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RESUMEN

La incontinencia urinaria tiene elevada prevalencia, preferentemente en mujeres, con efectos
en la Calidad de Vida (CV). Estimamos la CV de pacientes con incontinencia urinaria 'y el
impacto de la fisioterapia para reeducacion del suelo pélvico sobre sus indicadores.
Aplicamos a 21 pacientes el cuestionario de CV para incontinencia urinaria (1-QOL), al inicio

del tratamiento, al tercero, sexto mesy al alta. Utilizamos terapia integral modificadora de
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estilos de vida, electroestimulacion  superficial y/o intracavitaria, magnetoterapia, y
kinesiologia educativa-reeducativa del suelo pélvico. Vaoramos mejoria fisica por uso de
colectores, test de compresa y diario micciona. Los indicadores de continencia se
transformaron positivamente. Los valores del 1-QOL mejoraron desde el tercer mes; se
duplicaron en algunos pacientes a sexto mesy a alta. El incremento total fue de 48.5 a 83
puntos al sexto mes del tratamiento, por lo que concluimos que los mejoraron los indicadores

de la calidad de vida de pacientes incontinentes.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, Calidad de Vida, Tratamiento rehabilitador.

ABSTRACT

The urinary incontinence has high prevalence preferably among women, rebound in quality of
Life. We evaluated Quality of Life of patient with urinary incontinence and the impact of the
physiotherapy for the pelvic floor reeducation on QL indicators. We apply [-QOL
questionnaire for urinary incontinence to 21 patients, at beginning treatment, the third and
sixth month and to the high one. We used integral and modifier therapy of lifestyles,
superficial electrotherapy y/o intracavitary, magnetotherapy, and educational-reeducational
exercises of pelvic floor. Physical improvement was considered by collectors use, compress
test and miccional daily. The indicators of continence transformed positively and values of |-
QOL improved from third month, being duplicated in some patients to the sixth month and
the high one. Total increase was from 48.5 to 83 at six month and we concluded that

improved indicators of the quality of life in incontinent patients.

Key words: Urinary incontinence, quality of life, rehabilitative treatment.

INTRODUCCION

La Disfuncién de Suelo Pélvico incluye una serie de trastornos de esta region que se
manifiestan clinicamente como incontinencia urinaria, prolapso de 6rganos pélvicos en la
muijer, incontinencia fecal, sindrome doloroso de la region pelvi-perineal y disfuncion sexual
por debilidad de la musculatura de la region ™ 2 entre otras. Las incontinencias urinarias son
problemas de salud méas frecuentes de lo que suele considerarse porque muchas veces

permanecen ocultos; se reportan altas prevalencias en distintas regiones del mundo, a pesar de
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que existe subregistro * *° Con frecuencia los pacientes no consultan por este problema, por
desconocimiento de los recursos diagnosticos y terapéuticos disponibles, por verglienzay por
la creencia de que forma parte del proceso normal del envejecimiento. °’

Se denomina "incontinencia de orina" a la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra,
objetivamente demostrable y de magnitud, que constituye un problema higiénico o socia y
varia desde la provocada por los esfuerzos, la calificada como "de urgencia’ y la mixta.?
Cualquiera que sealaformaclinica o el sexo, laincontinencia urinaria constituye un problema
de salud que deteriora la calidad de vida, limita la autonomia y repercute en e ambito
psicosocial, laboral, afectivo y sexual.® ® 1° Al igual que otras muchas afecciones, provoca

sufrimiento fisico y psiquico y ello repercute en la calidad de vida de quienes la padecen. 2 -

12,13

El termino calidad de vida es de reciente aparicion y ha sido divulgado principa mente dentro
de las Ciencias Médicas. Es un concepto amplio, influenciado de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno.™ La calidad de vida tiene su
méxima expresion en la calidad de vida relacionada con la salud; se reconocen en ella tres
dimensiones que global e integralmente pueden resumirse como:

a) 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.

