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RESUMEN

Introduccion: Durante el proceso de envejecimiento pueden originarse diferentes
sindromes en el adulto mayor. Entre los mas comunes esta la incontinencia urinaria de
esfuerzo, con alteraciones en vejiga y estructuras del area pélvica, asi como en el
funcionamiento de las vias urinaria bajas.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la reeducacion del suelo pélvico en mujeres adultas
mayores con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Metodos: Estudio descriptivo y longitudinal en mujeres adultas mayores con
incontinencia urinaria de esfuerzo del Centro Gerontoldgico de Guano, Ecuador. Universo
de 20 pacientes, 100 % de la poblacion diagnosticada, edades > 65 afos, sin otros

antecedentes de trastornos médicos.
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Resultados: Se destaca como antecedentes de los sujetos estudiados: indice de masa
corporal: 60 % de obesidad, seguido del 25 % de sobrepeso, ginecobstétricos:
95 gestaciones, 77 % partos normales y 12 % de cesarias. En la evaluacion inicial,
mediante la escala de valoracion modificada de Oxford, en el 60 % de las adultas se
obtuvo grado 2, caracterizada por contracciones musculares débiles del suelo pélvico,
evaluacion insatisfactoria. En la segunda medicién se obtuvieron resultados
significativamente superiores a los de la primera medicién, 70 % se evalud
satisfactoriamente. Durante el proceso de reeducacion del suelo pélvico, se establecieron
relaciones de integracion entre los elementos participacion activa y consiente del paciente,
equipo de salud y familia, en funcién de una mayor calidad de vida, de importancia para el
tratamiento.

Conclusiones: Se alcanz6 el 70 % de efectividad en la reeducacion de suelo pélvico
aplicada a las mujeres adultas mayores con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Palabras clave: Adultas mayores; incontinencia urinaria; reeducacion suelo pélvico.

ABSTRACT

Introduction: In the aging process, different syndromes can appear in the elderly. Stress
urinary incontinence is among the most common, with alterations in the bladder and the
pelvic area structures, as well as in the functioning of the lower urinary tract.

Objective: To assess the effectiveness of pelvic floor re-education in elder women with
stress urinary incontinence.

Methods: Descriptive and longitudinal study in elder women with stress urinary
incontinence in the Gerontological Center of Guano, Ecuador. Group sample of
20 patients, 100% of the population diagnosed, ages > 65 years, without other pathological
background.

Results: It is highlighted as a background of subjects studied: body mass index: 60% of
obesity, followed by 25% of overweight; gineco-obstetrics: 95 gestations, 77% normal
births and 12% of C-sections. In the initial assessment, through the modified Oxford
valuation scale, in 60% of adults, Grade 2 was obtained. That was characterized by weak
pelvic floor muscle’s contractions, unsatisfactory evaluation. In the second measurement,
the obtained results were significantly higher than those of the first measurement, and 70%

is evaluated as satisfactorily. During the process of pelvic floor’s re-education, integration
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relationships were established between the elements, also active and conscious
participation of the patient, the health team and the family, in order to obtain a greater life
quality which is important for the treatment.

Conclusions: 70% of effectiveness is achieved in pelvic floor re-education performed in

elder women presenting stress urinary incontinence.

Keywords: Elder women; urinary incontinence; pelvic floor re-education.
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Aprobado: 29/09/2018

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion mundial, es un fenémeno que marcara el siglo XXI. En
el Ecuador, de acuerdo con Registros Administrativos? existen 1 049 824 personas
mayores de 65 afios (6,5 % de la poblacion total), el 42 % de los mismos viven en el sector
rural. Segun el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social de este pais,® se prevé un
incremento progresivo de estos adultos para el afio 2020 del 7,4 % y en el 2054
representard el 18 % de los ecuatorianos, con una esperanza de vida en mujeres superior a
los 83,5 afios, comparado con los 77,6 afios de los hombres; es por ello, que se
implementan politicas puablicas basadas en la defensa de los derechos y en el
reconocimiento al valor de la poblacion adulta mayor en la que se brinde una atencién
integral enfocada a la promocidn del envejecimiento positivo y ciudadania activa.

El envejecimiento es considerado por el Ministerio de Inclusion Econémica del pais@
como una opcidn de ciudadania activa, en la que se promueve un envejecimiento positivo,
para una vida digna y saludable, a través de su participacion y empoderamiento junto a la
familia, la sociedad y el Estado.

