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RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria es una afeccion que se presenta principalmente en
mujeres de mas de 40 afos de edad; afecta el estado de salud de las personas; en el caso de
las féminas su principal causa son los trastornos del suelo pélvico, por lo que mejorar el estado
de la musculatura del suelo pélvico resulta vital para minimizar los efectos de la incontinencia
urinaria.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento rehabilitador, basado en la realizacién de
ejercicios orientados al fortalecimiento pélvico, en mujeres con incontinencia urinaria.
Métodos: Investigacion basica, descriptiva, retrospectiva y de campo que incluyé como
universo un total de 87 mujeres con incontinencia urinaria atendidas en el servicio de
rehabilitacion del Hospital General Docente de Riobamba durante el afio 2022. La muestra
quedd constituida por 72 pacientes a las cuales se le aplicaron los ejercicios definidos para

fortalecer el suelo pélvico.
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Resultados: promedio de edad de 60,57 afios, con antecedentes de partos instrumentadosy
con enfermedades crénicas transmisibles (56,94 %). El 4583 % de los casos refirid
incontinencia moderada en cuanto a la frecuencia y el 48,61 % incontinencia moderada en
cuanto a la intensidad. Las molestias vaginales, asi como la frecuencia e intensidad de la
incontinencia fueron los elementos referidos como de mayor mejora después de realizar los
ejercicios del suelo pélvico.

Conclusiones: La rehabilitacion fisica constituye la Unica eleccién viable al fortalecimiento de
la musculatura del suelo pélvico; solo de esta forma se puede mejorar primeramente y
controlar posteriormente la incontinencia urinaria.

Palabras clave: calidad de vida; incontinencia urinaria; rehabilitacion; suelo pélvico

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is a condition that occurs mainly in women over 40 years of
age; affects people's health status; In the case of women, its main cause is pelvic floor
disorders, so improving the state of the pelvic floor muscles is vital to minimize the effects of
urinary incontinence.

Objective: To evaluate the effectiveness of rehabilitative treatment, based on performing
exercises aimed at pelvic strengthening, in women with urinary incontinence.

Methodology: Basic, descriptive, retrospective and field research that included as a universe a
total of 87 women with urinary incontinence treated in the rehabilitation service of the General
Teaching Hospital of Riobamba during the year 2022. The sample was made up of 72 patients
to whom. The defined exercises were applied to strengthen the pelvic floor.

Results: average age of 60.57 years, with a history of instrumental deliveries and with chronic
communicable diseases (56.94 %). 45.83 % of the cases reported moderate incontinence in
terms of frequency and 48.61 % reported moderate incontinence in terms of intensity. Vaginal
discomfort, as well as the frequency and intensity of incontinence were the elements reported
as having the greatest improvement after performing pelvic floor exercises.

Conclusions: Physical rehabilitation is the only viable option for strengthening the pelvic floor
muscles; Only in this way can urinary incontinence be improved first and subsequently
controlled.

Keywords: quality of life; urinary incontinence; rehabilitation.
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Introduccion

La incontinencia urinaria (IU) es una condicién inadecuada de salud que se caracteriza por la
emision no controlada e involuntaria de orina que constituye un problema de salud con
afectacion fisica, psicoldgica, social y econdmica. Segun la Asociacion Europea de Urologia
(EAU) revela informacion de estudios que indican que la pérdida de orina afecta del 5 al 69 %
de las mujeresy del 1 al 39 % de los varones. Sin embargo, la incidencia anual de IlU en mujeres
oscila entre el 2y el 11 %, dandose la tasa mas elevada durante el embarazo.(V{(2

En Latinoamérica la prevalencia de IU es del 11,8 % en hombres y 26,2 % en mujeres, mientras
que en adultos mayores se reporta prevalencia del 36,3 % en féminasy del 17,0 en hombres.
En Ecuador, se describe una prevalencia global de IU del 68,13%, sin dif erenciacion en relacion
al sex0.0

