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RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad entre los ejercicios de Kegel y el Programa de
Rehabilitacion de Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2020.

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, alcance
explicativo de disefio experimental de intervencién (pre y post test) y la seleccion del
muestreo no probabilistica. La muestra estuvo conformada por 38 pacientes, divididos
en un grupo experimental 1 (ejercicios de Kegel) y grupo experimental 2 (Programa de
Rehabilitacién de Piso Pélvico), estuvieron conformados de 19 pacientes cada grupo.
Para detectar la incontinencia urinaria se utilizé el instrumento International Consultation
on Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-SF. Para el andlisis estadistico se
empleé el programa Stata 14; la prueba T Student confirmo la efectividad y comparacion
de ambos grupos. Resultados: Se demostré que ambas intervenciones tuvieron un
efecto positivo en la disminucion de la incontinencia urinaria, grupo experimental 1 fue
de 4 (valor p= 0.0001) y el grupo experimental 2 fue de 5.21 (valor p= 0.0000). Por otra
parte, en la comparaciéon de la eficacia entre ambos grupos no se encontré diferencia
significativa (valor p= 0.23). Conclusion: Los grupos que realizaron los ejercicios de
Kegely el Programa de Rehabilitacién de Piso Pélvico fueron efectivos en la disminucion
de la incontinencia urinaria sin embargo cuando se compar6 la eficacia entre ellos
ninguno mostro mayor eficacia que el otro.

Palabras claves: Ejercicios de Kegel, Programa de Rehabilitacién de Piso Pélvico,
incontinencia urinaria, Cuestionario ICIQ-SF.



ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness between Kegel exercises and the Pelvic Floor
Rehabilitation Program in women with urinary incontinence at the Hipdlito Unanue
National Hospital, 2020.

Materials and methods: The present study is of a quantitative approach, explanatory
scope of experimental design of intervention (pre and post test) and the selection of non-
probabilistic sampling. The sample consisted of 38 patients, divided into an experimental
group 1 (Kegel exercises) and experimental group 2 (Pelvic Floor Rehabilitation
Program), each group consisted of 19 patients.

The International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-SF
instrument was used to detect urinary incontinence. For the statistical analysis, the Stata
14 program was used; the T Student test confirmed the effectiveness and comparison of
both groups. Results: It was shown that both interventions had a positive effect on the
reduction of urinary incontinence, experimental group 1 was 4 (p value= 0.0001) and
experimental group 2 was 5.21 (p value= 0.0000). On the other hand, in the comparison
of the efficacy between both groups, no significant difference was found (p value= 0.23).
Conclusion: The groups that performed Kegel exercises and the Pelvic Floor
Rehabilitation Program were effective in reducing urinary incontinence, however when
the efficacy was compared between them, none showed greater efficacy than the other.

Keywords: Kegel exercises, Pelvic Floor Rehabilitation Program, urinary incontinence,
ICIQ-SF Questionnaire.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) afecta la vida de casi 400 millones de personas en todo el
mundo?, mas de 25 millones de personas experimentan pérdidas de orina diariamente
en los Estados Unidos, cerca de 18 millones son mujeres ? y 50 millones son de la Uni6n
Europea®. Este mal es un tabl; mas de la mitad de las personas que padecen lo ocultan,
a pesar del grave impacto en su calidad de vida y demoran mas de 3 afios para consultar
a un especialista®.

La IU, es la pérdida involuntaria de orina y declarada por la International Incontinence
Society como problema de salud publica a nivel mundial, afecta ambos sexos,
evidencidndose con mayor frecuencia en mujeres la cual se intensifica durante el
climaterio®. Esta pérdida de orina no se cura sola, como cualquier otra enfermedad,
necesita un buen diagnéstico y tratamiento, ademas requiere de unidades
multidisciplinares especializadas en urodinamia, suelo pélvico, entre otros*. Son pocos
los nosocomios privados y publicos que cuentan con programas fisioterapéuticas para
el tratamiento de la U, asi también como la falta de Licenciados de Terapia Fisica y
Rehabilitacién con la especialidad de Rehabilitacion de Suelo Pélvico en Lima.

