un efecto hipopresivo. 4.

Los ejercicios hipopresivos ocasionan presion negativa y activan de
manera involuntaria el reflejo de contraccion de la musculatura del periné

y abdominal, estos ejercicios se clasifican en tres grupos:

e Aspiracion diafragmatica: Se ocupa de las lesiones de funcion que

presenta el diafragma toracico.
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¢ Neurofacilitacion refleja: Los diversos patrones de postura, generan
cierta estimulacion refleja en la musculatura.

e Ejercicios de Gimnasia abdominal hipopresiva: Se fundamenta con
los ejercicios posturales ritmicos, esto activa el reflejo de contraccién
en la zona de la musculatura abdominal y perianal, generando presion

negativa 3%, (ANEXO 5)

45.2.1. Beneficios

Dentro de los mdltiples beneficios que generan las técnicas
hipopresivas estan: incremento de la vascularizacion en la zona
pélvicay miembros inferiores, tonifica la zona abdominal y disminuye
la presion intraabdominal, el cual genera a largo plazo una mejor
tonicidad del suelo pélvico, disminuye la tension muscular de la zona

posterior y aumenta la sensibilidad sexual.

4.5.2.2. Contraindicaciones

Los ejercicios hipopresivos se desarrollan en apnea espiratoria y es
recomendable que no sean realizados por personas que padecen de
hipertension arterial, enfermedades respiratorias y cardiopatias no
controladas, cuando existe cirugias donde se reemplacen las
articulaciones de cadera, rodilla y pie por las diversas posturas que se

realizan en el ejercicio @.
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CONCLUSIONES

En los estudios revisados a través del cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-
SF, se determin0 la efectividad del entrenamiento muscular del suelo pélvico en
mujeres adultas mayores con incontinencia urinaria.

Debido a ello, en relacién a la frecuencia y cantidad de pérdida de orina, se conocid
la efectividad del entrenamiento muscular del suelo pélvico en mujeres adultas
mayores con incontinencia urinaria, porque se evidenciaron mejoras en los habitos
miccionales, se incrementd la fuerza muscular pélvica y se logré6 menguar las
alteraciones que genera la incontinencia urinaria en los adultos mayores.

Se conocio la efectividad del entrenamiento muscular del suelo pélvico en mujeres
adultas mayores con incontinencia urinaria, en relacion a la calidad de vida, se
consider6 de imprescindible valor identificar como influye este trastorno de pérdida
de orina en la percepcion de la calidad de vida y como un abordaje conservador
impact6 de manera favorable tanto en la salud fisica, psicolédgica y social.

Por tanto, se evidencio que el entrenamiento muscular del suelo pélvico es un
abordaje conservador e integral y debe ser elegido como terapia en primera linea
para el tratamiento de disfunciones del suelo pélvico, porque reduce las
repercusiones y efectos desfavorables de la incontinencia urinaria, mejorando la
calidad de vida y funcion esfinteriana de la poblacién adulta mayor.

Se concluye que la incontinencia urinaria es un problema de alta prevalencia en
mujeres adultas mayores; por ello, el realizar un correcto entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico, sirve como una herramienta de prevencion e
intervencion para la 1U, ya que es un tratamiento de primera eleccion y gran

efectividad, que evidencia buenos resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1: MUSCULOS DELSUELO PELVICO - PLANO SUPERFICIAL

Victorio B. Fisioterapia en el suelo pélvico [Tesis]. Valencia: Universidad Miguel
Hernéandez; 2017.




ANEXO 2: MUSCULOS DEL SUELO PELVICO - PLANO PROFUNDO

Musculos de la Pelvis Hombre
(Vistos desde abajo)
1Slnﬂsls del pubis

Uretra

Musculo IC
(liacococcigeo)

Victorio B. Fisioterapia en el suelo pélvico [Tesis]. Valencia: Universidad Miguel
Hernandez; 2017.