Multiples son las causas que pueden ser condicionadas como factores desencadenantes de
la IU. Dentro de ellas se sefiala la debilidad del suelo pélvico, secundario a trastornos
musculares, como una de las principales causas desencadenantes de esta afeccidn en el sexo
femenino. En la actualidad no existe esquema terapéutico para controlar la enfermedad;las
medidas terapéuticas se centran fundamentalmente enla correccion de la causa que lo origina
y en la prevencién de las complicaciones que la IU puede ocasionar.(®

En el caso de las féminas con debilidad del suelo pélvico, se ha reportado que la realizacion de
ejercicios fisioterapéuticos encaminados a fortalecer esta regién anatémica constituye una
herramienta terapéutica que aporta resultados positivos en relacion al mejoramiento de la
frecuencia de presentacion e intensidad de la [U.(®

En Ecuador, la IU es una condicién frecuente de encontrar en poblacion general y
espacialmente en adultos mayores. A nivel nacional son muy escasos los estudios que

evidencien las ventajas de la rehabilitacion del suelo pélvico para minimizar la expresion de
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esta condicion; estudios que no han sido relacionados en el contexto de investigacion. En este
sentido se decide realizar esta investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad del
tratamiento rehabilitador, basado en la realizacion de ejercicios orientados al fortalecimiento

pélvico, en mujeres con incontinencia urinaria.

Métodos

Serealiz6 unainvestigacion basica, no experimental, descriptiva, retrospectiva y de campo. El
estudio se realiz6 el periodo enero marzo 2023 en el cual se realizé la revision de los datos de
las pacientes atendidas durante el afio 2022 por presentar incontinencia urinaria en el servicio
de rehabilitacién del Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR) y a las cuales
se les aplicé esquema rehabilitador basado en la realizacion de ejercicios orientados al
fortalecimiento del suelo pélvico.

La investigacion tuvo un enfoque mixto ya que incluy6 variables y otros elementos tanto
cuantitativos como cualitativos. El alcance del estudio fue descriptivo. Como métodos de
investigacion se utilizaron los siguientes:

e Histdrico légico: facilité la obtencion de informacién actualizada relacionada con los
elementos historicos y fisiopatologicos que justifican la utilizaciéon de ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico en el mejoramiento de la frecuencia de presentacion e
intensidad de la incontinencia urinaria. Permitié también estudiar las caracteristicas
anatomofisiolégicas que hacen que la incontinencia urinaria se presente con elevada
frecuencia en el sexo femenino.

e Inductivo deductivo: Permitié formular premisas relacionadas con el problema de
investigacion identificado, y a partir de esas premisas llegar a formular conclusiones
l6gicas.

e Analitico sintético: Permitié analizar de forma individual cada uno de los componentes
del problema de investigacién planteado, después de realizado el analisis se pudo
sintetizar y resumir toda la informacion obtenida para llegar a conclusiones que den

respuesta parcial o total al problema de investigacién planteado.
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El universo de la investigacion tuvo compuesto por 87 mujeres atendidas durante el aio 2022
en el servicio de rehabilitacion del HPGDR; a cada una de ellas se les aplicé ejercicios para
fortalecer el suelo pélvico por presentar incontinencia urinaria.

Para calcular el tamano de la muestra se tuvo como elemento base la poblacion definida de
87 mujeres. Se utilizé la formula de calculo muestral para poblaciones conocidas y después
de realizar el célculo matematico se definié que la muestra del estudio estuviera constituida
por un total de 72 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes femeninas, mayores de 18 afos, que recibieron tratamiento rehabilitados
durante el afio 2022 por presentar incontinencia urinaria.

e Haber recibido tratamiento rehabilitador para incontinencia urinaria basado en la
realizacion de ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

e Pacientes que estuvieron de acuerdo en consentir que la informacién relacionada con
su problema de salud y el esquema rehabilitador orientado fueran utilizados en el
estudio y lo expresaron mediante la firma del consentimiento informado.