Por lo tanto, uno de los tratamientos conservadores para la 1U es la fisioterapia, que
incluye el entrenamiento o ejercicios de los musculos del suelo pélvico y entre ellos se
encuentran los ejercicios de Kegel®. Estos ejercicios son contracciones y relajaciones
musculares de los musculos del piso pélvico’, de las cuales se realizaron cuatro tipos:
lento, onda, ascensor y rapido. En el Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico
(PRPP) que es el tratamiento convencional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(HNHU) en cambio consiste en 5 partes: neuroestimulacién tipo TENS en el tibial
posterior, ejercicios para el musculo transverso del abdomen, ejercicios hipopresivos,
ejercicios de respiracion diafragmatica y los ejercicios de Kegel (un solo tipo).

Estudios a nivel internacional respaldan que la neuroestimulacion y los diversos
ejercicios influyen en la musculatura de piso pélvico en mujeres con IU. A la fecha no se
encontraron estudios que hayan indagado la comparacion de los ejercicios de Kegel y
el PRPP en la realidad peruana. Por lo expuesto, este estudio desea mostrar ¢ existe
diferencia entre la efectividad de los ejercicios de Kegel y Programa de Rehabilitacion
de Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria? Por tal motivo esta investigacion
tiene como objetivo comparar la efectividad entre los ejercicios de Kegel y el Programa
de Rehabilitacién de Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2020. La poblacién pertenece a un Hospital de Categoria lll-
1 que recibe pacientes con problemas de alta complejidad de Lima Este.

El presente estudio aportara la difusion de los ejercicios de Kegel y del PRPP a otros
nosocomios a nivel nacional que no cuentan con programas de intervencion
fisioterapéutica para la IU. Como consecuencia, esto ayudara a disminuir la alta
demanda de pacientes que no son atendidas. Las pacientes que aprendan a realizar los
ejercicios bajo la supervision del Fisioterapeuta responsable podré replicarlo en su hogar
correctamente.

Debido a la poblacion afectada con esta disfuncion, la International Incontinence Society
cred el instrumento International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form
ICIQ-SF con el objetivo de que se pudiera utilizar tanto en los estudios de investigacién
como en la practica clinica en la deteccién de la IU en cualquier ambito asistencial®, por
tal motivo fue empleado en este estudio.

La presente investigacion esta organizada por capitulos. El capitulo I, hace mencion de
la situacién problematica, formulacion del problema, justificacion de la investigacion,
objetivo e hipoétesis. En el capitulo I, explica el marco te6rico, en donde encontramos
los antecedentes de la investigacion nacional e internacional, las bases tedricas,
explicando la anatomia del suelo pélvico, los ejercicios de Kegel y el PRPP. El capitulo
[ll, se describen los materiales y métodos, explica sobre el tipo de estudio y disefio de
la investigacion, poblacion y muestra, el tamafio de la misma, seleccién de muestreo,
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criterios de inclusion y exclusién, el plan de recoleccién de datos y el instrumento que
se utilizo para la investigacion; el plan de andlisis, las ventajas, limitaciones y aspectos
éticos. En el capitulo 1V, se explica los resultados de las tablas de analisis estadisticas.
Por ultimo, en el V se menciona la discusién y conclusién.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problemaética

La IU es la perdida involuntaria de orina a través de la uretra®, puede ser leve, abundante
y descontrolado con una frecuencia ocasional como continuamente!®. El motivo podria
deberse por la deficiencia en la integridad anatémica de las estructuras de la uretra y
periuretrales, dafio en la inervacion del tracto urinario e incorrecta posicion del cuello
vesical'l. Por ello, se requiere una evaluaciéon diagnéstica completa, que consiste con
una historia clinica, examen fisico, evaluacion de la calidad de vida'?, urocultivo, funcién
renal e iones, etc®®.