ANEXO 3: CUESTIONARIO INTERNATIONAL CONSULTATION OF
INCONTINENCE QUESTIONAIRE

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

1. iCon gué frecuencia plerde orina? (marque s4lo una respueasta),

UnaweralBsemand . .. ........ 1
I veres eBmana . v v e Z
Unawveralda................ i
Varas veceg aldia . ... ... 4
Continuements . .....ccoccii0..3

2. Indigue su opinkbn acerca de la cantidad de orina que usted cree que s& e escapa,
es decir, |la cantidad de orina gue pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como sl no). Marque sélo una respuesta,

Mo Se me escapa nada . . . ... ... 0
Muypocacantdad ... ......... 2
Una cantidad moderads . ... ... .4
Muche cantidad . . ............6&
3. £En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 1 4 g & 7 a g 0
Mada Mucha

4. iCuando pierde orina? Sefale todo o que ke pasa a Ud.
® Murca.

» &ntes de legar al servido,

& | ioser o estormudar,

# [ieniras duesrme.

« & realzar esfisernos fiskoosdejerdcin

= Cuanda formina de orinar y ya 52 ha vestido,

& Sin mabivo evdente

= D¢ forma conkinua,

Cid CA, Fierro GE, Riffo CL. Conocimiento sobre incontinencia urinariay presencia de
sintomas, posterior a educacion, en mujeres de 18 a 90 afios pertenecientes a la red de
kinesur, concepcidn 2018 [Tesis]. Concepcion: Universidad del Desarrollo; 2019.




ANEXO 4: EJERCICIOS DE KEGEL

EJERCICIO

DESCRIPCION

IMAGEN

Kegel en
decibito supino

Paciente en decubito supino se
le ensefia a inspirar de tal
forma que su abdomen empuje
hacia arriba y al momento de
espirar lo realice lentamente v
s2  solicita que apriete o
contraiga los misculos del
suelo pelvico, con el comando
wverbal “apriete los misculos
de la vagina como cuando
intenta detener la orina.corte
el chornto de pipi™.

KGEL EN
DECUBITO
LATERAL

El paciente se coloca en
decuibito lateral con na mano
sobre el abdomen ,deja caer su
barriga se solicita que realice
una inspiracion seguido de una
espiracion durante la misma
debe contraer el musculo Tr-A
y la musculatura
pelvi.perineal.

EJERCICIO DE

El paciente sentado en una silla con
los pies apoyados en el suelo,
rodillas  ligeramente separadas,
espalda levemente inclinada hacia
adelante y brazos descansando sobre
los muslos al inicio se coloca una
toalla enrollada o una pelota debajo
de la musculatura pélvica y se
trabaja en conjunto con el patréon
respiratorio se pide al paciente que
.,no debe contraer con apnea
respiratoria.

El paciente adopta la posicion en
declive y sigue la misma tecnica de
kegel . se solicita que contraiga su
musculatura pélvica durante Ia
espiracion .

El paciente adopta la posicion en
cuatro puntos y realiza la misma
metodologia del ejercicio de kegel
contrae la musculatura pélvica
simultaneamente con la espiracion
lenta y profunda.

KEGEL EN
SEDESTACION
KEGEL EN
POSICION
DECLIVE
KEGEL EN
CUADRUPEDIA
KEGEL EN
CUCLILLAS

Es la ultima posicion de los
ejercicios de kegel ., el paciente
sigue el mismo patron de las
posiciones anteriores.