Para la confeccion de la muestra se utilizo el método de muestreo aleatorio simple; con lo que
se garantizé que todas las pacientes que formaron parte del universo de estudio tuvieron la
misma posibilidad de formar parte de la muestra de investigacion.

Para larealizacion del estudio se definieron tres variables de investigacion: la primera variable
se denominé como caracteristicas generales e incluyé como subvariables la edad, el nimero
de partos, la presencia o ausencia de partos instrumentados, presencia de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) y el tipo de ECNT. La segunda variable estuvo determinada
por la frecuencia de la incontinencia urinaria y tuvo tres opciones: ligera: cuando se produce
solo al estornudar o toser y su presentacion no es diaria; moderada cuando se produce a la
realizacion de esfuerzo medios y se presenta dos o tres veces al dia y severa cuando la
incontinencia se presenta de forma espontanea y cuatro o mas veces al dia.

La tercera variable de investigacion estuvo relacionada con la intensidad de la incontinenciay
se definié como ligera cuando solo moja el protector vaginal, moderada cuando la
incontinencia sobrepasa el protector e incluye el interior y severa cuando se aprecia el
contenido urinario en la ropa (moja la ropa).

Como técnica de investigacion se utilizo la revision documental. Esta permitié obtener

informacién actualizada relacionada con los elementos generales y especificos de la
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incontinencia urinaria y de la utilizacion de ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico para
mejorar su evolucion. Ademas, facilitd la obtencién de la informaciéon necesaria para dar
cumplimiento a los objetivos del estudio.

Como instrumento de investigacion se utilizé6 un modelo de recoleccién de informacién que
permitié homogenizartoda lainformacion relacionada con las variablesy objetivos del estudio.
La informacion fue recopilada de la historia clinica inicial y del seguimiento rehabilitador que
se le realiz6 a cada paciente al inicio del tratamiento y durante las sesiones de seguimiento de
evolucion del esquema rehabilitador.

El procesamiento estadistico de la informacion recopilada se realiz6 de forma automatizada
con laimplementaciéndel programa estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
en su version 26,0 para Windows. Como parte de la estadistica descriptiva se determinaron
medidas de tendencia central (media) y de dispersién (desviacion estandar) para procesar las
variables cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentajes en el procesamiento de las
variables cualitativas. El nivel de confianza fue definido en el 95 %, con un margen de error del
5 %; la significacién estadistica estuvo determinada por un valor de p menor o igual a 0,05.
Todos los resultados fueron expresados en forma de tablas y graficos estadisticos para
facilitar la comprension e interpretacion de los mismos.

Como principios éticos de la investigacion cabe destacar que se tuvo en cuenta el deseo de
participacion de as pacientes; se brindé explicacion, previo a la incorporacion al estudio, sobre
los objetivos y métodos a utilizar en el mismo; se contd con el consentimiento informado de
las pacientes y la autorizacion de las autoridades de salud para acceder a la informacion de
los registros médicos; no se utilizaron datos de identidad personaly la informacion recopilada

fue utilizada unicamente con fines investigativos.

Resultados

El analisis de la informacion y datos recopilados permitié emitir los siguientes resultados

Tabla 1. Distribucion de pacientes con incontinencia urinaria segun caracteristicas generales.

Caracteristicas Muestra total 72 mujeres

generales Frecuencia (porcentaje)
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Media de edad en afios 60,57 *DE 16,43

Nuamero de partos

Menor a 3 14 (19,44)
Entre3y5 37 (51,39)
Masde5 21(29.17)
Partos instrumentados
Si 49 (68,06)
No 23 (31,94)
Enfermedades cronicas no transmisibles
Si 41 (56,94)
No 31 (43,06)
Tipo de enfermedad crénica no transmisible n=41
Hipertensién arterial 17 (41,46)
Hipotiroidismo 13 (31,71)
Diabetes mellitus 7(17,07)
Artritis reumatoide 9 (21,95)
Lupus eritematoso sistémico 2 (4,88)

