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Contenido del documento:

La presente monografia cuenta con tres capitulos, donde en el primer capitulo
se establece el planteamiento del problema, luego se describe la formulacion del
problema, los objetivos especificos los cuales brindan fundamento al objetivo
general y a la justificacion. El segundo capitulo consta de los marcos de
referencia, donde encontramos marco teorico, marco legal, marco disciplinar,
marco conceptual, haciendo descripcién respectiva de cada uno de ellos,
también se encuentra la  revisibn sistematica de teorias y el modelo
biopsicosocial. En el tercer capitulo se encuentra la metodologia del presente
trabajo de investigacion donde describe los tipos de estudio, enfoque, disefio del
estudio, poblacién y muestra, estrategias de blsqueda, términos de blsqueda,
descriptores de busqueda, las técnicas de instrumentos de recoleccion de datos,
procedimiento para la recoleccion y andlisis de estos, criterios de tipificacion de
la poblacion, los criterios de inclusién y exclusion del trabajo, se continua con las
caracteristicas personales y gineco-obstetricas de las mujeres que participaron
en los estudios, dando paso a las técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas en la
rehabilitacion en mujeres y los hallazgos reportados y por ultimo se desarrollan
la discusion, conclusién y las recomendaciones finales del trabajo, ademas se
presenta un apartado con las referencias bibliograficas y nexo correspondientes

al tema de investigacion.

Metodologia: el rastreo de articulos cientificos se llevo a cabo en revistas
indexadas en base de datos electronicas como Pubmed, Scielo, Scient Direct,
Elsevier, Pedro, Redalyc, BVS, ProQues, Medigraphic, Google Académico y en
idiomas en espafiol, inglés y portugués, publicados entre los afios 2009 al 2018.

Conclusiones: Se puede concluir que la incontinencia urinaria ha causado impacto
negativo en la vida social, personal en las mujeres, pero gracias a los aportes
investigativos generados por los profesionales de fisioterapia en el afio 2009 al



2018 de varios paises, se concluye que la fisioterapia es de vital importancia en la
rehabilitacion del piso pélvico.

INTRODUCCION

El presente trabajo se denomina revisibn documental en abordaje fisioterapéutico
en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo segun lo reportado en la
literatura en los afios 2009 al 2018 cuyo objetivo principal es determinar las
técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas en la rehabilitaciéon en la incontinencia

urinaria en mujeres que la padecen.

La Sociedad Internacional de Continencia definié en 2002 la incontinencia urinaria
(IU) como la manifestacion por parte del paciente de cualquier pérdida de orina
involuntaria. Se pueden diferenciar diferentes tipos de U, de esfuerzo (IUE) como
pérdida involuntaria de orina durante un esfuerzo, el ejercicio fisico, la tos o el
estornudo, IU de urgencia (IUU) como la pérdida involuntaria de orina
acompafada o inmediatamente precedida por urgencia e incontinencia urinaria
mixta (IUM) como pérdida involuntaria de orina asociada a la urgencia y también a
un esfuerzo, ejercicio fisico, al estornudar y al toser. Esta enfermedad afecta
principalmente a la mujer no solo en la edad adulta, sino que esta presente en

todas las edades. Y

La disfuncion del suelo pélvico (DSP) se refiere al mal funcionamiento del conjunto
muscular que cierra los orificios inferiores de la pelvis. Esto puede traer consigo
una serie de trastornos que pueden afectar el normal funcionamiento de
cualguiera de los 6drganos alojados en la pelvis menor. Se manifiestan
clinicamente como: incontinencia urinaria, incontinencia ano-rectal, dolores pelvi
perineales, prolapso de 6rganos pélvicos, estrefiimiento terminal, disfuncién sexual
por debilidad de la musculatura de la region, se dice que esto puede tener causas
multifactorial, en cada una de ellas se puede encontrar algunas disfunciones del

suelo pélvico. ®



Metodolégicamente, se propone el desarrollo de un rastreo bibliografico, en
diferentes fuentes de informacién, para la obtencion de articulos cientificos
relacionados con el presente tema, y en cumplimiento de los criterios de inclusién

y busqueda de la informacion.

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TITULO
Abordaje fisioterapéutico en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Revision documental periodo 2009-2018.

1.1.DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria se caracteriza por ser un problema de salud publica
creciente en los Ultimos afos, el cual afecta la calidad de vida en miles de
mujeres, en diversos paises a nivel mundial, esta patologia no solo se manifiestan
en la edad adulta sino que esta presente en todas las edades @ se ha convertido
en una gran problemética alterado de manera negativa la condicion de salud de

las mujeres que la padecen.

Esta patologia tiene una elevada prevalencia e importantes repercusiones para la
salud, asi como elevados costos sociales y econdémicos. Esta enfermedad
favorece la presentacion de infecciones urinarias y escaras, problemas
dermatoldgicos y alteraciones del suefio, entre otros. Se han podido determinar
una serie de factores de riesgo que favorecen su desarrollo de la enfermedad
como la edad, embarazo, enuresis nocturna, peso, inmovilidad, enfermedad
cronica-degenerativa, deterioro cognitivo, deplecién estrogénica, diabetes, ictus,
delirio, uso de farmacos, obesidad moérbida, debilidad de la musculatura pelviana,

multiparidad, impacto fecal, barreras ambientales y actividad fisica de alto impacto
@3).



Pese a que la incontinencia urinaria es una patologia frecuente, aun se
desconoce la cifra real de personas que la padecen, debido a que muchas de ellas
no consultan por verglenza o porque sencillamente creen que estos
padecimientos son propios de la etapa de envejecimiento ?. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que unos 200 millones de
personas sufren de incontinencia urinaria, independientemente de la edad y del
sexo. Datos epidemiologicos internacionales muestran que existen mudltiples
investigaciones que reconocen las disfunciones del suelo pélvico como un
problema de salud que afecta a la mujer en mayor medida, fundamentalmente en
edad mediana. Algunos estudios realizados sobre el tema a nivel internacional,
afirman que la incontinencia urinaria afecta a 19% de las mujeres entre 19 y 44
afos, al 25% entre 45 y 64 afos, y 30% en las mujeres mayores de 65 afios.
Alrededor de 18% de las mujeres jévenes (19 a 44 afios de edad) y del 28% de las
mujeres mayores de 65 aflos de edad experimentan incontinencia urinaria
diariamente, mientras que 30% de las mujeres mayores de 65 afios y 27% de las

mujeres de mediana edad reportan incontinencia urinaria severa. ®

Algunos autores como Gaviria y Colaboradores ©® encontraron prevalencia de
incontinencia urinaria en mujeres en Espafia de un 43%, en su mayoria,
incontinencia de esfuerzo (85%), asociada mayormente a las mujeres que
manifestaron dolor lumbo-pélvico. En Chile algunos autores han reportado que la
incontinencia urinaria ha ido en aumento, afectando la calidad de vida de las
personas, principalmente en las areas sexual, emocional, social, o que ha exigido
a los profesionales a prepararse para abordar de manera apropiada esta situacion
Sung y Hampton' ©® manifiestan que las disfunciones del piso pélvico son
condiciones con una importante prevalencia en las mujeres en la actualidad,

llegando a presentarse en un 23,7%.

El piso pélvico esta formado por diferentes elementos musculares que se integran
bajo el control del sistema nervioso. Su disfuncion incluye una serie de trastornos

gue se manifiestan clinicamente como: incontinencia de esfinteres, prolapsos de
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organos pelvicos, alteraciones de percepcion, sindromes dolorosos crénicos de la
region pelvi-perineal y disfuncion sexual por debilidad de la musculatura de la
region. El tratamiento conservador de la disfuncion del suelo pélvico consiste en
una serie de técnicas que se utilizan con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de los usuarios y conseguir la continencia urinaria, el fortalecimiento de la

musculatura para conseguir equilibrar la estatica pélvica ©

Las técnicas de rehabilitacion perineal y otras pautas para el tratamiento de sus
disfunciones, constituyen un apartado muy amplio y especifico a desarrollar en las
unidades del suelo pélvico, en las que un fisioterapeuta especializado en el tema,
debe trabajar en estrecha relacion con la unidad uroldgica; ademas seria
conveniente que estas unidades de rehabilitacion del suelo pélvico estuvieran
integradas dentro del propio servicio de urologia, con el fin de ajustar al maximo
las pautas de tratamiento rehabilitador segun el tipo disfuncion existente,
instaurando tratamientos farmacolédgicos, si precisase el caso, y derivando a

cirugia con criterio y sin demora en los casos necesarios "

Los objetivos de tratamiento son mejorar 0 conseguir la continencia urinaria,
reforzar la musculatura estriada y peri uretral, para conseguir un aumento del
equilibrio en la estética pélvica, mejorar la vascularizaciéon local y la funcién ano-
rectal ademas de conseguir una sexualidad satisfactoria. Con fisioterapia pélvica,
la mayoria de los pacientes pueden tratarse hasta un nivel satisfactorio. En varios
paises, se han publicado directrices’ por el momento, se sabe poco acerca de la
implementacion de estas directrices y de su uso en la practica diaria de aqui
deriva la importancia de las diferentes técnicas utilizadas y como estas han

avanzado con el pasar del tiempo ©

Los recursos del fisioterapeuta pélvico incluyen intervenciones como el diagnéstico
fisioterapéutico, la educacion e informacion de los pacientes, el entrenamiento de
la musculatura del suelo pélvico (MSP), el entrenamiento de la vejiga (EV), el
entrenamiento con conos vaginales, la estimulacibn eléctrica, la

biorretroalimentacion, etc.
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De acuerdo a lo anteriormente descrito, se consideré pertinente realizar esta
revisibn documental con el fin de conocer cuales son las técnicas fisioterapéuticas
mas utilizadas en el tratamiento de mujeres que padecen incontinencia urinaria de

esfuerzo, en ese sentido, se planteod la siguiente pregunta problema:

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Cudl es el abordaje fisioterapéutico que se realiza en mujeres con incontinencia de

esfuerzo, segun lo reportado en la literatura en el periodo 2009-2018

2. JUSTIFICACION

La Sociedad Internacional de Continencia Urinaria  ; define la IU como la pérdida
involuntaria de orina objetivamente demostrable que origina un problema social o
higiénico. Es una disfuncion que se presenta tanto en personas sanas Como
asociada a diversas enfermedades y que responde a etiologias diversas (8). Por
tal motivo Esté considerada como una enfermedad por la OMS desde 1998, por su
repercusion en la calidad de vida (CV), por su frecuencia y por su afectacion

psicosocial ©

La IU Se produce cuando la presion intravesical supera la presion uretral como
consecuencia de un fallo en los mecanismos de resistencia uretral. Durante la fase
de llenado vesical, la continencia est4 asegurada por el musculo liso y estriado de
la uretra proximal, que mantiene una presidbn mas elevada que la existente en la
vejiga. Esta es una condicion que no soélo altera biolégicamente a la mujer, sino
que también tiene efectos emocionales, psicoldgicos y sociales, que alteran su
calidad de vida. Las mujeres que la padecen tratan de ocultarla por vergliienza y

para evitar el rechazo de la sociedad

Las cifras de prevalencia de incontinencia urinaria reportadas en la literatura se
relacionan con diferentes aspectos. Algunos autores han reportado que la
incontinencia urinaria es una entidad de dificil diagnéstico, ya que muchas mujeres

lo ocultan porque la relacionan con una alteracion propia de la edad. Pese a ello,
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se observa mayor afectacion en mujeres que en hombres, de mayor incremento
en la edad avanzada. La Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia refiere
que la prevalencia de U en el sexo femenino es del 20 al 30% en las mujeres de
edad media y del 30 al 50% en mujeres mayores de 65 afos, con presencia de

diferentes tipos de incontinencia, asociada a diferentes factores sintomaticos "