Durante el proceso de envejecimiento se pueden originar diferentes sindromes en el adulto
mayor, entre los mas comunes se encuentra la incontinencia urinaria (1U), Chiang® es del

criterio que se asocia con los cambios degenerativos progresivos que tienen lugar en el

() et | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina General Integral. 2019;35(1)e785

organismo, las alteraciones en vejiga y estructuras que conforman el area pélvica, asi
como en el funcionamiento de las vias urinarias bajas.

La IU se describe por la Internacional Continence Society (ICS), como la pérdida
involuntaria de orina; la cual, segin lo planteado por Abrams,® se presenta en actividades
cotidianas como reir, estornudar o realizar algun esfuerzo y supone un problema social o
higiénico prevalente en la poblacion de adultas mayores.

La etiologia de la IU para Garcia® es muy amplia, ya que engloba factores fisicos,
cognitivos, funcionales y psicosociales. La disfuncion de piso pélvico agrupa
enfermedades que presentan sintomatologias diferentes, es mas frecuente en el género
femenino, debido a factores como la obesidad, infecciones del tracto urinario, cirugia,
embarazo, parto vaginal, menopausia, colon irritable, entre otros, condicionan este tipo de
disfuncion, que aumenta conforme va transcurriendo la edad.

La incidencia IU en la poblacion a nivel mundial alcanza desde el 25 % al 57 % en
personas mayores de 80 afios el 31,7 %, comparado con el 17,2 % entre 40 y 59 afios de
edad.®"

Una vez identificada la enfermedad 1U, se requiere de una intervencion fisioterapéutica de
forma inmediata, de modo, que se posibilite una mayor estabilidad emocional y calidad de
vida del adulto mayor.

Segtin Martinez,® la IU puede ser un marcador temprano de fragilidad y de mayor riesgo
de mortalidad. Los pacientes fragiles con frecuencia dependen de otra persona; si esta le
faltara, puede verse afectado, con repercusiones negativas para su salud, lo que favorece a
la evolucion de la enfermedad. También, es frecuente que estos individuos se excluyan o
sean excluidos por sus familiares, situacién que influye negativamente en su estado, por
ello, resulta importante su diagnostico y tratamiento temprano, con la participacién activa
de la familia.

Para el tratamiento de la IU, la Asociacion Espafiola de Enfermeria y Urologia® plantea
que se utilizan diferentes técnicas entre las que se destacan: Cinesiterapia, biofeedback,
electroestimulacion y de modificacion de conductas.

En la reeducacién del suelo pélvico la técnica o técnicas a utilizar en el tratamiento de
mujeres adultas mayores con IU se seleccionardn en dependencia del tipo de
incontinencia, cambios en el periné, caracteristicas de las fibras musculares de la zona

particularidades del paciente entre otros aspectos.
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La técnica de Kegel, establecida en 1950 por el ginecélogo Arnold Kegel, esta dirigida al
fortalecimiento del suelo pélvico como opcion conservadora ante los problemas de
miccion, y se usa en tratamientos de reeducacion vésicoesfinteriana.(®

Los ejercicios de Kegel se indican en problemas de IU de diferentes tipos, tales como de
esfuerzo, mixta y motora, tras una cirugia de prostata y la fecal.

En el Ecuador y de manera particular en la ciudad de Riobamba, se utilizan los ejercicios
de Kegel en el tratamiento en paciente con U, no obstante, las informaciones disponibles,
asi como las evidencias cientificas que avalen sus resultados resultan escasas, por lo que el
objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la reeducacion del suelo pélvico en

mujeres adultas mayores que padecen incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE).

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo y longitudinal, en mujeres adultas mayores con
diagnostico de IUE en el Centro Gerontologico de Guano, en la ciudad de Riobamba,
provincia de Chimborazo, Ecuador desde el mes de septiembre de 2017 al mes de mayo
del 2018 con un universo de 20 pacientes, representé el 100 % de la poblacion
diagnosticada.

Criterio de inclusion: Mujeres > 65 afos con diagnostico de TUE, sin otros antecedentes
patoldgicos personales.

Criterios de exclusion: Heridas abiertas en el area vaginal, uso de catéteres urinarios,
infecciones del tracto vaginal, escozor, hematuria.

Diagnostico: Se revisaron las historias clinicas de las pacientes en basqueda de
antecedentes patolégicos personales relacionados con factores de riego para el desarrollo
de IUE.

Realizacion de la anamnesis para obtener datos de antecedentes patol6gicos personales y
ginecoobstétricos.

Exploracion fisica: Se observo el estado de la piel, coloracién, apertura vaginal, entre otros
aspectos, de importancia para el tratamiento de reeducacion del suelo pélvico.