b) Dimension Psicologica. Entendida como la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
laincertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espiritualesy religiosas
como € significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento. ¢) Dimension Social.
Percepcion 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 € desempefio
laboral, entre otras.™® Para estimar estas dimensiones, que son variables complejas, se emplean
instrumentos relacionados con los aspectos que podrian estar afectados. En e caso de la
incontinencia urinaria, existen varios instrumentos validados internacionalmente que se usan

paravalorar el impacto de laenfermedad y los efectos de |os tratamientos.'® " 18

En la incontinencia urinaria, la calidad de vida se ve afectada por la connotacion fisica,

psiquica y social que tiene este trastorno para € paciente, por lo que las aternativas
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terapéuticas que permitan modificar €l sufrimiento y la minusvalia constituyen estrategias de
eleccion. Una de los més empleados ha sido el farmacolégico, y también las técnicas
quirdrgicas, pero sus resultados no son totalmente satisfactorios. ** ? Més recientemente
aparecen €l uso de gjercicios, la fisioterapia y € tratamiento integral reeducativo del suelo
21, 22, 23,24

pélvico con buenos resultados, habiéndose incorporado en nuestro servicio desde

hace un afio y que tiene como ventajas su inocuidad y pocainvasividad.

En este trabajo, se pone de manifiesto el impacto del tratamiento integral reeducativo del
suelo pélvico en la calidad de vida de pacientes de ambos sexos con incontinencia urinaria de

diversos origenes.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio prospectivo observacional, en € que se evalud la repercusion de la
incontinencia urinaria de diversos origenes en la calidad de vida de pacientes de ambos sexos
y su modificacién como resultado de la aplicacion de un tratamiento integral reeducativo del
suelo pélvico. La muestra estuvo integrada por 21 pacientes de ambos sexos con incontinencia
urinaria de las diversas formas clinicas que acudieron a la consulta de disfuncion de suelo
pélvico del CIMEQ, 19 del sexo femenino (95%) con edad promedio de 53,9 afios y 3 del

sexo masculino (10,8%) con edad promedio de 66,6 afios.

Se evaluaron 17 pacientes (85 %), mediante pruebas convencionales de mejoria fisica, como

al 25, 26

lanecesidad o no del uso de colectores, €l test de la compresay el diario miccion y se

les aplicod un cuestionario 1-QOL de calidad de vida validado internacionalmente ** 1" 1

para
incontinencia urinaria. Los pacientes quedaron distribuidos en dos grupos de acuerdo con los
momentos en que se les realizo la evaluacion: uno, a inicio del tratamiento y al alta (Grupo

1), y otro (Grupo 2) con evaluaciones al inicio, al terceroy al sexto mes del tratamiento.

El instrumento aplicado esta conformado por 22 items que valoran las dimensiones
psiquica, fisica y social con una puntuacion méxima posible a alcanzar 110 puntos y de 5
puntos por item, segun la opcion de respuesta escogida por el paciente. Se tabularon los
valores por cada item, calculando el acumulado tota por paciente en los diferentes momentos
de la evolucion de acuerdo con la puntuacién obtenida por item, asi como los promedios. Este
cuestionario se anex0 a la historia clinica especializada que incluye los resultados de las

pruebas funcionalesy lo referido por los pacientes.
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El tratamiento rehabilitador incluyé electroestimulacion superficial y/o intracavitaria,
kinesiologia educativa-reeducativa del suelo pélvico, cambio de hébitos y costumbres,

educacion en salud y apoyo psicolégico a pacientey lafamilia

El posible efecto del tipo de incontinencia en la evolucion después del tratamiento y s la
calidad de la evolucion estaba influida por € tipo de incontinencia se valoré mediante test de
Chi cuadrado.

RESULTADOS

Del total de pacientes que acudieron a consulta de Disfuncion de suelo pélvico,
21 presentaban agun tipo de incontinencia de orina, que representa 46% de los
atendidos, coincidiendo con lo reportado en la literatura, que es més frecuente en las
mujeres 2’ y que aumenta con la edad.®® De 17 encuestados al inicio, solo 9 fueron
evaluados evolutivamente al mes, a 3er mesy antes del alta; se constatdé una mejoria en todos
los tratados. (Tabla 1). El resto abandond el estudio y no se pudo aplicar €l test evolutivo.
Predominaron los pacientes con incontinencia mixta y de esfuerzo, a pesar de que en la
literatura se reporta que son més frecuentes las de urgencia * ?* No hubo cambios
significativos en la evolucién atendiendo al tipo de incontinencia, por lo que este factor parece
no influir en los resultados del tratamiento (Chi cuadrado=3,641, grados de libertad=6,
p=0,7251). Los 3 hombres con U presentaron una mejoria evidente de la incontinencia, 1o

que resulta alentador, pues era unaincontinencia secundaria a prostatectomia (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion segun tipo de incontinencia, sexo y resultados de la evolucién