Habitamos en un mundo condicionado a la belleza y el bienestar que induce que es
“normal”, si alguna mujer se le escapa la orina, no se sabe controlar, huele mal, esto le
resulta desagradable; alin mas el comentarlo. Se puede sentir excluida por una sociedad
perfeccionista* y ademas llevarle al aislamiento por vergiienza y autopercepcién
negativa. Por otro lado, puede evitar salir de casa, evadir el transporte publico, padecer
de alteracion de la funciéon sexual, etc'*. Esta enfermedad es frecuente y afecta a la
mujer no solo en la edad adulta, sino en todas las edades, afectando su calidad de vida
con una alta repercusion sanitaria, fisico, psicolégico, social y econémico?®® 1617,

La IU es uno de los motivos mas frecuentes de consulta de ginecélogos y urdlogos en
nosocomios®®. En Lima, son pocos los hospitales publicos y privados que cuentan con
programas de intervencion fisioterapéutica en el tratamiento de la U, asi mismo carecen
de fisioterapeutas con la especialidad de Rehabilitacién Suelo Pélvico. En el afio 2019,
de un total de doce nosocomios solo tres cuentan con un Programa establecido estos
son los hospitales publicos son Hipélito Unanue, Daniel Alcides Carrién y Edgardo
Rebagliati Martins. En el ambito privado, basada en una atencion personalizada
tenemos Fisio Pélvica Rehabilitacion Uroginecolégica y Centro de Terapia Integral.
Existen factores de riesgo no modificables y modificables en la IU. Los factores no
modificables son: el parto, histerectomia, cambios hormonales, neonatos de mayor talla
y peso; ademas, las enfermedades crénicas, complicaciones en el parto, medicamentos.
En cambio, con respecto a los factores modificables estan los deportes extenuantes,
indice de masa corporal alto, sedentarismo, ingestién de café, tabaquismo, etc. Todos
estos factores pueden acentuarse a medida del avance del envejecimiento en la mujer
19, 20, 21

Un estudio en Colombia reportd que la prevalencia en mujeres con IU, fue de 46,9% y
el 86,6% presentaron trastornos sexuales asociados, siendo mas frecuente en las de 35
0 mas afios (39,9%) a diferencia de las menores de 35 afos (24,6%) y en las mayores
de 55 afos alcanz6 (45,7%) en el afio 201722, En cambio, en los Estados Unidos refieren
gue de todas las personas adultas que padecen IU entre el 75 — 80 % son mujeres, el
24 % estan entre las edades 18 y 44 afios, cerca el 23 % son mayores de 60 afios y
estan en tratamiento?. Por otro lado, en China las tasas de prevalencia para las mujeres
fueron entre 8,7% y 69,8% del 2013 al 2019%*. En Per(, se presentaron entre las edades
de 18 a 29 afos (135 casos), de 30 a 59 afios (2803 casos) y de 60 afios a mas (2046
casos) en el afio 2019%*. Mientras en el HNHU se evidencié en mujeres (841 casos) y
en varones (42 casos) en el afio 2019%°.

El objetivo del tratamiento para la IU es restablecer las disfunciones que padece el paciente, asi
como el mantenimiento de la continencia, funcién sexual y el alivio de los sintomas.
Actualmente, en el tratamiento de la fisioterapia existen diferentes tipos de abordajes
como ejercicios de fortalecimiento pélvico, conos, esferas vaginales, pesario®?°,
ejercicios hipopresivos?’, terapias de electro estimulacion?® y de electromagnética
focalizada de alta intensidad?®, etc. Entre los ejercicios de fortalecimiento pélvico estan
los ejercicios de Kegel, estos consisten en la contraccién y relajacion de los musculos
del piso pélvico y existen estudios internacionales que respaldan la eficacia en mujeres
que tuvieron IU. Adema4s, es una alternativa de tratamiento de primera linea antes de
una intervencion invasiva, es accesible y la paciente puede realizarlo en su hogar?. Por
estas razones se decidié desarrollar un programa de los ejercicios de Kegel con la
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asistencia de un profesional fisioterapeuta con la especialidad de Rehabilitacién de
Suelo Pélvico para mujeres con IU. Cabe sefialar que no se encontraron estudios
previos a nivel nacional.