Para determinacion del indice de masa corporal (IMC) se calculé peso (kg)/talla (m)? y se
utilizaron las categorias de la OMS, World Health Organization,'® normopeso:
IMC: (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso: (IMC:25-29,9 kg/m?), obesidad: (IMC > 30 kg/m?).
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Para la evaluacion de la fuerza muscular del suelo pélvico se utilizé la escala de Oxford
modificada (tabla 1).¢

Tabla 1- Escala de Oxford modificada

Grado Respuesta Descripcioén
muscular

0 Ninguna Ninguna

1 Parpadeos En la musculatura se establecen
movimientos temblorosos

2 Débil Existe presion débil sin temblores o
parpadeos musculares

3 Moderado Incremento de presién y leve elevacion de
la pared vaginal posterior

4 Bien Presencia de apretones firmes de los

dedos y elevacion de la pared posterior de
la vagina con una resistencia moderada

5 Fuerte Sujecién con fuerza de los dedos pared
posterior responde a una resistencia
maxima

Fuente: Laycock, Whelan, Dumoulin

Antes de comenzar la reeducacion del suelo pélvico de las adultas mayores con IUE, se les
explicd de forma sencilla y asequible la anatomia bésica, asi como la funcién de la
musculatura perineal, de modo que tomaran conciencia sobre la importancia y significado
de los ejercicios de Kegel a realizar, favoreciéndose un ambiente psicologico adecuado de
importancia para el éxito del tratamiento.

Inicio del tratamiento: Identificacion de los masculos del suelo pélvico y de los orificios
perineales antes de comenzar el entrenamiento por las pacientes, durante el aprendizaje de
las contracciones musculares, se debia evitar la participacion de otros musculos: Glateos,
abdominales, paravertebrales, aductores de los muslos, entre otros.

El tratamiento de reeducacion del suelo pélvico fue dividido en etapas: Adaptacion,
flexibilidad en columna vertebral y cintura pélvica, fortalecimiento del suelo pélvico y
mantenimiento. Se partié de las posiciones de decubito supino, para luego pasar a la
sedestacion en sillas, posteriormente trabajar en el balon terapéutico, y por ultimo la

posicion de pie.
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Las contracciones de los musculos del piso pélvico fueron iniciadas con un tiempo de
duracién de cinco segundos, descanso, relajacion de cinco segundos. Gradualmente el
tiempo de duracion de las contracciones fue incrementandose hasta llegar a los
10 segundos, seguidas de 10 segundos de relajacion. Con 10 repeticiones y cinco series de
ejercicios. Luego de un incremento de la fuerza de contraccion de forma satisfactoria, de
las cinco series de los ejercicios, las dos Ultimas eran realizadas con contracciones fuertes
y répidas, repetidas tres veces al dia.

Durante la ejecucion de los ejercicios debian de combinarse los mismos con los tipos de
respiraciones realizadas, de modo que después de la inspiracion por la nariz era seguida
una espiracion prolongada por la boca, momento en que eran realizadas las contracciones
del suelo pélvico.

Para la determinacion del porcentaje de efectividad en la reeducacion, se utilizaron las
siguientes categorias.

Excelente (E): Excelente recuperacion del suelo pélvico, respuesta muscular fuerte, pared
posterior responde con una fuerza maxima y resistencia a la fuerza.

Satisfactorio (S): Mejoria importante en la recuperacion del suelo pélvico, respuesta
muscular evaluada de bien, elevacién de la pared posterior de la vagina con resistencia
moderada.

Parcialmente satisfactorio (PS): Mejoria en la recuperacion del suelo pélvico, respuesta
muscular con contracciones musculares moderadas, incremento de presion y leve
elevacion de la pared posterior de la vagina.

Insatisfactorio (IS): Insuficiente recuperacién del suelo pélvico, sin respuestas musculares,
parpadeos o contracciones musculares débiles.

Para la determinacion del porcentaje de efectividad del tratamiento recibido por las

(E+5)

—— X 100
E+5+PS+18

mujeres adultas mayores, se utiliz6 la formula segtn Castillo:*?

Se realiz6 una evaluacion inicial de la fuerza muscular del suelo pélvico a las pacientes y
una final, para lo cual se utilizaron los métodos y técnicas estadisticas seleccionadas.