LA IU afecta aproximadamente a 13 millones de personas en EEUU y acerca de 2
a 3 millones de personas en el Reino Unido. Algunas investigaciones
desarrolladas en América del Sur, evidencian alta prevalencia de esta enfermedad
en mujeres, tal es el caso de la investigacion desarrollada por Rincén Ardila quien
en su articulo de investigacion encontré que la incontinencia urinaria en el grupo
gue se habia estudiado era del 62,6%, en su mayoria con una severidad leve y
moderada y solo un 7,8% era severa, asi mismo se evidencié que su frecuencia se

presenta en la incontinencia de esfuerzo seguida de la incontinencia mixta "

La IU ha sido considerada como una patologia multifactorial. La edad, ha sido
considerada como uno de los factores importantes para el desarrollo de esta
condicion patolégica, ya que los cambios fisioldgicos pueden afectar a la vejiga y
las estructuras pélvicas favoreciendo el desarrollo de la incontinencia urinaria.
Algunos otros factores que han sido asociados con la IU son el periodo de

gestacion, la obesidad, etc.

Otro factor que ha sido asociado con el desarrollo de IU, es el periodo de
gestacion, algunos autores Y, han reportado que la IU ocurre con mayor
frecuencia en las mujeres embarazadas comparado con otros grupos de mujeres,
mostrando prevalencias de un 31% y 60%, esta ocurre habitualmente durante el
tercer trimestre, se ha considerado como algo normal durante esta etapa pues en
la fase final del embarazo el Gtero y el feto han crecido y ejercen presién sobre la
vejiga provocando el escape de orina; en cuanto al parto, el rol del parto en la
predisposicion de la mujer a padecer IU ha sido apoyado por una serie de estudios
gue demuestran la debilidad del piso pélvico y la hiperlaxitud lo que aumenta la

posibilidad de padecer de IU.
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la promocion y la prevencion que es donde se ve la necesidad en el campo de la
fisioterapia donde se les debe ensefiar a las mujeres sobre la importancia en el
fortalecimiento del suelo pélvico y los masculos abdominales; buscando evitar o
modificar, minimizar o prevenir las lesiones pelvi perineales a corto, mediano y
largo plazo, asi mismo crear pautas que se pueden establecer para que las
usuarias las conozca y las lleven a la préactica, llevandose a cabo una linea de
prevencion que debe ser global, yendo mas all4 del hecho obstétricos en si. Se
deben plantear técnicas de fisioterapia enmarcadas en la promocién y prevencion
que sea Util a la necesidad de futuros profesionales de la salud, para poder
realizar una intervencién optima y de calidad, ya que son usuarias que han visto

reducida su calidad de vida por padecer de esta enfermedad.

De acuerdo con lo anteriormente descrito, este trabajo monografico de
compilacién pretende informar sobre los principales abordajes fisioterapéuticos en
incontinencia urinaria de esfuerzo, para ello, se espera identificar cuales son las
causas principales de esta patologia segun lo que reporta la literatura, asi mismo,
identificar los principales abordajes terapéuticos y las utilidades que han

demostrado en este tipo de poblacion.

La actualizaciébn sobre la evidencia disponible sobre incontinencia urinaria de
esfuerzo servira para ampliar los conocimientos de los futuros profesionales en
fisioterapia y los fisioterapeutas en ejercicio de la profesion en esta area con el fin
de tener herramientas actualizadas y aportar al mejoramiento de la calidad de vida

de las usuarias con esta patologia.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Fundamentar el abordaje fisioterapéutico en mujeres con incontinencia urinaria,

segun lo reportado en la literatura en el periodo 2009 a 2018.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Enunciar las caracteristicas personales y gineco-obstetricas de las mujeres
participantes en los estudios, segun lo reportado en la literatura en el periodo
2009-2018.

2. ldentificar los factores asociados al desarrollo de incontinencia urinaria, segun lo
reportado en la literatura en el periodo 2009-2018

3. Determinar las técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas en la rehabilitacion de la
incontinencia urinaria de mujeres y hallazgos reportados, segun la literatura

revisada en el periodo 2009-2018.

CAPITULO 2: MARCOS DE REFERENCIA

4.1. MARCO TEORICO

La incontinencia urinaria es un sintoma muy prevalente en la poblacion adulta
femenina. Genera importantes connotaciones psicosociales y econdmicas,
repercutiendo en la calidad de vida de las pacientes que la padecen. Es un
problema infra diagnosticado, ya que las pacientes no siempre consultan por ello,
por lo que es importante tenerlo presente y hacer un cribado oportunista desde
atencion primaria. IU de esfuerzo (IUE) supone el 10-39% y se define como fuga
involuntaria de orina motivada por un esfuerzo fisico (como la tos o el estornudo),
lo que provocara un aumento de la presién abdominal. Sus causas fundamentales
son la hipermovilidad uretral o la deficiencia esfinteriana intrin-seca *?. La IU de
esfuerzo (IUE) se define como la pérdida involuntaria de orina asociada a un
esfuerzo fisico, que provoca un aumento de la presion abdominal (como, por
ejemplo, toser, reir o correr). Se produce cuando la presion intravesical supera la
presion uretral como consecuencia de un fallo en los mecanismos de resistencia
uretral, por 2 causas no excluyentes: hipermovilidad uretral o deficiencia

Esfinteriana intrinseca %
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El presente capitulo describe las principales teorias que sustentan el desarrollo de
esta propuesta de investigacion. La IU es una entidad multifactorial que puede
ocasionar a las personas que la padecen afectacién considerable en su calidad de
vida. Para comprenderla un poco mas, se hard abordaje de algunas teorias que

explican su patogenia:

TEORIA DE PETER PETROS

Cuando se habla de incontinencia urinaria de esfuerzo es necesario conocer la
teoria de integral de continencia concebida por el autor de Peter Petros y Ulmsten
de enero del 2005 donde se explica de forma integral el mecanismo
fisiopatologico, no solamente en la incontinencia urinaria de esfuerzo, sino de los
sintomas habituales coexistentes, tales como la urgencia, polaquiuria, nocturia,
alteraciones del vaciamiento vesical e intestinal, ademas del dolor pélvico. Esta
teoria considera basicamente que la incontinencia de esfuerzo, la urgencia y las
alteraciones del vaciamiento vesical se presentan por las alteraciones sucedidas
en los elementos de soporte suburetral, de los ligamentos y de los musculos del
suelo pélvico. De acuerdo con esa Teoria, las alteraciones de la tension aplicada
por los musculos y ligamentos sobre las fascias yuxtapuestas a la pared vaginal
determinan la apertura o el cierre del cuello vesical y de la uretra. Alteraciones de
la tensién sobre la vagina determinan, también, la activacion prematura del reflejo
miccional, desencadenando contracciones involuntarias del detrusor, de cierta
manera esta teoria es basada en la interpretacion conjunta de los conocimientos
anatomicos y funcionales obtenidos por diversos autores a lo largo del siglo
pasado, la Teoria Integral propone una nueva clasificacion para la incontinencia
urinaria de la mujer, fundamentada en tres zonas de disfuncion y seis defectos
principales, que deben ser sistematicamente explorados y simultAneamente
corregidos durante el tratamiento quirdrgico. De esta forma, las disfunciones

miccionales resultantes del tratamiento quirargico de la incontinencia urinaria
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resultarian del abordaje incompleto de dichos defectos 4

REVISION SISTEMATICA DE TEORIAS

Hacia 1923 el Dr. Victor Bonney (ginectlogo de la universidad de Chelsea,
Inglaterra). En su trabajo la incontinencia diurna en mujeres describié la
epidemiologia y fisiopatologia de la incontinencia, el observo que esta se limitaba
a mujeres que habian tenido partos vaginales y describe: la incontinencia aparece
debido a una laxitud de la parte frontal de la vaina muscular pobo-cervical, lo que a
tener un aumento de presion permite que la vejiga se deslice hacia abajo detras
de la sinfisis del pubis y la uretra moverse hacia atras y hacia adelante girando

sobre el angulo sub-pubico.

El Dr. boonney pensaba que a incontinencia no era causada por la relacion de la
presion intravesical que forzaba los mdusculos esfinteriano, sino como una

interferencia con el mecanismo esfinteriano por un vaina pobo cervical flacida.

El Dr. William T. Kennedy ginecologo del hospital de la mujer, nueva york) sugirio
la lesion del esfinter uretral como el mecanismo principal de la incontinencia. El
que creia que las fibras del elevador del ano posterior a la sinfisis del pubis se

unian en el rafe medio debajo de la uretra -

La incontinencia urinaria en la mujer se manifiesta por diversos factores que
contribuyen a la salida involuntaria de orina, uno de ellos es por traumatismo
obstétrico que se presenta en la expulsion fetal, las estructuras pélvicas son
traumatizadas y aunque recobran su tono nunca llegan a su estado inicial. El
doctor Stanton, sostiene que es preferible utilizar un férceps profilactico de rutina y
no someter a una mujer al trauma del parto *® Otras causas por las que se
presenta las incontinencias urinarias referidas por el autor Pena Outeirifio J.M y
colaboradores de la revista acta urolégica espafolas, es por falta de estrégenos
en posmenopausicas: provocan pérdida de tono y flacidez de los musculos

perineales, Intervenciones quirdrgicas sobre el periné, Obesidad, Estrefiimiento,
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Tos cronica del tabaquismo. Es necesario tener el conocimiento del papel que
juega el suelo pélvico en los mecanismos de la continencia, como elemento de
sostén de la unidn uretrocervical, su implicacion en el sistema esfinteriano
estriado, asi como las alteraciones neurolégicas que conlleva las disfunciones
severas del mismo, ha conseguido que se retome con gran interés aquellas
técnicas que llevan a restablecer el estado de normo funcionalidad de estas
estructuras como forma de tratamiento de las patologias secundarias a dichas
alteraciones: incontinencia urinaria de esfuerzo, mixta, de urgencia, disfunciones

sexuales, patologias ginecolégicas y obstétricas y colo-proctolégicas.