Por otro lado, existen programas de intervencién para la IlU como el PRPP que es el
tratamiento convencional creado por el Departamento de Medicina de Rehabilitacion del
HNHU en el afio 2017, basado en un modelo hospitalario en Espafia. Esta compuesto
de 5 partes: la neuroestimulacion en el nervio tibial posterior (inhibe al musculo detrusor,
tiene efectos positivos en la continencia urinaria), ejercicios para el musculo transverso
del abdomen (es estabilizador de la columna lumbar y pélvica. Ademas, interviene en
los procesos de miccién, defecacion, tos, risa, estornudos, etc.), los ejercicios
hipopresivos (técnica que a través de la musculatura accesoria respiratoria relaja el
diafragma, disminuye la presion abdominal y tonifica la musculatura del piso pélvico),
ejercicios de respiracion diafragméatica (consiste en respirar de una manera lenta y
pausada, la cual beneficia en llevar gran cantidad de aire a los pulmones, promueve la
oxigenacién de la sangre, etc.). Por ultimo, los ejercicios de Kegel (consiste en contraer
y relajar los musculos del piso pélvico)®2.

Por lo expuesto, se verifica la necesidad de comparar la efectividad de los ejercicios de
Kegel (4 tipos) y el PRPP (las cinco partes descritas anteriormente) en mujeres con U,
con el fin de confirmar que los ejercicios de Kegel podrian ser una alternativa importante
de primera linea como abordaje fisioterapéutico y ser incluido en el protocolo de atencion
para la IU. Ademas, promover la difusién de ambas opciones y encontrar su relacién con
las variables sociodemograficas edad, paridad, peso, tipo de parto, nimero de hijos.

1.2 Formulacién del problema general

¢ Existe diferencia entre la efectividad de los ejercicios de Kegel y el Programa de
Rehabilitacion de Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2020?

Problemas especificos

¢ Existe efecto de los ejercicios de Kegel en mujeres con incontinencia urinaria en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, 20207

¢Existe efecto del Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico en mujeres con
incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 20207

¢Existe relacion de los ejercicios de Kegel con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2020?

¢ Existe relacién del Programa de Rehabilitacién de Piso Pélvico con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, 2020?

1.3 Justificacién de la investigacion

El estudio permitié ver la comparacion de dos grupos experimentales, que son los
ejercicios de Kegel y el PRPP en mujeres con IU. Este estudio presenta una justificacion
social en el contexto peruano, su resultado aportd datos estadisticos al Dpto. de
Medicina de Rehabilitacion del HNHU ubicado en el distrito del Agustino. Asimismo, la
difusion del presente estudio es un ejemplo para otros nosocomios publicos o privados
gue no cuentan con un programa de intervencion fisioterapéutica para la IlU. Mas adn,
motivard a las universidades aperturar la especializacion de Rehabilitacion de Piso
Pélvico en el Peru, porque adn no existe. En consecuencia, influird a los Licenciados de
Terapia Fisica y Rehabilitacion a especializarse. Ademas, brindard conocimiento a las
mujeres para la prevencion de la IU, como también su pronta asistencia al tratamiento
fisioterapéutico y cuidado de la calidad de vida psicosocial.

En la justificacidbn tedrica del estudio, el resultado brindé un nuevo aporte al
conocimiento de la rehabilitacion para 1U, confirma la contribucion de los antecedentes
internacionales de ambas variables, afianza al tratamiento conservador antes de un
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invasivo. Ademas, nos permite dar a conocer que el tratamiento del PRPP es efectivo
como los ejercicios de Kegel y no existe diferencia significativa. Este resultado sirve
como ejemplo a futuras investigaciones, son viables ha modificaciones: mayor tamafo
de muestra, tiempo de duracion y estructura.