Para comprobar si existian diferencias entre la segunda medicion con respecto a la
primera, se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon, asi como para determinar la
significacion de las diferencias entre las mediciones realizadas, se seleccion6 un nivel de

significacion a=0,05.
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Para la realizacion de las pruebas de hipdtesis se utilizé el algoritmo Ho: No hay diferencia
entre la fuerza muscular del suelo pélvico antes y después del tratamiento; Hi: Hay
diferencia entre la fuerza muscular promedio favorable a la Gltima medicion. Salida en el
SPSS: 0=0,005, comparacion: oo< o, decision: rechazar Ho. En fin, hay una notable
mejoria en la fuerza muscular del suelo pélvico después de aplicado el tratamiento.

Fue aplicado un consentimiento informado a las pacientes antes del desarrollo de la
investigacion. Los investigadores respetaron los principios bioéticos de la investigacion
cientifica, referidos a la beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Ademas, se
obtuvieron las respectivas autorizaciones de los representantes de la Institucion de Salud
en el contexto de estudio y el consentimiento informado de los pacientes participantes en

la investigacion.

RESULTADOS

De las 20 pacientes adultas mayores con IUE se obtuvo un rango de edad 65-80 afios, una

media de 69 afios y una moda de 65 afios (tabla 2).

Tabla 2- Frecuencia, media, mediana y moda de las pacientes segun edad

Categoria Frecuencia Media Mediana Moda

65 69 69 65

66

68

69

71

72

75

80
Total

R W N R WNDNO

N
o

Fuente: Chang, et al.

En la medicién del indice de masa corporal (IMC) de las 20 pacientes, prevalecio obesidad

en el 60 %, seguido del sobrepeso con el 25 % (tabla 3).
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Tabla 3- Frecuencia IMC en las adultas mayores estudiadas

Categorias IMC Frecuencia Porcentaje
Normopeso 3 15
Sobrepeso 5 25
Obesidad 12 60
Total 20 100

Leyenda: IMC; indice de masa corporal
Fuente: Chang, et al.

Antecedentes Ginecobstétricos: Las adultas mayores estudiadas tuvieron 95 gestaciones, el
77 % fueron partos normales, 12 % cesarias y en el 11 % hubo abortos; antecedente
importante para desencadenar disfuncion del suelo pélvico.

De acuerdo con los datos obtenidos de las historias clinicas y de las entrevistas realizadas
a las pacientes, el 11 % tuvo cirugias pélvicas, 20 % antecedentes de infecciones urinarias
y el 87 % no acudia a los chequeos ginecoldgicos periddicos, lo que evidencia el no

seguimiento de la paciente.

Reeducacion del suelo pélvico en mujeres adultas mayores con IUE
En la evaluacion inicial realizada mediante escala de valoracion modificada de Oxford, el
60 % se ubico en el grado 2, caracterizada por contracciones musculares débiles del suelo
pélvico y el 40 % en el grado 3, con contracciones musculares moderadas. En la segunda

medicion prevalecié en el grado 4, evaluada de bien con el 70 % (tabla 4).

Tabla 4- Resultados Test Oxford antes y después del tratamiento en mujeres adultas
mayores con IUE

Grado fuerza Frecuencia Porcentaje | Grado Frecuencia | Porcentaje
muscular inicial fuerza

muscular

final
0 0 0 0 0 0
1 0 0 1 0 0
2 12 60 2 1 5
3 8 40 3 5 25
4 0 0 4 14 70
5 0 0 5 0 0
Total 20 100 Total 20 100

Leyenda: ICE, Incontinencia urinaria.
Fuente: Chang, et al. 2018
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Efectividad en la reeducacion del suelo pélvico
En la primera medicion el 100 % de las adultas mayores se evaluaron insatisfactoriamente.
En la segunda medicion se obtuvieron resultados positivos en la reeducacion del suelo
pélvico expresados en el incremento de la fuerza en la contraccion muscular desarrollada,
en la elevacion de la pared vaginal en direccion a la sinfisis pabica, asi como en el
incremento de la resistencia a la fuerza en esta zona, alcanzandose una efectividad del
70,0 % (tabla 5).

Tabla 5- Efectividad en la reeducacion del suelo pélvico en adultas mayores con
incontinencia urinaria

Resultados Evaluacion Evaluacion final
inicial

N % N %
Exelentes (E) 0 0 0 0
Satisfactorio (S) 0 0 14 70
P. Satisfactorio (PS) 8 40 5 25
Insatisfactorio (I) 12 60 1 5
% de efectividad 0 70

a = 0,05 a, = 0,00
Fuente: Chang, et al. 2018.