*DE: desviacion estandar

El andlisis de las caracteristicas generales de las pacientes con incontinencia urinaria mostro
un promedio de edad 60,57 afios, con predominio de mujeres con entre 3y 5 partos (51,39 %),
con partos instrumentados (68,06 %) y con diagndstico confirmado de enfermedades crénicas
no transmisibles (56,94 %). Dentro de estas la hipertension arterial (41,46 %) y el hipotiroidismo

(31,71 %) fueron las de mayor porcentaje de presentacion.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun frecuencia de la incontinencia urinaria

Frecuencia Muestra total 72 pacientes
Frecuencia Porcentaje *p
Ligera 24 33,33 0,067
Moderada 33 45,83 0,054
Severa 15 20,84 0,079
*p=0,05

La tabla 2 muestra la distribucion de las pacientes segun la intensidad de la incontinencia
urinaria. Destacaque el 45,83 % presentabaincontinencia moderaday un 20,84 % incontinencia

severa.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun intensidad de la incontinencia urinaria

Frecuencia Muestra total 72 pacientes
Frecuencia Porcentaje *p
Ligera 13 18,06 0,082
Moderada 35 48,61 0,051
Severa 24 33,33 0,067
*p=0,05

En la tabla 3 se observa que el 48,61 % de las pacientes refirié una incontinencia moderada.

Destaca que el 33,33 % presentaba incontinencia severay solo el 18,06 % incontinencia ligera.

Tabla 4. Distribucion de segun beneficios de los ejercicios de fortalecimiento del suelo

pélvico.
Beneficios de los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico n= 72 pacientes
Frecuencia | Porcentaje

He mejorado la frecuencia de la incontinencia 56 77,78
He mejorado la intensidad de la incontinencia 53 73,61
Han mejorado las molestias vaginales 61 84,72
Controlo mejor el deseo de orinar 48 66,67
Ya no gotea el orine al terminar de orinar 43 59,72

En la tabla 4 se resumen los principales beneficios referidos por las pacientes en torno a los
beneficios que ofrece la rehabilitacion basada en ejercicios de fortalecimiento del suelo

pélvico.

Discusion
La IU es uno de los sindromes que mayor repercusién economica y afectacion a la salud
determinaen los pacientes afectados. De forma general puede afectara personas de cualquier

edad o sexo, aunque es descrita fundamentalmente en el sexo femenino y en personas
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mayores de 60 afos. Se describen una serie de requisitos que son necesarios para el
mantenimiento de una adecuada continencia urinaria. Dentro de ellos destacan el adecuado
almacenamiento y vaciamiento del tracto urinario inferior, la motivacion suficiente para ser
continente y mantener una capacidad cognitiva suficiente para percibir el deseo miccional.
Desde el punto de vista clasificatorio, la IU puede subdivide la IU en transitoria (menos de 4
semanas) y establecidas o cronicas (mas de 4 semanas).(©®

La IU genera repercusiones en distintas esferas, destacan las repercusiones médicas dadas
por el aumento del riesgo de aparicion de infecciones ulceras cutaneas y caidas; se describen
repercusiones sociales como el aislamiento, el aumento de la necesidad de apoyo familiar, de
recursos y un mayor riesgo de hospitalizacion e institucionalizacion. Las repercusiones
psicologicas se deben sobre todo a la presencia de ansiedad, depresién y pérdida de la
autoestima. Desde el punto de vista economico las repercusiones incluyen una mayor
derogacion economica relacionada con recursos y gastos médicos que demanda la
incontinencia.(”)

En la presente investigacion se obtuvo un predominio de pacientes femeninasy un promedio
de edad superior a los 60 afios de edad. Estos resultados son similares a los descrito
anteriormente en torno al comportamiento de este sindrome.