La justificacion metodoldgica del estudio permitié que ambas variables sean utiles en el
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico. Al termino del tratamiento, los
resultados demostraron que ayudd a las pacientes a recuperar la conciencia y fuerza de
la musculatura perineal, tono, trofismo y la calidad de vida®® 3!, La comparacién de
ambas variables no han sido estudiadas; por ello, este estudio puede aportar y tener
relevancia nacional e internacional. Para detectar la IU se utiliz el instrumento ICIQ-SF.
Este estudio confirmé su eficiencia y la practica clinica.

1.4 Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Comparar la efectividad entre los ejercicios de Kegel y el Programa de Rehabilitacion de
Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue, 2020.

Objetivos especificos

Determinar el efecto de los ejercicios de Kegel en mujeres con incontinencia urinaria en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2020.

Determinar el efecto del Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico en mujeres con
incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2020.

Determinar la relacion de los ejercicios de Kegel con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2020.

Determinar la relacion del Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico con respecto a
las caracteristicas sociodemograficas en mujeres con incontinencia urinaria en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2020.

1.5 Hipoétesis
Ha. Los ejercicios de Kegel son mas efectivos que el Programa de Rehabilitacién de
Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue, 2020.
Ho. Los ejercicios de Kegel no son mas efectivos que el Programa de Rehabilitacion de
Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2020.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion
A continuacion, se presentan los estudios relacionadas en orden cronolégico del 2018 al
2014.

2.1.1 Antecedentes internacionales

En primer lugar, Sayilan A. y Ozbas A. en el afio 2018 realiz6 una investigacion titulada:
“El efecto del entrenamiento muscular del suelo pélvico sobre los problemas de
incontinencia después de una prostatectomia radical’. Este estudio fue un ensayo
controlado aleatorio. Su objetivo fue determinar el efecto del entrenamiento con
ejercicios musculares del piso pélvico administrado a pacientes programados para
prostatectomia radical asistida por robot en problemas de incontinencia post
procedimiento. El estudio fue de tipo cuasi experimental. Se tuvo en consideracion una
muestra de sesenta pacientes, divididos en dos grupos: 30 participantes en el grupo
experimental y 30 participantes en el grupo control, el cual cumplieron con los criterios
de inclusién y fueron evaluados en los meses 0 (10 dias después de la extraccién del
catéter urinario), 1, 3y 6. La capacitacion se realiz6 1 semana antes de la hospitalizacién
(el dia de llegada a la clinica), el dia de la hospitalizacién, 1 y 2 dias después de la
cirugia, y la extraccion del catéter urinario a los 10 dias después de la operacion. La
edad media del grupo experimental (n = 30) fue de 63.00 £ 8.61 afios y la del grupo
control (n = 30) fue de 59.93 +6.98. Los resultados fueron: se encontraron una diferencia
estadisticamente significativa, donde hubo una disminucion de los problemas de U en el
tercer y sexto mes (p <0,05). Los autores concluyeron que los ejercicios aplicados sobre
el suelo del musculo pélvico son adecuados para pacientes que presentan U, después
de una prostatectomia radical®.

En segundo lugar, Acosta E. y Liger M. en el afio 2018 realiz6 la siguiente investigacion
titulada “Efecto de los ejercicios de Kegel vs ejercicios de Core en la musculatura del
suelo pélvico en mujeres con incontinencia urinaria producto de un cistocele”. Es un
ensayo clinico experimental prospectivo aleatorizado. Su objetivo fue analizar el efecto
de los ejercicios de Kegel y del Core sobre la fuerza de los musculos perineales y la
calidad de vida en mujeres con IU de esfuerzo producto de un cistocele grado I. Se tuvo
en consideracion la participacion de 12 pacientes de sexo femenino con Incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), a consecuencia de un cistocele grado |, comparando la
efectividad de los ejercicios de Kegel (EK) vs ejercicios del Core (EC) durante 4 semanas
de tratamiento. Se evalué la fuerza de los muasculos perineales mediante la escala de
Laycock “PERFECT”, y el impacto en la calidad de vida con el Cuestionario de
Incontinencia Urinaria ICIQ- SF. Se realizé la evaluacion pre-test y post- test. Los
resultados obtenidos en el estudio fueron, una mejoria significativa entre post EC y EK,
obteniendo un puntaje de (p= 0,049). El nUmero de repeticiones y velocidad también
confirmaron una mejoria significativa para el post-test EC comparado con el post-test
EK con valores p= 0,001, p=0,008. En la IU, la afectacion en la vida diaria mostré una
mejoria significativa entre el post EC y EK (p=0,001). Los autores concluyeron que los
resultados demostraron que tanto los ejercicios de Kegel como del Core producen
efectos beneficiosos en el fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico y en la
calidad de vida de pacientes femeninas con IU de esfuerzo producto de un cistocele®.