' . Encuestados

Tipo de N° Promedio o
. . , Fem | Masc Evolutiv | Mgoria
Incontinencia | Pacientes edad Inicial
0

Mixta 9 9 51.1 6 1
Esfuerzo 6 6 50.3 6 3 3
Urgencia 3 3 66.6 2 2 2
Prostatecto-

) 3 3 66.6 3 3 3
mia




Total 21 18 3 54.4 17 9 9

Chi cuadrado=3,641, grados de libertad=6, p=0,7251

La Tabla 2 muestra la evolucion post tratamiento integral y se observa que, de manera
general, se produjo mejoria en todos los pacientes y en aguellos con incontinencia secundaria
a la prostatectomia y de urgencia, la eficacia fue de 100%. Esta mejoria no estuvo
influenciada por €l tipo de incontinencia, (Chi cuadrado= 2,436 grados de libertad=2 p=
2956.) Lamejoriaclinica coincidié con una percepcion de mejoriaen lacalidad de vida.

Tabla 2: Evolucion post tratamiento integral

Tipo de N° Evolucion Tiempo | %
Incontinencia | pacientes | Curados Favorable | EnTto | Tto. Efectividad
Mixta 9 5 1 3 1-3 meses | 66.6
Esfuerzo 6 3 1 2 1-3meses | 66.6
Urgencia 3 1 2 1 mes 100

Post

prostatectomia 3 3 o messs 1 10

Total 21 12 4 5 76.1

Chi cuadrado= 2,436 grados de libertad=2 p=.2956

Al valorar los resultados de estimacion de la calidad de vida, puede observarse en la Tabla 3
que al inicio del tratamiento los promedios de |os items estuvieron entre 2y 3.65, indicador
de disminucion de la percepcion de bienestar de los pacientes. Las puntuaciones més bajas se
encontraron en items que estiman estados afectivos, imagen personal, percepcion de
insatisfaccion, a pesar de gque los promedios se conformaron con valores de personas que
perciben de diferente manera la enfermedad y sus limitaciones. De un méximo posible de 110
puntos aacumular, el promedio fue 65.43, (59% del valor total méximo posible a alcanzar) lo

que hace considerar "disminuida" su calidad de vida como consecuencia de la enfermedad.®

Tabla 3. Valores promedios para los items del cuestionario de calidad de vida en total de
pacientes con incontinencia urinariaa inicio del tratamiento.
Puntajes asignados por item de acuerdo con las posibles elecciones de respuestas a las

afirmaciones;




Siempre: 1

Casi siempre: 2

Moderado: 3

Un poco: 4

Nunca: 5

Maximo puntaje por item 5. A acumular por paciente 110

Item Inicial
Me preocupa el hecho de no ser capaz deir al servicio atiempo. 3
Me preocupa toser o estornudar debido a mis problemas urinarios o de
incontinencia 280
Tengo que tener cuidado al ponerme de pie después de estar sentado
debido amis problemas urinarios o de incontinencia. 343
Me preocupa donde estan |0s servicios en lugares nuevos. 3
Me siento deprimido debido a mis problemas urinarios o de »o1
incontinencia
Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia, no me siento capaz
de salir de mi casa durante largos periodos de tiempo( vigjar) 291
Me siento frustrada porque mis problemas urinarios o de incontinencia 396
me impiden hacer |o que quiero.

Me preocupa que otros puedan sentir €l olor de laorinaen mi. 2.95
Laincontinencia esta siempre en mi mente. 3.04
Es importante para mi hacer vigjes frecuentes al servicio. 2.0

Debido a mis problemas urinarios 0 de incontinencia es importante
planear cada detalle con anticipacion. 317
Me preocupan mis problemas urinarios 0 de incontinencia que se 960
empeoran a medida que envejezco.