Diaz TM. 2020. Aplicacion de un programa de entrenamiento fisico no invasivo en
inconciencia urinaria en mujeres adultas mayores de la parroquia de Picaihua.
Ambato-Ecuador: Universidad Técnica de Ambato; 2020.
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ANEXO 5: GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA
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Descripeion técnica

Posican: De pie, se mantiene el cracimiento
@dal, 8l cueepo ligsraments inciinado,
miradz al frente y brazos exdandidos a lo
largo def cuerpo

Ejcucidn: Se hacen tres respiraciones
Yoracico-diafragmaticas lentas en espiracion
forzada. A continuacion, en apnea
espratona, 52 realza una aperura costal
que se mantene entre como minmo 10
sequndos y como maximo 30. Se repits
¥es veces la dindmica respiratoriz en B
MSMa Poscin

Posicidn; Se mantienen las mismas pautas
¥cnicas que en el anterior ejernicio, con

& imica diferencia de que los braaos sa
colocan en rotacon intema con flecon da
codos

Ejacucion: Se hacan tres respiraciones
Yoraoico-dafragmaticas kentas en espracion
forzada. A continuacion, &n apnea
espratonia, s2 realza una apertura costal
que se manSiene entra como minmo 10
sequndos y coma maximo 30. Se repile
¥es veces fa dinamica respiratoria en s
miSMa poscin

Posicign; De pie, s= adslanta una piema
con Ia rodila Sgeramente fiaonada y se
lieva &l peso del cuerpo hacia addants. Los
brazos se colocan en rotacion intema con
fieantn de codos a ks atura de los hombros
Ejecucion: Sa hacen fres respiraciones
focdoicas mantensendo |a postra y al
finalizar la teroera respracion se axpulsa
todo & aire d tempo que e contrae
musculatura elevadora de la cajs tordoca.
Se mantiene & aprea enre 10y 30
sequndas. Se repite tres vecss el patron
respirztonio én ia msma postura

Posicdn: De rocillas, s2 mantiene & cuerpo
en creomianto mial con fa mirads & frente
Los brazxe s& sitian & & altura de los
hombeos con flewdn de codos

Epecucion: Manteniado esta posicion

s2 realiza el mismo patrdn raspiratono
indicado en ¥os antenores jeeccios. Se
rephe tres veces &n & misma postura

Ejercicio
s
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Posiidn: En cuadrupedia, se fexiona

la columna cenaical y dorsal con fa
nienciin de estrar [a columna veriebral.
Los brazos se manbenen ligsramande
flmoonados an rotaciin mama
Ejscucon’ En la misma postura, se
realizan fres respraciones costalss o
tordcicas con una fase de exhalaciin
pronunciada. Seguidamente, e aguanta
sin respirar durante 10-30 sequndos

Se repie fres veces

Poscidn En cuadrupadia, se exhendan
ks brazos a lo largo def sueb. La
cofumna s& mantiene recta y la frente
52 apoya en el suslo

Epecucdn’ Se realiza s misma dindmica
respratona que en los gercicos
antenores. Se repite tres veces en s
misma postura

Poscidn’ En sedestacion, con las
piemas flenonadas, se sostiens
oofumna rects en prolongacian con &l
g de la cadera La mrada se dige

al frente y se flemonan ks codes. Las
manos se apoyan sobre las rodilas para
lograr un adecuado apoyo. Luego, se
axtienden las piemas manteniendo una
igera fieodn de rodillas

Ejecuctn Se realzan tres respracones
oostales suaves con énfasis en la
exhalaciin. A contimuacidn, en apnea
aspiratoria, se abre la caja fordcica y

52 mantiene la poscion enire 10y 30
sequndos. Se repite tres veces en cada
postura

FPosicidn: En decibiio supino, s= colocan
las piemas semiflemionadas y los brazos
a la alura del pecho. A contrescion, s
axtiandan los brazos y las pemas para
realzar ofra vanante en dectbito supno
Ejecuziin: Al gual que en ks antenores
BJEMOICDS, 52 respina fres veces de
manara foedcca en espracion krga
para a confinuaoion, en apnea, confrasr
& musculatura inspratonia de la caja
tordcica. Se repita tras veces en cada
postura en decibiio supino

Rial et al., 2015. ¢ Puede un programa de ejercicio basado en técnicas hipopresivas
mejorar el impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de la mujer?




