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Resumen

La incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida involuntaria de orina asociada a un
esfuerzo fisico que provoca un aumento de la presién abdominal (como toser, reir, correr
0 andar). Esta situacion deteriora significativamente la calidad de vida de las mujeres que
la padecen, limita su autonomia y reduce su autoestima. A partir del paradigma de la
educacion en salud y teniendo en cuenta que ciertos ejercicios pueden mejorar el tono de
la musculatura del suelo de la pelvis, promueven un mejor soporte de las estructuras
pélvicas y favorecen la respuesta contractil rapida y coordinada frente a los esfuerzos; se
presenta una propuesta educativa de intervencion basada en ejercicio terapéutico para la
disminucion de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres mayores de 65 afios

institucionalizadas.
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Introduccion

La Incontinencia Urinaria (IU) tiene un impacto negativo notable sobre multiples
aspectos de la vida diaria, tanto en el entorno social (menor interaccion social 0 mayor
aislamiento), como en el fisico (limitaciones a la practica deportiva), sexual (pérdida de
la actividad sexual, evitacion de la pareja), psicoldgico (pérdida de la autoestima, apatia,
depresion, sentimientos de culpabilidad) (Gonzalez et al., 2018). Las personas con U

tienen un alto riesgo de presentar infecciones urinarias, escaras, problemas
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dermatoldgicos, alteraciones del suefio e incremento de su dependencia en las actividades
de la vida diaria (Robles, 2006).

La Incontinencia Urinaria de esfuerzo (IUE) es la pérdida involuntaria de orina asociada
a un esfuerzo fisico que provoca un aumento de la presion abdominal (como toser, reir,
correr 0 andar). La aplicacion de ejercicios para la activacion de los musculos pélvicos
tiene eficacia en los grados leve o moderado de la IUE, tanto en la edad avanzada como
en la mujer joven y puérpera, sin antecedentes de cirugia por IU, ni otro proceso
concomitante ginecoldgico, neuroldgico o urologico; asi como en la Incontinencia
Urinaria Mixta (Espufia et al., 2004; Hunskaar et al., 2004). Datos disponibles recientes
indican que la rehabilitacion muscular del suelo pélvico reduce los episodios de 1U en 54-
72% vy las tasas de recuperacion de la continencia en ensayos aleatorizados varian entre
61y 91% (Smichdt et al., 2009; Tajiri et al., 2014; Leong et al., 2014; Wiegersma et al,
2014). Este trabajo propone una intervencion basada en ejercicio terapéutico para la

disminucion de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres mayores de 65 afios.
Materiales y métodos

La presente propuesta de intervencion de ejercicios para la disminucion de la IUE hace
parte de un macroproyecto cuyo objetivo es determinar la efectividad de un programa de
ejercicio fisico sobre la resistencia aerobica, la continencia urinaria y la calidad de vida
en adultos mayores del Asilo San José de Pamplona (Colombia), a través de la aplicacion
de un disefio cuasiexperimental. En el afio 2017, éste Asilo albergaba un total de 98
adultos mayores de los cuales 55 eran hombres y 43 eran mujeres. Se aplicd un muestreo
a conveniencia, Unicamente en las mujeres adultas mayores que cumplian con suficiente
funcion fisica y cognitiva para participar (indice de Barthel superior a 65 puntos) como
criterios de inclusion; excluyendo a las mujeres adultas mayores con indice de Barthel
inferior a 65 puntos y con enfermedades asociadas como hipertension arterial no
compensada, infarto agudo del miocardio reciente, arritmias no controladas, hipertension
pulmonar severa y presién arterial mayor a 180/100 mm de Hg. También a aquellas que
durante el estudio presentaban infeccion urinaria, patologia de vejiga, fistula o tumor
genitourinario, condiciones neuroldgicas, cirugia para corregir incontinencia, medicacion
diurética, aquellas que no aceptaron participar en el estudio o que se descompensaron

durante su ejecucion.
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Diez mujeres dieron cumplimiento a los anteriores criterios de seleccion. A ellas se aplicd
el cuestionario ICIQ-SF. Se realizo el diagnostico clinico inicial de U si la paciente
contestaba de forma afirmativa al menos a una de las 2 preguntas siguientes: a) «;Se le
escapa la orina cuando hace un esfuerzo fisico, como toser, estornudar, reir, levantar
pesos, etc.?», y b) «¢Se le escapa la orina cuando nota una sensacién urgente de ganas de
orinar?». Se establecio el diagnostico clinico de IUE cuando la paciente contesto de forma
afirmativa a la pregunta a y el diagndstico clinico de IU de urgencia cuando contesto de
forma afirmativa a la pregunta b. La presencia o ausencia de otros sintomas urinarios,
como la urgencia miccional, el aumento de frecuencia miccional y la nicturia, se investigd
con las siguientes preguntas: c) «¢Siente a menudo la sensacion repentina y urgente de
ganas de orinar?»; d) «;Orina méas de 7 veces al dia?», y e) «Durante sus horas de suefio,