Tengo dificultad para conciliar € suefio durante toda la noche debido a

mis problemas urinarios o de incontinencia. 330
Me preocupa estar avergonzado o humillado debido a mis problemas
urinarios o de incontinencia. 330
Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen pensar que no soy 317
una persona sana.

Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen sentir indefenso. | 3.65




No me siento a gusto debido a mis problemas urinarios o de 539
incontinencia

M e preocupa orinarme encima. 2.60
Siento que no tengo control sobre mi vejiga 2.69
Tengo que controlar, qué o cuanto bebo debido a mis problemas 308
urinarios o de incontinencia.

Mis problemas urinarios o de incontinencia limitan mis opciones de 301
ropa.

Me preocupan mis relaciones sexuales debido a mis problemas urinarios 0 8
0 de incontinencia.
Total puntos acumulados. 65.43

En el Grupo 1 de pacientes, 13 de los 22 items tienen valores muy bajos al inicio del
tratamiento; se incrementd a final de la terapia, en ocasiones hasta valores cercanos a 5
(Tabla 4), incluso en aquellos que estiman estados afectivos, més dificiles de modificar por €l
impacto que provocan en la autoimagen y la imagen social del enfermo *'y e puntgje total
aument6 de 59 a 88. En este grupo, sdlo aparecen dos evaluaciones, porque al inicio del
estudio no habiamos determinado la importancia de los cortes evolutivos parciales como
indicadores de progreso en la valoracion de la calidad de vida

Tabla 4. Resultados evolutivos paralos items del cuestionario de calidad de vida en pacientes
del Grupo 1 d inicioy al finalizar el tratamiento con terapiaintegral rehabilitadora por

Incontinencia urinaria.

Item Inicial Evolutivo 1

Me preocupa el hecho de no ser capaz deir a servicio atiempo. 25 35

Me preocupa toser o estornudar debido a mis problemas urinarios o o 425
de incontinencia ' '

Tengo que tener cuidado a ponerme de pie después de estar
sentado debido a mis problemas urinarios o de incontinencia.

Me preocupa donde estan |os servicios en lugares nuevos. 25 4

Me siento deprimido debido a mis problemas urinarios o de
_ _ _ 3.25 4.25
incontinencia




Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia, no me siento

capaz de salir de mi casa durante largos periodos de tiempo(|3.75 4.5
vigar).
Me siento frustrada porque mis problemas urinarios o de
incontinencia me impiden hacer 1o que quiero. 325 e
Me preocupa que otros puedan sentir €l olor de la orina en mi. 2.5 3.25
Laincontinencia esta siempre en mi mente. 2.25 4
Es importante para mi hacer vigjes frecuentes al servicio 2 3.25
Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia es importante 5 o 495
planear cada detalle con anticipacion.
Me preocupan mis problemas urinarios o de incontinencia que se 5 375
empeoran a medida que envejezco.
Tengo dificultad para conciliar e suefio durante toda la noche 3 375
debido a mis problemas urinarios o de incontinencia.
Me preocupa estar avergonzado o humillado debido a mis
problemas urinarios o de incontinencia. &1 e
Mis problemas urinarios 0 de incontinencia me hacen pensar que

2.25 3.73
NO SOy Una persona sana.
Mis problemas urinarios 0 de incontinencia me hacen sentir 3 45
indefenso.
No me siento a gusto debido a mis problemas urinarios o de 175 4
incontinencia
M e preocupa orinarme encima. 25 4.4
Siento que no tengo control sobre mi vejiga. 2.5
Tengo que controlar, qué o cuanto bebo debido a mis problemas - 35
urinarios o de incontinencia.
Mis problemas urinarios o de incontinencia limitan mis opciones de

2.75 3.75
ropa.
Me preocupan mis relaciones sexuales debido a mis problemas 3 375
urinarios o de incontinencia.
Total puntos acumulados. 59 88




En pacientes que se mantienen en terapia, aumentaron los valores promedio para todos los
items, con incrementos relevantes en, al menos, 13; mientras otros se mantuvieron igual o con
modificacion escasa al tercer mes de rehabilitacion (Tabla 5). En el sexto mes, los cambios
son sustanciales; se alcanzaron puntuaciones cercanas al médximo en 6 items, alin en aquellos
gue estiman dimension psiquica que se relacionan con autoimagen, imagen social y angustia

por laenfermedad. El puntaje total aumentd desde el tercer mesy casi se duplico en € sexto.