En tercer lugar, el autor Shannon M. y colaboradores en el afio 2018 realizaron una
investigacion titulada “; La educacion del paciente aumenta la preparacién y la
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asistencia de la terapia fisica del piso pélvico? Un ensayo controlado aleatorio”. El
objetivo de este estudio fue evaluar la asistencia del paciente y la preparacion para la
terapia fisica del suelo pélvico (TFSP) después de comparar el asesoramiento estandar
versus el estdndar mas un video educativo. Se tuvo en consideracion lo siguiente: se
realizé un ensayo controlado aleatorio de 200 pacientes en un consultorio de medicina
pélvica y cirugia reconstructiva en un centro de referencia de atencion terciaria. Los
participantes se asignaron al azar a 1 de 2 modalidades educativas después de que se
les prescribié TFSP. Las mujeres recibieron consejeria estandar o consejeria por video
mejorada. Se necesitd un tamafio de muestra de 96 por grupo (N

= 192) para detectar una diferencia del 20% en la asistencia de TFSP correspondiente a
las estimaciones a priori de un 50% de cumplimiento para el grupo de asesoramiento
estandar (folleto) versus un 70% para el grupo de asesoramiento mejorado (folleto méas
video). Los datos de cumplimiento se evaluaron al menos 3 meses después de la
referencia inicial para determinar la asistencia a TFSP. Los resultados obtenidos fueron:
No hubo diferencias entre los grupos de asesoramiento estandar y mejorado en la
asistencia de TFSP (p = 0.056) o en completar la mitad de las visitas recomendadas
(p=0,17). Del mismo modo, el nivel de preparacion después de ver la modalidad de
asesoramiento asignada no difiri6 entre los grupos de asesoramiento estandar y
mejorado. Se concluyd, que es recomendable la adicibn de una mejor asesoria al
paciente, no mejoroé la preparacion del paciente ni las probabilidades de asistir a TFSP.
Los comportamientos de adherencia que rodean la asistencia de TFSP son
multifactoriales y requieren investigacion cualitativa adicional para dilucidar las barreras
a la asistencia de TFSP**,

En cuarto lugar, Gadhavi T. en el afio 2017 realizé la siguiente investigacion “Efecto del
ejercicio Tanzberger versus el ejercicio de Kegel sobre la fuerza muscular del piso
pélvico en mujeres posmenopausicas con incontinencia de esfuerzo”. Es un estudio
experimental. Su objetivo fue encontrar el efecto del ejercicio de Tanzberger versus el
ejercicio de Kegel sobre la fuerza muscular del piso pélvico en mujeres
posmenopausicas con incontinencia de esfuerzo. Se tuvo en consideracion la
participacibn de 18 pacientes mujeres posmenopausicas diagnosticadas con
incontinencia urinaria de las cuales fueron divididos en 2 grupos. Grupo A conformado
de 9 pacientes recibi6 ejercicios de Tanzberger y grupo B, conformado por 9 pacientes
recibié ejercicios de Kegel. Los tratamientos se administraron durante 4 semanas y tres
veces por semana. Los instrumentos que se utilizaron fueron el Perine6metro para medir
la fuerza muscular del suelo pélvico y la Escala Revisada de Incontinencia Urinaria para
medir la afeccion de la misma. Los resultados obtenidos en el estudio fueron: el grupo
A que recibi6 el ejercicio de Tanzberger obtuvo el puntaje de (p=0.011) mientras que el
grupo B que recibi6 el ejercicio de Kegel obtuvo un puntaje de (p=0.012). El autor
concluye que ambos grupos mostraron una mejora significativa y el ejercicio Tanzberger
versus el ejercicio de Kegel no tienen diferencia significativa®®.