¢le despiertan mas de una vez las ganas de orinar?».
Cuestionario ICIQ-SF para la evaluacion de la continencia urinaria:

Es especifico para el estudio de la incontinencia y estéa validado y traducido al espafiol
(Espuna et al., 2004; Busquets et al., 2012). El ICIQ (International Consultation on
Incontinence Questionnaire) es un cuestionario que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida. Es muy utilizado en la practica
clinica por su sencillez y por su buena capacidad de investigar tanto la presencia o no del
problema, como la intensidad y la interferencia con la vida habitual del paciente. Se
considera diagnostico de U cualquier puntuacion superior a cero. Consta de 3 items
(«frecuencia», «cantidad» y «afectacidén»), mas un grupo de 8 preguntas relacionadas con
el tipo de 1U que no forman parte de la puntuacion del cuestionario y tienen Gnicamente
una finalidad descriptiva y orientadora sobre el tipo de 1U. La puntuacion total, resultado

de la suma de los 3 primeros items, va de 0 a 21 puntos.

Después de aplicar el cuestionario a las 10 mujeres, 6 de ellas fueron diagnosticadas con
IUE.

Resultados

Una vez se identificaron las mujeres con diagnostico de IUE se procedio a revisar el
sustento tedrico y experiencias preliminares que argumentan le efectividad de la

aplicacion de ejercicios para la diminucion de ésta condicion.

Rehabilitacion muscular del suelo pelviano en el tratamiento de la incontinencia urinaria:
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Se trata de un conjunto de técnicas dirigidas a mejorar el tono de la musculatura del suelo
de la pelvis, para promover un mejor soporte de las estructuras pélvicas y una adecuada
movilidad uretral, favoreciendo asi mismo la respuesta contractil rapida y coordinada
frente a los esfuerzos, que aumenta la presién de cierre uretral. Estos ejercicios
musculares han revelado su eficacia en grados leve o moderado de la IUE de la mujer,
tanto en la edad avanzada como en la mujer joven y puérpera, sin antecedentes de cirugia
por 1U, ni otro proceso concomitante ginecoldgico, neuroldgico o uroldgico; asi como en
la IUM (Espufia, 2004; Hunskaar et al., 2004).

El entrenamiento de los masculos del suelo pélvico sin el uso de algun dispositivo fue
propuesto por Kegel en 1948 y fue la primera técnica que se utilizo6 para el fortalecimiento
y el incremento de la contraccion muscular del suelo pélvico (Pereira et al., 2012). Los
ejercicios pueden ayudar a fortalecer los musculos (se aprietan y se elevan y luego se
relajan varias veces consecutivas, hasta tres veces al dia), mejoran la resistencia muscular
(por lo que los muasculos se cansan con menos facilidad) y mejoran la coordinacion (de
manera que el musculo se contrae con mas fuerza cuando el riesgo de pérdida es mayor,
p.ej. al toser o estornudar). La contraccion de los musculos correctos y la realizacion de
ejercicios suficientes son importantes para que el tratamiento sea exitoso. Un periodo de
intervencion de 4 meses por reentrenamiento del musculo diafragmaético, musculatura
abdominal profunda y funcién coordinada del piso pélvico podria mejorar los sintomas y
la calidad de vida en mujeres con IUE (Hung et al., 2010). Ademas, se ha reportado que
la mejora en la fuerza de los musculos del piso pélvico es significativamente mayor en el
grupo de mujeres que realizaron ejercicio en comparacion con la estimulacién eléctrica,

los conos vaginales y los controles no tratados (Liebergall et al., 2009).

En cuanto a la forma de atencién se ha registrado que no hay diferencias a la hora de
realizar el entrenamiento en grupo o individual, (Garciaetal., 2012; Laureano et al., 2017)
y que, por tanto, lo mas adecuado sera evaluar las circunstancias teniendo en cuenta el
nimero de pacientes que pueden asistir a una terapia de grupo, la disponibilidad de
horarios y tener en cuenta que el tratamiento grupal supone un menor costo al sistema de
salud, ademaés de lo beneficioso que puede ser para las pacientes conocer a otras mujeres
con las que se sentiran identificadas y apoyadas. Ademas, el tratamiento supervisado,
permite que el entrenador evalle la correcta contraccion de los musculos pélvicos,

primero ensefia a la paciente cobmo debe realizar el ejercicio y semanas mas tarde, evalta
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si sabe como contraer de forma adecuada, ya que de una correcta contraccion depende el

éxito de este tratamiento.