Tabla 5. Resultados evolutivos paralos items del cuestionario de calidad de vida en pacientes

del Grupo 2 que estan aln en tratamiento por Incontinencia urinaria. Maximo puntaje por

item 5
o Evolutivo | Evolutivo
Item Inicial
1 2
Me preocupa €l hecho de no ser capaz deir a servicio a
_ 2.25 3.25 4.3
tiempo.
Me preocupa toser o estornudar debido a mis problemas
o . . . 2 3.25 4.33
urinarios o de incontinencia.
Tengo que tener cuidado a ponerme de pie después de
estar sentado debido a mis problemas urinarios o de|2.25 4 4
incontinencia.
Me preocupa dénde estan los servicios en lugares
2.25 35 4.33
nuevos.
Me siento deprimido debido a mis problemas urinarios o ot o 3
de incontinencia ' '
Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia, no
me siento capaz de salir de mi casa durante largos
] _ 2 2.5 3.33
periodos de tiempo
(vigar)
Me siento frustrada porque mis problemas urinarios o de 5 .- 3
incontinencia me impiden hacer o que quiero. '
Me preocupa gue otros puedan sentir € olor de la orina
) 1.75 3.75 4.66
en mi.
Laincontinencia esta siempre en mi mente. 175 3.18 2
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Es importante para mi hacer viges frecuentes al
o 2 3 3.66
servicio.

Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia es
_ L 2.5 2.75 3.33
importante planear cada detalle con anticipacion.

Me preocupan mis problemas urinarios o de
_ _ . _ _ 2.25 2.5 4.66
incontinencia que se empeoran a medida que envejezco.

Tengo dificultad para conciliar € suefio durante toda la
noche debido a mis problemas urinarios o de|2 3.75 3

incontinencia.

Me preocupa estar avergonzado o humillado debido a
_ o _ o 2.25 4 4,66
mis problemas urinarios o de incontinencia

Mis problemas urinarios 0 de incontinencia me hacen
2.75 3.75 4.66
pensar que No Soy una persona sana.

Mis problemas urinarios o0 de incontinencia me hacen
o 35 4.33 4.75
sentir indefenso.

No me siento a gusto debido a mis problemas urinarios o
_ _ _ 1.75 3 3.33
de incontinencia

M e preocupa orinarme encima. 1.75 1.75 2.33

Siento que no tengo control sobre mi vejiga. 2 3.25 4

Tengo que controlar, qué o cuanto bebo debido a mis
o _ _ _ 2.75 3 4.33
problemas urinarios o de incontinencia.

Mis problemas urinarios o de incontinencia limitan mis
_ 2.5 35 4.66
opciones de ropa.

Me preocupan mis relaciones sexuales debido a mis 175 ”E 3
problemas urinarios o de incontinencia. ' '

Total de puntos acumulados. 48.5 69 84

El acumulado total se incrementé desde 44% del maximo posible a alcanzar hasta 75% en €l
sexto mes, y en e item 17, que indica percepcion de insatisfaccion, € aumento fue
relevantec; se llegd a duplicar € valor inicia a tercer mesy un poco méas del doble en el

sexto.

DISCUSION
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Los resultados obtenidos con la terapia de reeducacion del suelo pélvico constituyen una
evidencia de que esta modalidad terapéutica no invasiva es una aternativa eficaz para el
tratamiento de laincontinencia urinaria. En el caso de los hombres con incontinencia urinaria,
la mejoria en los sintomas y signos resulta alentadora, pues se trata de una afeccion
secundaria a la prostatectomiay esta intervencion esta reportada como una de las principales
causas de incontinencia urinaria masculina por los posibles dafios que se producen en la
inervacion de la zona® A pesar de que se han publicado resultados similares, 3 deberan
realizarse estudios con un nimero mayor de casos para demostrar si este resultado posee
suficiente consistencia para valorar efectiva laterapia.