Para conseguir tratamiento exitoso obliga no olvidar el papel que juega el periné,

El tratamiento de la disfuncién del suelo pélvico, agrupa una serie de técnicas y
procedimientos conservadores como cambios en héabitos de vida, terapia
conductual, biofeedback, electro estimulacién (neuromodulacion y estimulaciéon
eléctrica periférica) y entrenamiento con ejercicios musculares del suelo pélvico

(rehabilitacién perineal) -

MODELO BIOPSICOSOCIAL

Las difusiones del suelo pélvico influyen unas series de trastornos que afectan de
manera negativa la vida de las personas que la padecen , la incontinencia urinaria
son problemas de salud mas frecuente de lo que suele considerarse, esta
patologia es un problema de salud que deteriora la calidad de vida , que limita la
autonomia que repercute en el ambito psicosocial, laboral, afectivo, sexual, al
igual que muchas otras afecciones, provoca sufrimiento fisico y psiquico esto
repercute en su estado de salud.Dimension Fisica. Percepcion del estado fisico o
la salud, entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la
enfermedad y los efectos adversos del tratamiento. Dimension Psicoldgica.
Entendida como la percepcién del individuo de su estado cognitivo y afectivo como
el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la
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incertidumbre del futuro. Dimension Social. Percepcién del individuo de las
relaciones interpersonales y las funciones sociales en la vida como la necesidad
de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente y el desempeiio laboral,
entre otras ‘® A continuacién se presenta a manera de resumen, un esquema
compilatorio de las diferentes teorias que explican la produccién de incontinencia

urinaria en la mujer.

TEORIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA ]

l

Estasteorias se establecieron para determinar cualkes
podrian ser las diferentes causas

| Teorias Causas Factores

'd ™\
Explica de forma integral el mecanizmo

fisiopatolégico. Esta teor sicamente Alteraciones
Teoria de Peter Petros que 'z incantinencis =ragiones B
sucedidas en los elementos suburetral delos
vy

igamentos y bos miksculos del suelo péivico
.

§ R § . Partos vaginales
Explica la epidemiclogiz v fisiopatolegia de B

Revision sistematica de incontinenca. ) )
. Interferencia del mecanizmo esfinterico por una &

tecorias vaina pubocervical flacida

Lesion del exfinter wretra

Il

»  Laxted dels parte frontal de la vaing Traumatismo
\N J Obstétrico
s \
Revista Colom biana L& incontinencia wrinaria es causada por traumatismo
de Obstetricia y obstétrico que se presentan en iz expuisién fetal, 1z Erwejecimiento
N B ectructura pélvica son traumatizadas.
Ginecologia )

Fuente: Elaboracion propia



4.2. MARCO LEGAL

El presente marco legal describe algunas legislaciones que apoyan la intervencion

en este tipo de patologias.
Ley 100 de 1993

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en

lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El
Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo
49 de la Constitucion Politica, su prestacibn como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado.

LEY 1438 DE 2011 Reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud
En el articulo 2 de la ley 1438 de 2011

El Sistema General de Seguridad Social en Salud estar4 orientado a generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del
usuario el eje central y nacleo articulador de las politicas en salud. Para esto
concurriran acciones de salud publica, promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atencion
Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud

de la poblacion.

Articulo 6°. Plan Decenal para la Salud Publica. El Ministerio de la Proteccion
Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a través de un proceso amplio

de participacion social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en
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salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de
salud de la poblacion, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de
participacion social sea eficaz, mediante la promocion de la capacitacion de la

ciudadania y de las organizaciones sociales.
4.3 MARCO DISCIPLINAR

El presente marco disciplinar describe como la profesién de fisioterapia es

competente para desempefarse en todas las areas del perfil profesional

La ley 528 de 1999, define la fisioterapia como “una profesion liberal, del area de
la salud con formacién universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo, la
familia y la comunidad en el ambiente donde se desenvuelve”. Determina como
objeto de estudio, la comprension y manejo del movimiento corporal humano,
como elemento esencial de la salud y bienestar del hombre. El fisioterapeuta
orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacién o potencializacion del
movimiento, asi como a la prevencion y recuperaciéon de sus alteraciones y a la
habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su
calidad de vida y contribuir al desarrollo social "

De igual manera en el articulo 3° (a), de la ley anteriormente enunciada,
menciona como una de las actividades desarrolladas por los fisioterapeutas el
disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovacién o construccién de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer
profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales; accion que
se desarrolla en el presente estudio. Finalmente, en el articulo 52° menciona que
el fisioterapeuta tiene el derecho de propiedad intelectual sobre los trabajos e
investigaciones que realice con fundamento en sus conocimientos intelectuales,
asi como sobre cualesquiera otros documentos que reflejen su criterio personal o
pensamiento cientifico, inclusive sobre las anotaciones suyas en las Historias
Clinicas y demas registros. Se hace necesario citar el presente articulo debido a

gue el proceso de estudio es de completa autoria del investigador.
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Del mismo modo, el articulo 54° refiere que el fisioterapeuta sélo podra publicar o
auspiciar la publicacion de trabajos que se ajusten estrictamente a los hechos
cientificos técnicos. Es antiético presentarlos en forma que induzca a error, bien

sea por su contenido de fondo o por la manera como se presenten los titulos.

44 MARCO CONCEPTUAL

En el marco conceptual nos habla que la fisioterapia es una profesion liberal del
area de la salud que tiene como objeto el estudio, la comprensién y manejo del
movimiento corporal humano, como elemento esencial de la salud, el bienestar del
hombre, las familias y la comunidad. Orienta sus acciones al mantenimiento,
optimizacidbn o potencializacion del movimiento asi como a la prevencion,
recuperacion de sus alteraciones, la habilitacion y rehabilitacién integral de las
personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo social.

El ejercicio de la profesion de fisioterapia en Colombia, se rige por los principios
generales de comportamiento profesional, formulados por la Confederacion
Mundial de Fisioterapia y por los principios expresados en la Ley 528 de 1999, los
cuales orientan a las facultades de fisioterapia del pais en la creacion de los
perfiles profesionales y ocupacionales. Segun las disposiciones de esta Ley, el
fisioterapeuta podra laborar en los diferentes campos de accion y areas de
desempefio con los que cuenta la profesion, actuando de acuerdo a las
condiciones de salud-enfermedad, relacionadas con el movimiento corporal

humano ®8

El suelo pélvico: es una unidad anatomica y funcional formada por varios
musculos y tejido conectivo dispuestos en 3 niveles diferentes. Considerados en
sentido craneocaudal, estos son la fascia endopélvica, el diafragma muscular
pélvico y el diafragma urogenital. La fascia endopélvica esta formada por
reflexiones peritoneales que proporcionan soporte pasivo lateral y anterior a la

vagina, la vejiga y la uretra. La fascia en torno al utero y la vagina forma el
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ligamento sacrouterino, el cual mantiene la vagina en su posicion anatémica al
tirar superior y posteriormente del cérvix hacia el sacro. Otras reflexiones
peritoneales prestan soporte lateral a los 6rganos pélvicos, mientras otros tejidos
conjuntivos y ligamentos lo prestan a la vejiga y la uretra. El diafragma muscular
pélvico se compone principalmente del musculo isquiococcigeo y del complejo
elevador del ano, formado por 3 masculos: puborrectal, ileococcigeo y
pubococcigeo. El diafragma urogenital es el nivel caudal del suelo pélvico. Esta
compuesto principalmente por tejido conectivo y el muisculo perineal transverso

profundo 9

Rehabilitacion: segun la organizacion mundial la habilitacibn son procesos
destinados a permitir que las personas con discapacidad alcancen y mantengan
un nivel 6ptimo de desempeiio fisico, sensorial, intelectual, psicoldgico y/o social.
La rehabilitacién abarca un amplio abanico de actividades, como atencién médica
de rehabilitacién, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia

ocupacional y servicios de apoyo.

Incontinencia urinaria: La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) es una
patologia frecuente y en ascenso entre las mujeres, produce un deterioro
significativo en la calidad de vida de ellas.

La IUE se define como la pérdida involuntaria de orina con los esfuerzos, ejercicio,
estornudo o tos, se produce cuando la presion intravesical sobrepasa a la uretral,
secundaria a la hipermovilidad uretral, al dafio intrinseco del esfinter uretral o

ambos @9

Prolapso: El prolapso de 6rganos pélvicos, se refiere a la pérdida de soporte del
Gtero, vejiga, colon o recto, que conduce al prolapso de uno o mas de estos
organos por la vagina. Es comin en mujeres entre los 20 y 60 afios, con una
incidencia aproximada del 30%. Los factores de riesgo conocidos son edad,
obesidad e histerectomia. Las metas del tratamiento del prolapso vaginal es
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restaurar adecuadamente la anatomia vaginal, mantener la funcion (sexual,

urinaria, intestinal) y durabilidad "

La disfuncion del piso pélvico causa un conjunto de patologias con
sintomatologia oculta que provoca una reduccién de la calidad de vida de
pacientes, familiares y cuidadores. Su prevalencia aumenta considerablemente
con la edad. Habria una importante asociacién entre sarcopenia, fragilidad e in-

continencia urinaria y fecal que lleva a un aumento de la mortalidad “?:
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una monografia de compilacion, donde se busca establecer la
importancia del estudio que pretende desarrollarse, se realiz6 una recoleccion de
datos por medio de diferentes articulos que hablaban sobre el abordaje
fisioterapéutico en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo en periodo de
2009-2018 y de esta manera conocer las diferentes técnicas que se utilizan a la

hora de tratar dicha patologia y asi trabajar desde una mirada preventiva %

5.2ENFOQUE

El presente trabajo es de enfoque cualitativo y su proceso de indagacion es
inductivo donde se interactia con los datos en busca de respuestas, basandose
en hechos y fundamentada en diferentes teorias, partiendo en la revisién de

documentos, lo que permitira analizar los diferentes resultados y conclusiones

Para el desarrollo de esta revisibn documental se propone una busqueda en las
siguientes bases de datos: ScienceDirect, Elsevier, Scielo, Redalyc.org, y Portal
regional de la BVS, Scopus. Los datos que se recogeran seran del afio 2009 al
2018. La busqueda se ha centrado en el tema “Abordaje Fisioterapéutico En
Mujeres Con Incontinencia Urinaria. Revision Documental Periodo 2009-2018".
Para la estrategia de busqueda se han ido combinando las palabras claves que se
citan a continuacion, para abarcar la mayor cantidad de articulos posibles relativos

al tema.