A partir de los anteriores referentes se ha disefiado una intervencion grupal (Garcia et al.,
2012), con ejercicio terapéutico para el piso pélvico la cual tiene una duracion de 12
semanas continuas (dos veces por semana, cada sesién con una duracion de 30 minutos)
(tabla 1), a partir de los protocolos descritos por Hung et al (2010), Leong et al (2014),
Martinho et al (2016) y Tajiri et al (2014) y partiendo del enfoque de la educacion en
salud, segun el cual, deben desarrollarse habilidades personales que faciliten y apoyen el

autocuidado para la adopcidn de estilos de vida adecuados (Giraldo et al., 2010).

Tabla 1. Estructura de la intervencion con ejercicio terapéutico para la disminucién

de la incontinencia urinaria de esfuerzo.

ORDEN DE SESION DESCRIPCION
Educacién e importancia del autocuidado.
Sesion 1y 2 Anatomia 'y funcion del piso pélvico,

Concientizacién del patron respiratorio
diafragmatico. Relajacion.
Ejercicios de reconocimiento del piso pélvico.

Retroalimentacion autocuidado, patron respiratorio
diafragmatico.

Sesion 3 Entrenamiento del piso pélvico:

Contracciones rapidas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones lentas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones isométricas (3 series 8 repeticiones).

Ejercicios de respiracion diafragmatica.

Refuerzo anatomia del piso pélvico.

Sesion 4y 5 Entrenamiento del piso pélvico:

Contracciones rapidas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones lentas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones isométricas (3 series 8 repeticiones).
Ejercicios de respiracion diafragmatica.
Entrenamiento del piso pélvico:

Sesion 6 Contracciones rapidas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones lentas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones isométricas (3 series 8 repeticiones).
Ejercicios isométricos para add de cadera con balon
(2 series 10 repeticiones)

Ejercicios activos de puente con balén (2 series 10
repeticiones)

Ejercicios de respiracion diafragmatica.
Entrenamiento del piso pélvico:

Sesibn 7y 8 Contracciones rapidas (3 series 10 repeticiones)
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Contracciones lentas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones isométricas (3 series 8 repeticiones).
Ejercicios isométricos para add de cadera con balén
(2 series 10 repeticiones)

Ejercicios activos de puente con balon (2 series 10
repeticiones).

Ejercicios de respiracion diafragmaética.
Entrenamiento del piso pélvico:

Sesion 9y 10 Contracciones rapidas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones lentas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones isométricas (3 series 8 repeticiones).
Ejercicios isométricos para add de cadera con balén
(2 series 10 repeticiones)

Ejercicios activos de puente con balon (2 series 10
repeticiones).

Ejercicios de respiracion diafragmatica.
Contracciones rapidas (3 series 10 repeticiones)
Sesion 11y 12 Contracciones lentas (3 series 10 repeticiones)
Contracciones isométricas piso pélvico mientras
levanta el balon sujetandolo con los brazos (2 series
6 repeticiones)

Contracciones isométricas piso pélvico mientras
levanta el baldn sujetandolo con los pies (2 series 5
repeticiones)

Ejercicio activo de puente con balén mas isométrico
de piso pélvico (2 series 6 repeticiones).

Fuente propia, 2019.

En el entrenamiento muscular del suelo piso pélvico se han tenido en cuenta sus dos
componentes: ejercicios de repeticion para desarrollar la fuerza y la respuesta refleja
(ejercicios de Kegel) y aprender a cerrar momentaneamente la uretra en la preparacién
del evento que provoque fugas (Miller et al., 2008). El reentrenamiento del musculo
diafragmatico, musculatura abdominal profunda y funcion coordinada de la musculatura
del suelo pélvico va dirigida a aquellas pacientes que particularmente no aceptan la
palpacion vaginal (Tajuelo, 2013). Por lo cual el inicio de la propuesta de ejercicios de
entrenamiento se fundamenté en la retroalimentacion del patron respiratorio

diafragmatico que se mantuvo durante las 12 semanas de intervencion.

A partir de ésta propuesta de intervencion con ejercicio terapéutico, posteriormente, se
aplicara un disefio metodoldgico que permita identificar la efectividad de su aplicacion

para la disminucion de la IUE.
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