En la evolucién post tratamiento integral, puede observarse que la mejoria no estuvo
influenciada por €l tipo de incontinencia, lo cual habla afavor de las bondades del tratamiento
para cualquiera de las formas clinicas con las que se manifiesta la enfermedad, y la
coincidencia clinica con la percepcion de mejoria en la calidad de vida puede interpretarse
como indicador de éxito de la terapia, aln en pacientes que posiblemente tuvieron una lesion

por dafio en los nervios regionales durante una intervencion quirdrgica®

Aungue los valores totales no llegaron a la cifra maxima posible de alcanzar podemos
considerar que existi6 meoria y los incrementos en las cifras por los distintos items
constituyen un indicador de la percepcién de bienestar de los pacientes como consecuencia
del tratamiento. Llegar a estos puntajes en pacientes incontinentes podria resultar dificil,
porque durante afios han sufrido disminucion de su autoestima 'y de la autoimagen socia por
lo que representa en nuestra cultura el control de los esfinteres, 1o que lleva ala ocultacion de
laincontinencia, al bochorno y el posible rechazo, lastima o burlay ver dafiada su valoracion
social.®

El aumento hasta casi el doble en e acumulado total en e sexto mes, evidencié que se
produjeron cambios relevantes en la percepcidn de los enfermos acerca de su calidad de vida,
%y en particular, en aquellos ftems que valoran percepcion de satisfaccion son indicadores
de que el impacto del tratamiento sobre la calidad de vida de los pacientes es grande y la

eficiencia de la terapia de rehabilitacion del suelo pélvico es incuestionable.

En investigaciones realizadas por otros autores, se reporta que la afectacion en la calidad de

vida de las mujeres con incontinencia urinaria es elevada, tanto en relacion con sus
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posibilidades de actividad fisica como en su imagen y que esta afectacion se incrementa con
la edad, con la gravedad de la incontinencia y con la sintomatologia urinaria, ® por lo que
lograr que estas valoraciones se modificaran en un periodo relativamente corto de tiempo en
unaentidad de dificil manejo, puede considerarse muy alentador.

Laincontinencia urinaria se encuentra asociada de manera significativa con la depresion y con
trastornos del suefio, * lo que influye negativamente en la caidad de vida de las personas, de
modo que a mejorar las manifestaciones de la incontinencia se benefician también estas
esferas, cuya disfuncién se conoce que alteran el correcto funcionamiento de multiples
sistemas del organismo y la calidad de la vida, en general, a pesar de que en la mayoria de los

instrumentos que la miden se obvia los aspectos relacionados con €l suefio.

Si bien en algunos trabajos se plantea que las af ectaciones podrian estar relacionadas més con
el enfrentamiento de los individuos ante la enfermedad que con la gravedad de la
incontinencia en si misma, estdn de acuerdo en que todos tienen disminucion de su
funcionamiento social, y que las repercusiones en la calidad de vida se incrementan con €l
tiempo y con laintensidad de los sintomas,” por lo que rescatar a paciente y reincorporarlo a
la vida cotidiana es en si un logro de esta terapia, |0 cual determina que se recomienden

programas de salud encaminados a resolver esta problemética de salud.*?

Esta terapia contempla no solamente la aplicacion de medios fisicos para la rehabilitacion
sino que incluye modificaciones de habitos y estilos de vida, con educacion en salud y terapia
grupal como apoyo psicoldgico alos pacientes, |0 que posibilitard que una vez reinsertados en
su medio familiar y comunitario mantengan los habitos aprendidos y se reduzcan las posibles
recidivas de la enfermedad. ™

CONCLUSIONES

Un tratamiento integral modificador de hébitos y estilos de vida, que abarca educacion en
salud, electroestimulo superficia y/o intracavitario, kinesiologia educativa-reeducativa del
suelo pélvico, demostr6 modificaciones positivas enla calidad de vida del paciente
incontinente a reducirse los indicadores de alteraciones fisicas y psiquicas, y elevarse los
valores de los puntgjes totales y por item en el instrumento empleado para estimar calidad de

vida. La terapia rehabilitadora, utilizando métodos fisicos, ha demostrado su inocuidad, poca
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invasividad y beneficios para los enfermos, los que reciben con agrado este tipo de

intervencion y se convierten, asu vez, en divulgadores de las ventgjas y eficacia.
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