Las palabras clave que se utilizardn son: incontinencia urinaria, femenino;

fisioterapia, piso pélvico, prolapso, incontinencia urinaria de esfuerzo, ejercicios.
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5.3DISENO DEL ESTUDIO

No experimental, ya que como su nombre lo indica se desarrolla sin manipular, o
intervenir con variables o una poblacion especifica, en este estudio los autores ya
han realizado una intervencion y solo se trata de analizar y observar los

fenémenos como se dan en su contexto ®

5.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion corresponde a los documentos normativos, conceptuales y
disciplinares del contexto nacional e internacional que demuestren una reflexion,
analisis, conceptualizacion o investigacion sobre el abordaje fisioterapéutico de

incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres.

Estrategias de Busqueda. Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos y servicios de informacion cientifica disponibles en
internet como: portal regional de la bvs, sciencedirect, medigraphic, elsevier,
scielo, google académico, prouest. La muestra se obtuvo de documentos con
importancia académica, cientifica y de impacto para la investigacion, que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Términos de Busqueda Utilizados. Se utilizaron variados términos o
descriptores que permitieron acceder a informacién relevante y precisa para el
estudio, mediante el MeSH o Desc que se define como un vocabulario controlado
gue emplean numerosas bases de datos biomédicas para procesar la informacién
que se introduce en cada una de ellas y que se revisan anualmente para asegurar
que constituyan un fiel reflejo de la practica y la terminologia médica actual

(Fisterrra.com, s.f.).
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Tabla 1. DESCRIPTORES DE BUSQUEDA

Termino de Desc

busqueda

Inglés

Portugués

Incontinencia urinaria

Urinary Incontinence

Incontinencia Urinaria

Suelo pélvico

Pelvic Floor

Diafragma da Pelve

Prolapso vaginal

Uterine Prolapse

prolapso uterino

Incontinencia Urinaria de | Urinary Incontinence, | Incontinencia Urinaria
Esfuerzo Stress por Estresse

Prolapso de  organo | Pelvic Organ Prolapse | Prolapso de Orgéo
pélvico Pélvic

Rehabilitacion Rehabilitation reabilitacédo

Ejercicio Terapéutico,
Ejercicio de

Rehabilitacion

Exercise Therapy

Terapia por Exercicio

Fisioterapia Physical Therapy | Fisioterapia

Specialty
Modalidades de | Physical Therapy | Modalidades de
Fisioterapia(técnicas) Modalities Fisioterapia

calidad de vida

Quality of Life

Qualidade de Vida

Fuente: Elaboracion propia
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Criterios de tipificacion de la poblacion. Las referencias que resultaron
seleccionadas para este estudio son aquellas que se derivan de
investigaciones y trabajos académicos en los que la actuacion de la
fisioterapia es directa y en la que la fisioterapia ofrece un aporte significativo
en el abordaje de los pacientes con incontinencia urinaria. Se excluyeron
articulo repetido en uno o varias publicaciones, o que no contengan
informacion de interés a pesar de contener los términos de busqueda o
combinacion de ellos.se incluye aquel, publicado en una revista con mayor
factor de impacto o aquel publicado de forma reciente y documentos en de
los afios 2009 al 2018 que hablaran de incontinencia urinaria femenina, que
abordaran la temética de la rehabilitacion fisioterapéutica del suelo pélvico.

Criterios de Inclusion:

Para tener en cuenta los criterios de inclusion de los documentos se
establecieron aquellos articulos publicados en los afios establecidos 2009-

2018, las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Publicaciones en articulos de revistas cientificas y bibliografia del tema.
Publicaciones en idioma inglés, espafiol y portugués

Articulos que se encuentren de forma electronica en bases de datos o en
servicios de informacion cientifica.

Articulos escritos por diferentes profesionales de la salud o de la educacion

que incluyeran las palabras de busqueda

28



Criterios de Exclusion:

Dentro de los criterios de exclusion de los documentos se establecieron los

documentos de base empirica, los que no estuvieran dentro del rango previamente

establecido y los documentos que no hablaran de incontinencia urinaria de

esfuerzo

e Articulos cuya pagina habia caducado y cuyo host no existia

e Publicaciones que no contengan informacién de interés a pesar de contener

los términos de busqueda o combinacién de ellos.

e Articulos duplicados (de revista de menor impacto)

TABLA 2. CATEGORIA DE ANALISIS

OBJETIVO CATEQORIA DE DEFINICION CONCEPTUAL
ANALISIS
Enunciar las La Ginecobstetricia comprende dos aspectos.
caracteristicas o . La Ginecologia se encarga de |las
ginecolégicas de las | Caracteristicas gineco- | enfermedades y la prevencion de éstas del

mujeres  participantes
en los estudios, segun
lo reportado en la
literatura en el periodo
2009-2018.

obstétricas

sistema reproductor femenino. La Obstetricia
es la especialidad para el cuidado del
embarazo, asi como la atencion del parto y
los cuidados postnatales.

Sintomatologia manifiesta

Definido como una experiencia sensorial o
emocional desagradable, asociada a dafio
tisular real o potencial, o bien descrita en
términos de tal dafio.

Identificar los factores
asociados al desarrollo
de incontinencia urinaria
de esfuerzo, segun lo
reportado en la
literatura en el periodo

Factores asociados

Factores demogréaficos (edad, etnia, sexo,
escolaridad, y renta familiar) y clinicos
(gestacion/numero de hijos, cirugia uro
ginecoldgica y rectal, prolapso retal y genital,
medicamentos, menopausia, infeccion
urinaria, sintomas de disuria y nicturia,
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2009-2018.

diabetes mellitus e hipertension arterial) que
son factores de prediccion de la presencia de
la IU en adultos (24).

Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria (IU) se puede definir
como una condicion en la que, en forma
involuntaria, se escapa orina de la vejiga.
Esta pérdida puede ser por via uretral o
extrauretral (25).

Determinar las técnicas

fisioterapéuticas  mas
utilizadas en la
rehabilitacion de la

incontinencia urinaria de
mujeres y  efectos
terapéuticos reportados,
segun la literatura
revisada en el periodo
2009-2018.

Técnicas fisioterapéuticas

El tratamiento conservador de la disfuncion
del suelo pélvico consiste en una serie de
técnicas que fueron mencionadas
anteriormente, el objetivo de todas ellas es
mejorar 0 conseguir la continencia urinaria, el
fortalecimiento de la musculatura para
conseguir equilibrar la estatica pélvica.

Rehabilitacion

Es un proceso educativo y de resolucion de
problemas que se enfoca en las limitaciones
de la actividad y cuyo fin es optimizar la
participacion social y el bienestar reduciendo
el estrés del cuidador y la familia

Efectos terapéuticos

Ocurre cuando una droga, farmaco o terapia
fisica trata exitosamente determinada
condicion médica, ya sea logrando su control,
curacion, alivio o prevencion.

5.5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Andlisis de contenido. Metodologia objetiva la cual utiliza procedimientos,

variables y categorias que responden a disefios de estudio y criterios de analisis,

definidos y explicitos, permite realizar estudios comparativos entre diversos

documentos o distintos objetos de referencia; entre diversas fuentes o épocas

(Bernete).

5.6 FUENTES DE INFORMACION

Técnicas e instrumentos:

Técnicas: Fuentes de informacion primaria

30




Las fuentes de informacion primaria fueron articulos de libre acceso de bases
como biblioteca virtual en salud, Portal Regional de la Bvs, scienceDirect,

Medigraphic, Elsevier, Scielo, Google Académico, ProQuest.

Se hizo andlisis de contenidos mediante la lectura exhaustiva de los articulos
seleccionados, Metodologia objetiva la cual utiliza procedimientos, variables y

Categorias que responden a disefios de estudio y criterios de analisis.

Instrumentos: se utilizd una matriz para el analisis documental del texto, se
consultaron articulos de base de datos con el objetivo de obtener informacién
acerca del abordaje fisioterapéutico en mujeres con incontinencia urinaria de

esfuerzo.

Procedimientos

Fase 1 preparatoria: En esta fase se elige un tema, titulo abordaje fisioterapéutico
en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo. Revisibn documental periodo
2009-2018.

Fase 2 descriptiva: Durante esta fase se plantean los objetivos y se describe cual
es el problema y por qué es importante investigarlo, es decir, se hace la

justificacion. Adicionalmente inicia el rastreo bibliografico.

Fase 3 de construccion de teoria: en esta fase se realizan los marcos referenciales
y la matriz de analisis de datos, se describen las fuentes de informacién y se

continta con el rastreo bibliogréfico.

Fase 4 de publicacion: Se describen los resultados que arrojo la revision
documental sobre el abordaje fisioterapéutico en mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo. Revisibn documental periodo 2009-2018.se realiza la

discusion y las conclusiones del trabajo.
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5. 7INSTRUMENTOS

Matriz de analisis de textos. Estd compuesta de datos como: nombre de articulo,
autor/autores, delimitacion temporal, delimitacion espacial, nucleo teméatico
abstraido y base de datos. Lo cual permitird generar un andlisis detallado de la
cantidad como de las caracteristicas generales de cada uno de los textos
cientificos revisados. En la categoria de analisis se tuvieron en cuenta los
siguientes objetivos que fueron enunciar las caracteristicas gineco-obstétricas de
las mujeres participantes en los estudios, segun lo reportado en la literatura en el
periodo 2009-2018, al igual que Identificar los factores asociados al desarrollo de
incontinencia urinaria de esfuerzo del mismo afio mencionado anteriormente,
Determinar las técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas en la rehabilitacion de la

incontinencia urinaria de mujeres y efectos terapéuticos reportados.(Ver anexo 1.)