Multiples son las causas que pueden condicionar IU; destacan el uso de algunos
medicamentos y, en el sexo femenino, los trastornos relacionados con el suelo pélvico,
asociados a la gestacién.®

En este estudio se identificé un predominio de pacientes con 3 partos o mas y que dentro de
ellos, al menos un parto, fue instrumentados. Es importante destacar que durante la gestacion
existe un aumento desmedido del Utero, al contener al feto en su interior; esta situacion fuerza
la distencién de los ligamentos y musculos que forman parte del suelo pélvico y condiciona la
debilidad de los mismos, alterando las relaciones y disposicion anatémica de la vejiga;
considerado como uno de los 6rganos responsables de la incontinencia urinaria.(®
Lainstrumentacion durante le gestacion provoca dafios en la musculatura con traumas y micro
traumas que se suman a la afectacién del suelo pélvico, haciendo mas evidente el resigo de
aparicion de incontinencia urinaria.(®

La frecuencia e intensidad de la IU estara determinada, entre otros factores, por el grado de

afectacion del suelo pélvico; este conjunto de musculos y tejidos conjuntivos que tapiza la
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parte inferior de la pelvis, tiene como funcion principal servir de sostén a los érganos pélvicos
para que mantengan una adecuada posicion y relacion, lo que garantiza su funcionamiento. (19
Dentro del espacio comprendido y denominado como suelo pélvico se encuentran una serie de
organos de distintos sistemas como son el utero, la vagina, uretra, vejiga y ano, separados por
fibras musculares. La debilidad en estos musculos genera una posicion anormal de la vejiga
urinaria que aumenta la presién de la orina sobre el orificio vesical que predispone la aparicion
de 1U.0M(12)

El tratamiento de la IU consiste enidentificar y tratar la causa que la genera. La identificacién
de la debilidad muscular del suelo pélvico solo puede ser solucionado con el fortalecimiento
de la musculatura; para esto es necesario realizar ejercicios de rehabilitacién del suelo pélvico.
Varios son los ejercicios y esquemasde ejercicios que han sido reportados como beneficiosos
para el fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico. Dentro de ellos destacan los
ejercicios de Kegel y la realizacién de Pilates.(13

Los ejercicios de Kegel consisten en contracciones concéntricas y elevacion de los orificios
perineales en un primer momento. Posteriormente se mantiene la contraccion y se pasa a
relajacion de los musculos para finalizar el ejercicio con un periodo de descanso. Esta rutina
de ejercicios tiene su principal ventaja en que puede realizarse a cualquier hora y en cualquier
posicion; aspectos que hace que su practica sea cotidiana y frecuente.(13

Por su parte el Pilates es una actividad altamente recomendable para fortalecer los musculos
lumbares y pélvicos que forman parte del suelo pélvico. Con la realizacion de estos ejercicios
se obtienen mejoras posturales y se favorece la fortaleza de los musculos del suelo pélvico.(14
El esquema terapéutico utilizado en el departamento de terapia fisica y rehabilitaciéon del
HPGDR incluye la realizacion de ambos programas de ejercicios, Kegel y Pilates; de esta forma
se potencializan las ventajas que en materia de rehabilitacion ofrecen de manera individual
cada una de estas rutinas de ejercicios.

En esta investigacion, la opinion de las pacientes con IU que recibieron tratamiento
rehabilitador en el HPGDR, refiri6 mejoras en varios elementos relacionados con su problema
de salud. El mejoramientode la frecuencia e intensidad de la IU, la disminucién de las molestias
vaginales y el mejoramiento del control del acto de miccionar fueron los beneficios que con

mayor frecuencia fueron reportados.
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Estos resultados evidencian la necesidad de consolidar la implementaciéon de esquemas de
rehabilitacion basados en el fortalecimiento del suelo pélvico para el control de la IU. Los
resultados obtenidos permiten evaluar favorablemente las ventajas que ofrecen los ejercicios

de fortalecimiento del suelo pélvico para el mejoramiento y control de la IU.

Conclusiones

La rehabilitacién fisica constituye la tunica eleccidn viable al fortalecimiento de la musculatura
del suelo pélvico; solo de esta forma se puede mejorar primeramente y controlar
posteriormente la IU, minimizando la afectacién que genera lacondicién en todos los aspectos

del estado de salud de las personas.
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