Para comprobar si existian diferencias significativas entre los resultados obtenidos en la
segunda medicion con respecto a la realizada antes del tratamiento, se aplicé la prueba no
paramétrica de wilcoxon, para un« = 0,05y se obtuvo una significacion ao=0,005 como
ao< a se rechaza Ho, ya que el rango obtenido en la dltima medicion, después del
tratamiento fue significativamente menor que el obtenido en la medicion realizada antes
del tratamiento para nivel « = 0,05

Los resultados obtenidos en la reeducacion del suelo pélvico fueron significativos,

obteniéndose un porcentaje de efectividad del 70 % en el tratamiento recibido.

DISCUSION

En un estudio epidemiolégico realizado en el pais, se encontrd que el 16,1 % de las
mujeres adultas mayores de 65 afios de edad no institucionalizadas padecian de 1U,®® lo

cual coincide con los resultados reportados por otros autores. En Catalufia," se obtuvo
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una prevalencia en el 12,2 % de las mujeres y de acuerdo con el anélisis realizado en la
referida investigacion se estima que mas de 500 000 individuos tienen pérdidas
involuntarias de orina, donde el 77,8 % son del sexo femenino.

Varios autores®’314 coinciden en plantear que la prevalencia de la IU aumenta con la
edad en mujeres de 45 a 64 afios de edad, un 12,0 % refiere sintomas, de 65 a 74 afios el
26,6 % y en 75 0 més afios un 41,8 %.

La obesidad constituye uno de los factores de riesgo asociados a la IU en mujeres,
resultados similares®®'®1) muestran una mayor incidencia en edades superiores a los
70 afios, en el presente estudio las mayores frecuencias se encontraron desde 63-69 afios,
edades en las que registraron los mayores IMC.

El IMC alto se correlaciona con una mayor prevalencia de 1U, asi como con la severidad
de la misma.(”)

El parto vaginal es considerado uno de los factores de riesgo mas importantes relacionados
con la 1U,® debido al dafio neuromuscular que pueden causar en el piso pélvico, se
asocia con el riesgo mayor (prevalencia 24,2 %).

Los prolapsos de la pared vaginal y de los 6rganos pélvicos, la debilidad de los musculos
perineales, cistitis y otras infecciones del tracto urinario constituyen los factores
uroginecolégicos mas importantes asociados a 1U,(31617) resultados que coinciden con los
encontrados en la presente investigacion.

El fortalecimiento de la musculatura pélvica a través de ejercicios de potenciacion del
suelo pélvico de Kegel constituyen el tratamiento de primera linea en el abordaje de la
|UE.(6’13’17’18)

Se considera que los resultados obtenidos se vieron favorecidos porque se tuvieron en
cuenta las particularidades del tipo de incontinencia, IUE, los cambios existentes en el
periné, las caracteristicas de las fibras musculares de la zona, la fuerza y la resistencia
desarrollada en el suelo pélvico. Se trabajé en funcion de darle a conocer a las pacientes
aspectos generales de la anatomia y fisiologia de los musculos del suelo pélvico, la
motivacién realizada antes y durante el aprendizaje de los ejercicios, asi como en la
ejecucidén de los mismos en el tratamiento.

Por otro lado, la motivacion, constancia y voluntad de las adultas mayores durante el
tratamiento, organizado por etapas: Adaptacion, flexibilizacion, fortalecimiento vy

mantenimiento, se partié de los ejercicios mas sencillos hasta llegar a los mas complejos,
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aumento gradual de las cargas, solo se pasé a la siguiente etapa cuando se logro el
cumplimiento de los objetivos previstos en la misma en correspondencia con las
particularidades individuales de las pacientes.

Considerando la incidencia de las infecciones urinarias en la poblacion estudiada, se
realizaron chequeos periodicos, para evitar el desarrollo de las mismas en caso de ser
diagnosticadas. Ademas, con la participacion de las familias se realizaron varios talleres
relacionados con los habitos saludables para el paciente con IUE, como es la alimentacion,
higiene, conductas a seguir e importancia de los chequeos médicos periddicos en los que
se incluyen los ginecoobstétricos.

La efectividad alcanzada en el tratamiento, ademas, se vio favorecida en gran medida por
la aplicacion de la fisioterapia con ejercicios de Kegel, la participacion activa y consciente
del paciente, del equipo de salud, la familia, asi como por las relaciones establecidas entre
las adultas mayores, integrados durante el proceso de reeducacion del suelo pélvico en
funcion de una mayor calidad de vida.

En conclusion, los resultados obtenidos en la segunda evaluacion del suelo pélvico fueron
significativamente superiores a los de la primera, expresado en la efectividad del
tratamiento aplicado a las adultas mayores diagnosticadas con IUE, reeducacion que

alcanzo6 un 70 %.
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