5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

ANALISIS DE INFORMACION

En el siguiente apartado se describen los resultados obtenidos en la revision
documental, de acuerdo con los objetivos planteados en el estudio:
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TABLA 3

CARACTERISTICAS PERSONALES Y GINECO-OBSTETRICAS DE LAS
MUJERES PARTICIPANTES EN LOS ESTUDIOS, SEGUN LO REPORTADO
EN LA LITERATURA EN EL PERIODO 2009-2018

CARACTERISTICA RELACION CON INCONTINENCIA ARTICULOS AUTORES
URINARIA
La IU es muy prevalente entre la M. Rebassa, J.M. Taltavullb, C.
poblacion , incrementa con la edad, Gutiérrez, J. Ripoll, A. Estevab, J.
afecta a casi una de cada 5 Miralles, M. Navarro, M.M. Ribot, J.
Mujeres de 30 a 50 afios. Llobera.
Relacion del sexo y la edad avanzada Dra. Jacqueline del Carmen Martinez
con incremento entre 4 y 5 veces la Torres.
posibilidad de desarrollar 1U. Claudia Regina de Souza Santos
El riesgo de desarrollar prolapso vesical Vera Lucia Concei¢do Gouveia
aumenta con la edad, generando asi un Santos.
EDAD 40-75 efecto negativo en la fisiolégicos, 12 Lic. Elsa M2 Rodriguez Adams, Dra.
psicoldgicos y sociales, estos cambios Jacqueline C. Martinez Torres.
se producen en mujeres entre 40 y 50
afios. F.J. Brenes Bermudez a, J.M. Cozar
Olmo b, M. Esteban Fuertes c,
Se dice que la prevalencia de A. Fernandez-Pro Ledesma d y J.M.
incontinencia urinaria en la poblacion Molero Garcia.
adulta llega afectar el a un 24% delas
mujeres, y aumentando hasta un 50% Daniela Fernanda Henkes,
en los pacientes de edad avanzada. Andréia Fiori Jodo Augusto Miranda
Carvalho, Keila Okuda Tavares,
Juliana Cristina Frare.
Los estudios epidemiolégicos informan
gue las mujeres mas jévenes que son
nuliparas también experimentan
episodios de IU, con factores de riesgo
Nulipar desponoci_dos aunque se refiere que la 1 Sania Almousa, Alda Bandin van
incontinencia urinaria se puede Loon
as presentar por diversos factores como
IMC, el ejercicio de alto impacto y la
enuresis infantil.
El 85 % en el caso de primiparas Dra. Jacqueline del Carmen Martinez
PARIDAD presenta IU durante el embarazo y el 20 Torres.
% en el posparto.
Primipa . 2 Viridiana Gorbea Chavez, Kristian
ra Se encontr6 que algunas mujeres Navarro Salomén, Laura Escobar del
primiparas que presentan incontinencia Barco, Silvia Rodriguez Colorado.
urinaria de esfuerzo tenian alteraciones
antes del embarazo y durante.
Multipa e La IU es frecuente en mujeres Goretti esandi Martinez Camila
ra que han presentado  varios Cohen-Quintanaa, Mercedes
partos debido a que se Carrasco-Portifio, Camilo Manriquez-
originan dafios en el periné Vidal Carolina Bascur-Castillo
provocando alteraciones.
Claudia Regina de Souza Santos
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La prevalencia de incontinencia
urinaria  aumenta con el
embarazo; la multiparidad es un
factor de riesgo para
incontinencia urinaria.

Es mas frecuente en mujeres
multiparas entre los 50 y 59
afios. Dentro de los principales
factores de riesgo se describen
las condiciones que rodean a un
embarazo.

La multiparidad provoca
deterioro importante de la
musculatura del piso pélvico.

Vera Llcia Concei¢do Gouveia
Santos.

Viridiana Gorbea Chavez, Kristian
Navarro Salomoén, Laura Escobar del
Barco.

Andrés Felipe Gutiérrez, Maria
Conchita Solérzano, Carlos Gustavo
Trujillo, Mauricio Plata.

Pérez-Martinez C, Vargas-Diaz IB.

M. Romero Morantea, y B.Jimenez
Reguera.

Camila Cohen-Quintanaa, Mercedes
Carrasco-Portifio, Camilo Manriquez-
Vidal Carolina Bascur Castillo.

Gran
multipa
ra

El nimero de embarazos
guarda relacion directa con el
estado de la musculatura del
piso pélvico y correlaciona con
mayor frecuencia de IUE.

La paridad es el factor de riesgo
de IU causando desgarros de
las estructuras musculares y

faciales, y provocando
cicatrices que tienen lugar en
los partos debilitando la

musculatura del suelo pélvico.

Los partos vaginales y los
partos traumaticos ocasiona
lesion muscular y nerviosa, asi
como rotura de los tejidos, la
pérdida del soporte
fiboromuscular de la regién
pélvica, afectado la tonicidad y
el soporte fibromuscular,
afectando la fascia endopelvica.

Walker Chao Nicomedes Rodriguez
Rodriguez Francisco JavierGavira
Iglesias. J.

Pérez-Martinez C, Vargas-Diaz IB.

Padilla Pina, A. Garcia Vasquez
Roberto, J. Arriaga Aguilar, R. Vega
Castro, M. Pérez Manzanares Victor,
A. Zarate Morales, |. Gerardo Osuna,
M. Garcia Diaz, T. Cascajares
Murillo y A. Vazquez Galvez.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se describen las principales caracteristicas personales y gineco-

obstetricas encontradas en las mujeres participantes de los estudios y su relacion

con la incontinencia urinaria:
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Edad

La edad fue considerada como un factor de riesgo que ha aumentado de manera
significativa y valorado como un factor relevante para el desarrollo de la
incontinencia urinaria, Algunos estudios refieren que las mujeres entre los 40 y 60
afos, presentan cambios del aparato genitourinario favoreciendo al desarrollo de
la incontinencia urinaria entre esos cambios se encuentran los bioldgicos,

fisiolégicos y sociales ©®:

Otros autores destacan que la IU es un problema de
salud muy comun, presentandose en una de cada 4 mujeres mayores de 30 afios,
y en una cuarta parte de ellas la IlU es moderada o severa, llegando generar
trastorno que repercute de manera importante en la calidad de vida (CV) de la
persona que la padece, restringe paulatinamente la autonomia de las personas,
impide llevar una vida con normalidad, altera el suefio, afecta la funcién sexual,
limita poder realizar trabajos que supongan un esfuerzo fisico, deteriora la
autoestima, provoca aislamiento, y por verguenza, reducen sus actividades

cotidianas, como comprar o mantener su vida social ¢”:

La incontinencia urinaria se presenta con una alta prevalencia de prolapso este
va aumentando con la edad, se estima que entre un 3 a 6% de la poblacion
femenina desarrollara prolapso severo en algiin momento de su vida ® Segun
algunos autores consultados, las disfunciones de suelo pélvico y en especial la
incontinencia urinaria, es un problema frecuente, que afecta de forma notoria la
calidad de vida de al menos de un tercio de las mujeres adultas, con una gran

repercusion sanitaria, social y econémica “®.
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Grado de Paridad:

Otra condicién predominante para el desarrollo de la IU de esfuerzo estuvo
relacionada con, el grado de paridad de las mujeres. En ese sentido, las nuliparas,
aunque no se conoce el reporte edad, segun la literatura, también pueden
experimentar episodios de IU, con factores de riesgo desconocidos, esto afecta
negativamente la calidad de vida, llevandolas a presentar verglienza, temor de
malos olores distanciandolas de las actividades sociales y recreativas, también se
asocia a la incontinencia urinaria en mujeres nuliparas el indice de masa corporal,

el enuresis infantil y el ejercicio de alto impacto “9.

En el caso de las mujeres primiparas, se encontré que el 36 al 58% presentan U
después del parto y durante el embarazo el 85% y el 20% en el posparto 9.
Algunos autores refieren que el parto se asocia a una cantidad de lesiones
musculares y neuromusculares de piso pélvico que se relacionan con el desarrollo
de incontinencia urinaria. Segun los reportes publicados se encontré6 que hay
algunas primiparas que presentan incontinencia urinaria antes y durante del
embarazo estos son factores de riesgo para predisponer incontinencia urinaria
después del parto, de la misma forma se asocia con la incontinencia urinaria

previa al embarazo ©?.

Gilda et al, afirman que, en el caso de las multiparas, la IU de esfuerzo, es la
mas comun en el posparto, es mas frecuente en mujeres multiparas entre los 50 y
59 afios. Algunos estudios han mostrado mayor prevalencia de IU en mujeres
multiparas comparadas con nuliparas, asi como, una correlacion positiva entre el
namero de partos y la incidencia de incontinencia urinaria. Por otro lado, Quintana
y colaboradores, refieren que, los partos vaginales pueden ocasionar lesion

muscular del suelo pélvico. @

Diversos autores estiman la prevalencia de U
durante el embarazo en 58.1%.7. Antes del embarazo, 26% de las mujeres tienen
algun episodio de incontinencia urinaria y durante el embarazo, esta alteracion se
agrava. Diversos estudios reportan que la incontinencia urinaria muestra una

tendencia a la reduccion en el postparto, pero ocurre de nuevo y en mayor
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proporcion en los siguientes embarazos, por lo que se identifica a la multiparidad
(30).

como un factor de riesgo para aumento de la frecuencia de esta alteracion
Para las Gran multiparas, a paridad ha sido unos de los mayores factores de
riesgo que se ha relacionado con la incontinencia urinaria, el namero de
embarazos guarda relacion directa con el estado de la musculatura del piso
pélvico y correlaciona con mayor frecuencia de IUE, Los desgarros de las
estructuras musculares y fascias, y las consiguientes cicatrices que tienen lugar en
los partos, pueden provocar alteraciones de la musculatura del SP, trastornos
extensa-mente descritos por Madill y McLean ©?,

OTROS FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO EN MUJERES.

Ademas de las caracteristicas personales y gineco-obstetricas mencionadas, la
literatura contempla otros factores asociados al desarrollo de esta entidad
patolégica como son: episiotomia, estado nutricional, hipertension y estrefiimiento,

prolapso pélvico.
Episiotomia:

Algunos estudios sugieren que la episiotomia aumenta la probabilidad de
desarrollar disfunciones del piso pélvico, al igual que la duracién del periodo
expulsivo, el peso del recién nacido, la circunferencia cefalica fetal se asociaron
con mayor incidencia de incontinencia urinaria de esfuerzo 3 Existe evidencia
reciente de que el angulo con el cual se practica la episiotomia media lateral incide
en la ocurrencia de los desgarros de tercer y cuarto grado, de la misma manera se
ha establecido que la episiotomia media o perineotomia se asocia directamente
con la ocurrencia de lesiones de tercer y cuarto grado. Se sabe que la episiotomia
se encuentra asociada a potenciales complicaciones en relacion con el sangrado
vaginal, riesgo de infeccién, dehiscencia de sutura, dolor y dispareunia a posterior

gue pueden afectar a la paciente significativamente en el puerperio y vida futura
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3% La mayor cantidad padece incontinencia urinaria asociada a otra afeccién de

suelo pélvico, tienen pérdidas diarias, antecedentes gineco-obstétricos de
embarazos, partos y episiotomias ®®. Hay suficiente evidencia de que el trauma
obstétrico, durante el parto vaginal, puede producir incontinencia urinaria e
incontinencia fecal. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se considera que estas
disfunciones son la consecuencia de tres hechos: el primero un suelo pelviano
excesivamente relajado, secundario a la distension de muasculos y fascias que se
producen durante el parto vaginal; el secundarios a las lesiones directas
(desgarros, episiotomias) sobre las paredes vaginales y que pueden afectar al
soporte y a la posicion de la vejiga, el recto y el Gtero o lesiones del esfinter anal, y
el tercero una lesion directa de los nervios por compresion o elongacion excesiva y
prolongada de estos, lo cual impediria que el musculo estriado (pubococcigeo y

esfinteres) pueda contraerse de forma voluntaria o refleja .
Estado nutricional:

Algunos autores como Rincon Ardila refieren que la obesidad aumento6 1,75 veces
la probabilidad de presentar IUE, siendo esta asociacion estadisticamente
significativa, en este estudio se logra asociar significativamente que la obesidad
con el desarrollo de la incontinencia urinaria ®La obesidad podria ser la causa de
una presion intravesical elevada y de mayor movilidad uretral en la mujer. Un
indice de masa corporal (IMC) alto se correlaciona con mayor prevalencia de
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) e incontinencia urinaria mixta (IUM), asi

como con la severidad de esta @,
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Hipertension y Estrefiimiento:

Otros estudios, reportan que la hipertension arterial es un factor de riesgo para la
incontinencia urinaria al igual que el estrefliimiento segun el autor Alberto Gavira
Pavodn,et al, fisiologicamente no encontraron ninguna explicacion en la HTA, sin
embargo ellos piensas que se presentan por los medicamentos antihipertensivos
el cual puede afectar los mecanismo de la continencia. La contribucion al
estreflimiento a la IU se dice que es por las maniobras de evacuacion (maniobra
de valsalva) que regularmente realiza las mujeres con estrefiimientos, estas

maniobras provocan un aumento excesivo de la presién intraabdominal. ©

En algunos estudios, se encontré que la menopausia, estrefiimiento y habitos de
miccion son el segmento que afectan frecuentemente a la poblacién femenina, su
prevalencia aumenta con la edad, después de la menopausia, y debido a la
paridad, especialmente en los partos, principalmente a partir de los 40 afios de
edad ®"” La menopausia contribuye a la atrofia muscular ya que puede provocar
la relajacion del suelo pélvico y a la deficiencia intrinseca del esfinter uretral,
mecanismo involucrado en la fisiopatologia de la IU. Cabe a aclarar que en
algunos estudios no han demostrado que la menopausia por si misma sea un
factor de riesgo independiente de la edad. En este estudio sin embargo en este
estudio se encontrd una relacién entre menopausia e IU. Las mujeres estrefidas
presentaron una incidencia superior a las que tenian un habito regular. Estas
diferencias se pueden explicar porque los esfuerzos defecatorios en val-salva
pueden dafar el nervio pudendo al someterlo a un estiramiento excesivo con el
descenso del periné ®® . Los aspectos epidemioldgicos que constituyen riesgos de
padecer incontinencia urinaria fueron la historia obstétrica, estar mas de 3 horas
sin orinar, ingestion de café, estrefiimiento, obesidad, uso de medicamentos

antihipertensivos, sedantes y antiinflamatorios .
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Prolapso de 6rganos pélvico:

Torres refiere que el parto se asocia a una variedad de lesiones musculares y
neuromusculares del piso pélvico que se relacionan con el desarrollo de
incontinencia anal y urinaria, asi como con prolapso de o6rganos pélvicos. La
Disfuncién de Suelo Pélvico incluye una serie de trastornos de esta region que se
manifiestan clinicamente como incontinencia urinaria, prolapso de o&rganos
pélvicos en la mujer, incontinencia fecal, sindrome doloroso de la region pelvi-

perineal y disfuncién sexual por debilidad de la musculatura de la region ¢

La actividad deportiva es otro de los factores asociados al desarrollo de la
incontinencia urinaria debido a la constancia e intensidad con que se realiza, se
relaciona también con los deportes que en el curso de su realizacién provocan un
aumento importante de la presion intraabdominal, suponen un factor de riesgo
perineal, ain mas el entrenamiento de alta competicion. Se estima que al menos
50% de las mujeres que realizan con regularidad ejercicios fisicos, presentan o
presentaran algun grado de IUE. La practica de ciertos deportes, como el
atletismo, la halterofilia o el aerbébico, somete al suelo pélvico a fuerzas
equivalentes a 3 0 4 veces el peso de la mujer. Este hecho con el tiempo puede
debilitar los mecanismos de soporte y provocar sintomas de incontinencia y/o

prolapso @
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Tabla 4. TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS MAS UTILIZADAS EN LA

REHABILITACION DE LA

INCONTINENCIA URINARIA DE MUJERES Y

HALLAZGOS REPORTADOS, SEGUN LA LITERATURA REVISADA EN EL
PERIODO 2009-2018.

HALLAZGOS ARTI AUTORES
REPORTADOS CULO
TECNICA DESCRIPCION S
Lic. Elsa Maria Rodriguez
Adams (2009).
Utilizacion de corriente | Incremento de fuerza | 7
eléctrica para provocar una | muscular en musculatura Dra. Jacqueline del Carmen
ELECTRO contraccion muscular | de piso pélvico. Martinez Torres (2014).
ESTIMULACION dando lugar a una mejora
del rendimiento. Goretti Esandi  Martinez
(2015).
J. Jerez-Roiga, et al (2015).
Pereira, L. Bonioti, et al
(2011).
Franklin José Espitia De La
Hoz, et al (2017).
Grasiéla Nascimento
Correia, et al (2011).
Consisten en contraer Trial Swati Jhaa, Stephen J,
ENTRENAMIENTO | (cerrando la vagina y el | Resultdé eficaz para et al (2017).
DE LOS ano como  queriendo | aumentar la fuerza del | 5 Francisca Carrion Perez, et
MUSCULOS DEL | contener un gas) y relajar | SP, y por tanto, soportar al (2015).
PISO PELVICO los musculos del suelo | mejor los cambios B. Gonzélez Sanchez, et al
pélvico, en diferentes | fisiolégicos durante el (2014).
posturas y con diferente | embarazo. E.Garcia-Sancheza, al at
ritmo y pautas, evitando (2015)
contraer al mismo tiempo A.Palacios Lbépez, et al
los muisculos gliteos, los (2015).
abdominales y los
aductores, manteniendo la
respiracion normal.
A.Palacios Loépeza, et al
El ejercicio de kegel | Los resultados han sido | 4 (2015).
TECNICA DE consiste en contracciones | positivos obtenidos, las Lic. Elsa Maria Rodriguez
KEGEL y relajaciones de la | limitaciones existentes Adams (2009).
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musculatura del suelo para
el fortalecimiento de
muasculos  piso  pélvico.
Contracciones voluntarias
del SP.

impiden poder afirmar
gue este tratamiento sea
eficaz para el IUE. Por
todo ello es importante
gg;pliar la investigacion

Dra. Gema Herrera
Belmonte, et at (2015).
Goretti esandi Martinez, et
al (2015).

BIOFEEDBACK

Consisten en un bal6n de
silicona y una perilla de
mano con un visualizador
de presién integrado que
permite  supervisar la
mejora del tono de los
musculos del suelo pélvico.

Algunos autores afirman
que las técnicas de
biofeedback son eficaces
y ademas no presentan
efectos secundarios
Como ocurre con la
electro-estimulacion.

Goretti esandi  Martinez
(2015).
A.Geanini-Yagliez,et al
(2013).

Franklin José Espitia De La
Hoz, et al (2017).

Tonifican los musculos
del suelo pélvico y para

Mejoramiento  tonicidad
muscular, y frecuencia de

Franklin José Espitia De La
Hoz, et al (2017).

CONOS recuperar el tono del | miccion(en cuanto la Grasiéla Nascimento
VAGINALES perineo, corregir la | mejora, como se ve Correia, et al (2011).
incontinencia de esfuerzo y | reflejada en las usuarias. A. Palacios Loépez, et al
mejorar la vida sexual. El (2015).
sistema de  ejercicios
consiste en dos conos
huecos con abertura de
rosca, mas un juego de 4
pesas (5g, 10g y 2 de 20g).
Caja de almacenamiento
incluida.
La educacién pélvica se | Los resultados obtenidos A.Palacios Lépez, et al
centra en la prevencion y | con la terapia de (2015).

REEDUCACION

el tratamiento de todos los

reeducacion del suelo

DEL SUELO | tipos de trastornos | pélvico constituyen una Lic. Elsa Maria Rodriguez
PELVICO funcionales de las regiones | evidencia de que esta Adams (2009).
abdominal, pélvica y | modalidad terapéutica no
lumbar como la | invasiva es una
incontinencia urinaria. alternativa eficaz para el
tratamiento de la
incontinencia urinaria.
Estan confeccionados con | Bajo porcentaje de Virginia Martin Oliva Juan
TECNICA mallas sintéticas de | complicaciones, todas Fernando Cerezuela
ANTIINCONTINEN | polipropileno que se | ellas resueltas. Requena, et al (2011).

CIA TIPO BANDA

SUBURETRAL
LIBRE
TENSION

DE

insertan atraves de
pequefias incisiones
vaginales, es un
procedimiento de

tratamiento quirdrgico.

Porcentajes de curacion
altamente satisfactorios,
tanto en la incontinencia
urinaria de esfuerzo pura
como en mixtas de
predominio de esfuerzo
(37).

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, se describen las técnicas mas utilizadas en la rehabilitacion de la

incontinencia urinaria, segun la literatura consultada para esta revision.
Electro estimulacion:

La electro-estimulacion fue una de las principales técnicas mas utilizadas para el
tratamiento de la IU de esfuerzo en mujeres, esta consistié en la aplicacion de una
corriente eléctrica no dolorosa, similar a la que emiten nuestros nervios, sobre una
zona determinada del cuerpo provocando la contraccién del musculo tratado, esta
técnica en el area de la incontinencia urinaria busca potencializar y establecer el
equilibrio de la musculatura del suelo pélvico, la estimulacion eléctrica aplicada por
via intravaginal o superficial es capaz de aumentar el flujo sanguineo a la uretra y
los musculos del suelo pélvico, restablecer las conexiones neuromusculares y
mejorar la funcién de las fibras musculares. De este modo, podria haber una
modificacion de la activacién de los musculos del suelo pélvico, con el aumento en
el numero de fibras musculares rapidas, mejorando el mecanismo de cierre uretral

durante el incremento de la presion intraabdominal 2.

La electro estimulacién es un tratamiento reconocido por su alta eficacia en los
casos de incontinencia urinaria y anal provocados por una disfuncién perineal o
insuficiente funcionamiento de los esfinteres urinario y anal. Herrera Belmonte ha
mostrado la efectividad de la aplicacion del TENS para la electro estimulacién del
nervio tibial posterior en caso de IUE, mostrando tras 6 semanas de tratamiento
una mejoria global significativa en los pacientes que presentaban incontinencia
urinaria de esfuerzo, esta técnica de electroterapia se realizd con la estimulaciéon
transcutanea (TENS) convencional a 80Hz mediante la aplicacién de 2 electrodos,
el primero situado en la piel, entre 3 a 5 centimetros hacia cefalico, desde la zona
medial del maléolo interno. A la vista de los resultados obtenidos en la realizacion
de este estudio se pudo considerar que los resultados de la utilizacién del electro

estimulacién superficial para la IUE son positivos (36).
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En algunos articulos refiere que la frecuencia aplicada en la electro estimulacion
inicia con 30Hz. Pasadas 10 semanas la frecuencia se aumenta a 60Hz para
provocar una mayor contraccion del suelo pélvico “Y La EE es una de las técnicas
empleadas en fisioterapia uro ginecologica, que utiliza electrodos implantados o no
implantados. Segun la forma de aplicacion del electrodo se diferencia la EE
transcutanea (via supra pubica, vaginal, anal, etc.) y la percutanea (del nervio tibial
posterior, electro acupuntura, etc.). Se distinguen 2 formas de EE, segun las fibras
nerviosas estimuladas: neuroestimulacion y neuromodulacion. La
neuroestimulacion del suelo pélvico tiene por objetivo estimular las fibras eferentes
(motoras) del nervio pudendo, mientras que la neuromodulacion busca la
estimulaciéon de las fibras aferentes para inhibir el reflejo detrusor. Para la
neuroestimulacion se utiliza un electrodo intravaginal o electrodos superficiales y
en la neuromodulacién existe la aplicacion percutanea en el nervio tibial, la

estimulacion de las raices sacras y la aplicacion transvaginal ¢

Entrenamiento Muscular:

La segunda técnica mas utilizada que se evidencio en la revision de articulos fue
el entrenamiento de los musculos del piso pélvico, reportandose cambios y
adaptaciones que van desde el beneficio de la fuerza, resistencia muscular y las
funciones involucradas. Revés et al, postulan que, en el entrenamiento muscular
de resistencia, la principal forma de aumentar la fuerza es por medio del
incremento en la transmision nerviosa en el musculo agonista, esto va en directo
beneficio de los muasculos que se coactiva simultdneamente para lograr un
objetivo, sobre todo en adultos mayores donde existe un desequilibrio importante
en estos grupos musculares. Estos ejercicios se basan en series de contracciones
mantenidas durante cierto tiempo, segun la evaluacion previa, que van
aumentando en el transcurso del entrenamiento, con tiempos de relajaciéon
completa entre series que sean el doble del tiempo de contraccién en un principio
para luego ir disminuyendo a medida que aumenta la fuerza, para que sean mas

funcionales. Estas series de ejercicios se debiesen repetir varias veces al dia de
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forma parcelada, hasta alcanzar 5 o 6 repeticiones al dia aproximadamente, lo
cual dependera de cada paciente y la evaluacion inicial realizada. La posicion en
gue se realicen los ejercicios también es importante, para personas con musculos
del suelo pélvico muy débiles deben realizar los ejercicios en posicion supina para
anular la gravedad, las personas con musculos moderadamente fuertes deben
realizar los ejercicios en posicion sedente y asi ir progresando hasta alcanzar la

posicion bipeda “
Ejercicios de Kegel:

Otras de las técnicas utilizadas en el tratamiento de incontinencia urinaria fue la
Kegel, esta se basa en una serie de ejercicios en el cual se realizan
contracciones del musculo pubocoxigeo o el esfinter, estos ejercicios ayudan a
fortalecer los musculos pélvicos, estos ejercicios han obteniendo resultados
significados en el tratamiento de un 77 a 80%, mejorando la calidad de vida del
paciente y estdn recomendados para evitar alteraciones como la incontinencia
urinaria. Esta técnica tiene como objetivo recuperar el control de la vejiga para
regular el paso de orina, y a aumentar la capacidad vesical y asi reducir el nimero
de episodios de incontinencia, estos ejercicios fueron implementados por el
ginecologo Arnold Kegel. Esta técnica de Kegel intenta favorecer la concienciacion
de la musculatura pélvica a través de contracciones activas. Los ejercicios del
suelo pélvico constituyen una parte fundamental en los tratamientos de

reeducacion vesicoesfinteriana,

Esta técnica presenta varias fases. La primera es la fase de informacion. Es muy
importante explicar al paciente de la forma mas comprensible posible la
fisiopatologia de la incontinencia, los componentes anatoémicos basicos y la
funcién de la musculatura perineal la segunda es la identificacién, es una parte
fundamental y dificil ya que muchos pacientes no saben localizar correctamente su
periné y ante la orden de contraccion activan grupos musculares diferentes como
los abdominales, los muslos, los paravertebrales y la tercera es la Fase de terapia
activa, Consiste en la realizacién de una serie de contracciones lentas, rapidas y
contra resistencia de la musculatura perineal, contracciones lentas: mantenidas
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durante 5 segundos enseries del0O. Progresivamente se ir4 incrementando el
tiempo de mantenimiento de la contraccion y el nimero de repeticiones por serie
sin llegar al agotamiento muscular. Contracciones rapidas: a modo de sacudida,
en series de 10 intercaladas entre las series anteriores. Se realiza un minimo de 2-
3 series de cada teniendo en cuenta que cada contraccion debe ir seguida

siempre de una buena relajacién “%:
Biofeedback:

También es utilizada en la rehabilitaciéon del suelo pélvico, es una técnica no
invasiva y sin contraindicaciones consiste en una reeducacion, ensefarle al
paciente a utilizar correctamente los musculos de la pelvis a relajarlos y
contraerlos de manera adecuada, fortalecer, también se trabaja con electro
estimulacién vaginal. Esta técnica se convierte en una sefial auditiva o visual que
permite aprender a controlar la funcion alterada; y a través de un registro
manomeétrico o electromiografico se genera una demostracion visual o auditiva del
esfuerzo de contraccion o relajacion de los musculos perianales, en el aparato se
refleja la potenciacion y el tono muscular “®). Esta técnica ha sido una de las mas
utilizada al igual que las mencionadas anteriormente, ya que tienen por objetivo
recuperar el control de la vejiga para regular el paso de orina, y a aumentar la

capacidad vesical para reducir el nimero de episodios de incontinencia.
Los conos vaginales:

Han sido de gran utilidad para aumentar la fuerza del piso pélvico, algunos
estudios han reportado un buen resultado en cuanto a disminucion en episodios
de perdida de orina, refieren que existe efectividad significativa cuando este
tratamiento es realizado de forma activa, es decir, acompafiado de una
contraccion del suelo pélvico. Herbison et al, apoyan los conos vaginales como
mejor tratamiento, siempre y cuando este sea activo “YEsta técnica consiste en
un conjunto de 5 conos en forma de tampones no estériles de tamafo idéntico
pero diferente peso y color, se utilizan durante 20 minutos al dia, se emplean

conos de diferentes pesos 20, 40, y 70g en funcién de su capacidad de mantener
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los conos. Los conos vaginales son introducidos en la vagina y la paciente trata
con contracciones vaginales que estos no caigan, progresivamente se va
aumentando el peso de estos a medida que la paciente va fortaleciendo su

musculatura #?.

Reeducacién Vesical:

La técnica de reeducacion vesical es indicada para el tratamiento de U, esta se
basa en dos principios generales, la primera es aumentar la frecuencia de las
micciones voluntarias para mantener un volumen vesical bajo, esta puede basarse
en el diario miccional o establecer un horario de miccion de cada 2 horas solo
durante la vigilia, esta ira aumentando progresivamente los intervalos segun
avance el entrenamiento. Entrenar al sistema nervioso central y la musculatura
pélvica para inhibir la sensacion de urgencia realizando técnicas de relajacion para
aplicarlas cuando sobrevenga la urgencia, una vez que la sensacioén de urgencia
esté controlada, el paciente se dirigira lentamente al bafio. La educacién pélvica
se centra en la prevencion y el tratamiento de todos los tipos de trastornos
funcionales de las regiones abdominal, pélvica y lumbar como la incontinencia
urinaria,esta terapia contempla no solamente la aplicacion de medios fisicos para
la rehabilitacién sino que incluye modificaciones de habitos y estilos de vida, con
educaciéon en salud y terapia grupal como apoyo psicolégico a los pacientes, lo
que posibilitara que una vez reinsertados en su medio familiar y comunitario
mantengan los habitos aprendidos y se reduzcan las posibles recidivas de la
enfermedad, esta terapia es una alternativa eficaz para el tratamiento de la

incontinencia urinaria “*

Por ultimo, se encontré que, la técnica anti-incontinencia tipo banda sub-uretral
libre de tension para el tratamiento de IU, esta  técnica es utilizada para
estabilizar la uretra estirando los tejidos del cuello vesical y la uretra. La segunda
técnica puede dividirse en cabestrillos clasico y “slings”. Estos ultimos son una

cirugia de invasién minima, mediante la colocacion de una cinta por debajo de la
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uretra.

Ayudan a cerrar la uretra y el cuello de la vejiga para controlar la IU. Estan
Confeccionados con mallas sintéticas de polipropileno que se insertan atreves de

pequefias incisiones vaginales, es un procedimiento de tratamiento quirdrgico ©”-

La técnica del TOT se basa fundamentalmente en la estabilizacion del sector
medio de la uretra aplicando un sling. Esta técnica requiere lo siguiente: Ubicar
exactamente la uretra media donde se colocara la cinta, disecar adecuadamente
la prolongaciéon anterior de la fosa isquioanal por donde pasara la aguja que
transportara la cinta, fijar los puntos de apoyo en la topografia adecuada aplicando
correctamente las incisiones inguinocrurales, aplicar la tensién adecuada en la

cinta “®
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LIMITACIONES

La limitacion que se encontr6 en la realizacion de este trabajo fue que en el
momento de blsqueda se encontraron muy pocos articulos en Colombia que
hablaran de técnicas fisioterapéuticas en la rehabilitacion de la incontinencia

urinaria.

6. DISCUSION

Respecto de las caracteristicas personales y ginecoldgicas que prevalecieron en
los estudios condiciones como la edad temprana y edad avanzada y la paridad,
como elementos predisponentes para el desarrollo de IU en mujeres. Un estudio
realizado por Gonzéalez-Ruiz de Ledn, et al, describen que el grupo mas afectado
por incontinencia urinaria son las mujeres y su prevalencia aumenta con la edad a
partir de la menopausia y la paridad, por la cantidad de partos, fundamentalmente
mas all4 de los 40 afios, este autor destaca que esta enfermedad afecta a casi
una de cada 5 mujeres de 30 a 50 afios o al 43% de las mayores de 70 afios la
sufren, es un sintoma muy prevalente entre esta poblacion, llegando a afectar a
un 24% de las mujeres, y aumentando hasta un 50% en los pacientes de edad
avanzada, a pesar de que esta enfermedad no es una afeccion grave, repercute
de una manera importante en la calidad de vida con notables connotaciones
psicosociales y econdémicas 2" otros estudios epidemioldgicos han mostrado unas
tasas elevadas de IUE entre 45y49 afios que oscila en un 63% “9'se dice que
esto sucede por los cabios fisioldgicos , presentando asi el mayor riesgo de
desarrollar prolapso severo, se estima que en la poblacion femenina se presenta
3 a 6% ®®.varios autores han asociado que la paridad y el nimero de hijos es uno
de los causantes de mayor riesgo de sufrir incontinencia urinaria de esfuerzo
donde se consideran que durante el embarazo pueden producirse trastornos tanto
hormonales como mecanicos que afectan al sistema muscular y fascia del suelo
pélvico y abdomen, conllevando a presentar la incontinencia, en otro estudio
realizado por Camila Cohen-Quintana,et al, refieren que la disfunciones del piso

pélvico es mas prevalente en mujeres adultas de avanzada edad, durante el
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embarazo o post parto se puede presentar incontinencia urinaria (IU), siendo la de
esfuerzo (IUE) la mas comin en este periodo “""

Es una creencia general que la IU se asocia casi exclusivamente con los ancianos
y las mujeres que han dado a luz. Sin embargo, los estudios epidemioldgicos
informan que las mujeres méas jévenes que son nuliparas también experimentan
episodios de IU, con factores de riesgo desconocidos. La prevalencia de IU en
este grupo de mujeres se ha asociado con aspectos relacionados, por ejemplo,
con la practica de ejercicio fisico. Un estudio realizado por Almousa.et al, refiere
que, las mujeres que hacen ejercicio tienen mas probabilidades de desarrollar U
que las mujeres que no lo hacen, la prevalencia de esta es alta especialmente en
deportes especificos como trampolin que involucran actividades de alto impacto
como los movimientos de salto, ya que al hacer este deporte repetitivo aumenta la
presion abdominal durante el ejercicio y si tiene esto puede sobrecargar o debilitar
el suelo pélvico. Segun este estudio recomiendan que las mujeres que hacen
ejercicio necesitan un piso pélvico mas fuerte para protegerse contra la IU debido
al aumento repetitivo de la presién abdominal durante el ejercicio ©.

Otros factores asociados a la incontinencia urinaria reportados por diferentes
estudios son: haber pasado por una episiotomia, estado nutricional, hipertensién
arterial y estrefiimiento.

La episiotomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunmente
realizados a nivel mundial en la obstetricia moderna, sin embargo algunos
articulos refieren que esta es causante la incontinencia urinaria, provocando
desgarro de tercero y cuarto grado, también se le atribuye a posibles
complicaciones en relacién al sangrado vaginal, riesgo de infeccién, dehiscencia
de sutura, dolor y dispareunia , posteriormente pueden afectar a la paciente
significativamente en el puerperio, aunque en algunas literaturas refieren que no
hay estudios concluyentes respecto de como se comporta la episiotomia en
relacién al trauma del piso pélvico de manera objetiva ®¥'sin embargo en otros
estudios refieren que esta se asocia a mayor incidencia en la incontinencia urinaria

de esfuerzo ©®.
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El estado nutricional es otro factor causante de la incontinencia urinaria, entre
estas se le atribuye a la obesidad ya que esta puede ejercer una presion
intravesical elevada y de mayor movilidad uretral en la mujer, provocando la
incontinencia  urinaria de esfuerzo, el indice de masa corporal alto esta
correlacionado con mayor prevalencia en la IUE ©, en otro estudio se encontr6
que la obesidad presenta una prevalencia alta en otros paises como en chile
donde la mayoria de mujeres presentan exceso de peso que son el 64,3% y el
30,7% son obesas, estas mujeres presentan incontinencia urinaria a la cual se les
atribuye que es provocada por la obesidad “).En varias literaturas se ha reportado
que el estrefiimiento es otros de los factores que provocan la incontinencia
urinaria, debido a que hay un aumento intraabdominal esto se debe por la fuerza
gue se ejerce al realizar la defecacion, esta fuerza puede provocar dafios en el
nervio pudendo al someterlo a un estiramiento excesivo con el descenso del
periné causando cambios estructurales de suelo pélvico es por esta razon que se
puede producir la IUE . La hipertension arterial es otro factor de riesgo causante
de la incontinencia urinaria por los medicamentos como los antidepresivos y

antihipertensivos ya que estos pueden alterar el mecanismo de la continencia ©?.

Las técnicas mas frecuentemente utilizadas en la rehabilitacion de piso pélvico en
mujeres con incontinencia urinaria, segun la literatura consultada, se relacionan
con la utilizacién de electro estimulacién, entrenamiento de los musculos del piso
pélvico, técnica de Kegel, biofeedback, conos vaginales, reeducacion del suelo

pélvico y técnica anti incontinencia tipo banda suburetral libre de tension.

Algunos estudios como el desarrollado por Garcia-Sanchez et al, manifiestan que
los programas de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, tienen
efectos positivos sobre la incontinencia urinaria ya que ayudan a mejorar la calidad
de vida de los pacientes “®-Otros estudios refieren que la electro estimulacién al
igual que los ejercicios del suelo pélvico son beneficiosos para el tratamiento y la
prevencion de estas alteraciones. La electro estimulacion intravaginal sea

considerado un tipo de tratamiento conservador donde ha mostrado buenos
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resultado, mostrando una eficacia hasta el 87% de los casos, en la reeducacion
del suelo pélvico ®Vsegun la hipétesis del articulo referenciado por Pereira et al,
la estimulacidon eléctrica, aplicada por via intravaginal o superficial, es capaz de
aumentar el flujo sanguineo a la uretra y los musculos del suelo pélvico,
restablecer las conexiones neuromusculares y mejorar la funcion de las fibras
musculares ©®®. Segun la literatura consultada, los ejercicios de Kegel y la electro
estimulacién son de gran beneficio para las pacientes que presentan incontinencia
urinaria de esfuerzo ya que ayudan al tratamiento de esta donde ha contribuido a
fortalecer los musculos del suelo pélvico, al igual que el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico el cual ha servido como a la mejora de la calidad de
vida de estos pacientes “® Se encontraron 5 articulos que hablan de la de la
efectividad de EMSP como prevencién de la IUE. Segun el estudio realizado por
A. Geanini-Yagleza et al, el tratamiento de biofeedback con electromiografia ha
sido eficaz para el entrenamiento del suelo pélvico ya que ha mejorado la calidad
de vida de los pacientes que sufren de incontinencia urinaria ©°

Los conos vaginales ha mostrado una efectividad significativa IU segun lo hablado
por Milhem Haddad et al y Herbison et al, apoyan los conos vaginales como mejor
tratamiento “Y. Se encontraron dos articulos que habla de la reeducacién postural
donde refieren que han dado buen resultado en fisioterapia obstétrica, es un
método de prevencidon o tratamiento efectivo en la incontinencia urinaria de
embarazo y posparto ayudado a recuperar la funcionalidad del suelo pélvico “*:
Segun la literatura referenciada por Virginia Martin Oliva, et al, la técnica anti
incontinencia tipo banda suburetral libre de tensién los porcentajes de curaciones
han sido altamente satisfactorio en la incontinencia urinaria de esfuerzo ¢ Las
técnicas que se han utilizado en la incontinencia urinaria de esfuerzo han tenido
un buen resultado en los pacientes que han padecido de esta condicion. Segun la
revision documental del periodo 2009-2018 la técnica que mayor prevalecio fue la
electro estimulacién, donde se encontraron 7 articulos que hablan del beneficio de

la electro estimulacién para el tratamiento de la incontinencia urinaria.
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7. CONCLUSIONES

Se puede concluir que la incontinencia urinaria ha causado impacto
negativo en la vida social, personal en las mujeres, pero gracias a los
aportes investigativos generados por los profesionales de fisioterapia en el
afio 2009 al 2018 de varios paises, donde dan a conocer las diferentes
técnicas que se aun utilizado para tratar dicha patologia el cual han dado
buen resultado donde han sido beneficiosas para la rehabilitacion del piso
pélvico se ha mejorado la calidad de vida de los usuarios, las técnicas mas
utilizadas fueron Ejercicios de entrenamiento de la musculatura pélvica,
reeducacion vesical, electro estimulacion, Biofeedback, conos vaginales
estas técnicas fueron y han sido de gran aporte para el mejoramiento de la
vida para las personas que han padecido y padecen de incontinencia,
también han ayudado a la prevencion del prolapso vesical ya que esta es
la mayor causante de la incontinencia llevando a tener grandes
complicaciones en el sistema genitourinario.

La IUE se acompafia en un 40% de urgencia-incontinencia y de
inestabilidad vesical en 30%, ademas de asociarse de incontinencia fecal
en 5,7%. A su vez, el 53,3% presenta algun grado de prolapso del piso
pélvico. La funcion sexual es un indicador importante de la calidad de vida,
la cual esta influenciada por mdultiples factores fisicos, psicoldgicos y
sociales. La IU afecta la actividad sexual entre 55 y 87,4%, dependiendo
tanto del grado de IU como de la edad y de la actividad de la mujer ©.

Segun las revisiones documentales que se realizd, podemos concluir que la
fisioterapia es de vital importancia en la rehabilitacion del piso pélvico
llevando acabo las diferentes técnicas mencionadas anteriormente que ha
sido de gran impacto positivo para el mejoramiento de los pacientes.
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8. RECOMENDACIONES

Motivar a los profesionales de la salud de fisioterapia a investigar y a
innovar para generar nuevos conocimientos donde tengan suficientes
herramientas Utiles para aportar en el desarrollo de la profesién de nuestro
pais, para ayudar a la rehabilitacion de diferentes patologias.

Favorecer el desarrollo de las investigaciones cientificas acerca del piso
pélvico en Colombia ya que en nuestro pais hay pocas investigaciones de
incontinencia urinaria de esfuerzo.

Incentivar al fisioterapeuta y a la nueva generacion de dicha profesion para
gue se capaciten acerca del sistema genitourinario ya que este sistema no
es muy tomado en cuenta por el profesional de fisioterapeuta en Colombia
ya que se logro evidenciar que las investigaciones de incontinencia urinaria
de esfuerzo en nuestro pais son muy pocas.

Que la universidad Santiago de Cali restaure nuevamente el curso de
electiva de profundizacion Il de piso pélvico.

Que el estudiante conozca lo importante que es este sistema genitourinario
para el movimiento corporal humano, si este sistema se altera también se
veria afectado el movimiento, ver que desde nuestra profesiébn podemos
aportar mucho a través de las intervenciones fisioterapéuticas.

A pesar de que en algunos articulos se ha reportado que la incontinencia urinaria
va en aumento existe una escasa sensibilizacion por los profesionales en salud, y
aungue se dice que esta afeccion no es grave, pero si limita de forma importante
la calidad de vida del individuo, por lo cual es importante que desde el rol de
fisioterapia iniciemos un trabajo con la comunidad no solo como tratamiento sino
trabajar desde la atencion primaria, para asi lograr disminuir esta afeccion, esto se
puede llevar acabo realizando diferentes estrategias unas de esas pueden ser:

Realizar estrategias donde se dé a conocer a los usuarios lo importante que
es realizar terapias para el suelo pélvico.
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e Dar a conocer los beneficios que trae realizar fortalecimiento del suelo
pélvico, los ejercicios antes y durante el embarazo para asi disminuir la
incontinencia urinaria y mejorar la calidad de vida.
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