En quinto lugar, Kokanali M. y colaboradores en el afio 2015, realiz6 una investigacion
titulada “Efecto de los ejercicios de Kegel en el hogar sobre la calidad de vida en mujeres
con estrés e incontinencia urinaria mixta”. Se tuvo en consideracion lo siguiente: su
objetivo fue evaluar los efectos de los ejercicios de Kegel en el hogar en mujeres con
incontinencia urinaria de estrés (IUE) e incontinencia urinaria mixta (IUM), para evaluar
la fuerza muscular del suelo pélvico. Se tuvo en consideracion lo siguiente: se utilizo el
sistema de clasificacion Oxford modificado antes y después del ejercicio de Kegel. El
cuestionario de impacto de la incontinencia (1IQ 7); se compararon las preguntas sobre
el Inventario de Angustia Urogenital (UDI 6) y la Impresiéon Global de Mejora del Paciente
(IGP-I) antes y después de las 8 semanas de ejercicio de Kegel. Los resultados fueron:
la escala de Oxford también fue estadisticamente
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significativamente mas altos después de los ejercicios de Kegel dentro de cada grupo
(p=<0.001). En total, el 68,4% de las mujeres en el grupo IUE y el 41,2% de las mujeres
en el grupo IUM informaron mejoras que fueron estadisticamente significativas (p= 0.02).
Los autores concluyeron, los ejercicios de Kegel en el hogar, sin supervision se han
encontrado efectivos en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo y la
incontinencia urinaria mixta, pero la mejora fue con mayor notoriedad en las mujeres con
incontinencia urinaria de estrés®.

En sexto lugar, Altamirano M. en el afio 2015, realiz6 una investigacion titulada
“Ejercicios de Kegel como tratamiento de Incontinencia Urinaria leve en adultos mayores
de 65 afios a 75 afos de edad del club de adultos mayores del ministerio de salud publica
de Ambato”. El tipo de estudio es analitico caso — control. Su objetivo del estudio fue
determinar la eficacia de los ejercicios de Kegel para el tratamiento de la incontinencia
urinaria leve en los adultos mayores de 65 afios a 75 afios de edad. Se tuvo en
consideracion la participacion de 60 pacientes adultos mayores de sexo femenino de las
cuales se dividieron en dos grupos: control y experimental conformadas de 30 pacientes
en cada grupo. Ambos grupos fueron evaluados por el indice de satisfaccion, el grupo
experimental recibi6 el tratamiento de los ejercicios de Kegel mientras el grupo control
no fue intervenido. Los resultados fueron: El promedio de mejoria en el grupo control fue
de -0.133 es decir después de un mes aumenté la incontinencia urinaria, mientras el
grupo experimental que recibié el ejercicio de Kegel obtuvo un valor de 1.00, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa de acuerdo a la prueba T de Student (t(29)=-
17.954, p<0.05). La autora concluy6 que el ejercicio de Kegel logré la reduccion absoluta
de la incontinencia urinaria®’.

Finalmente, el autor Gonzélez J. en el afio 2014 realiz6 una investigacion titulada
“Eficacia del entrenamiento muscular en el aumento de la fuerza del suelo pélvico”, el
estudio es un ensayo clinico. Su objetivo fue comparar la eficacia de los ejercicios Kegel
y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva (GAHP) en la mejora de la fuerza del suelo pélvico
en mujeres nuliparas sin incontinencia urinaria (IU). Se tuvo en consideracion lo
siguiente: la muestra, formada por 10 mujeres nuliparas sin IU fue dividida en dos
grupos: El grupo A realiz6 4 sesiones de GAHP y el grupo B llevé a cabo 4 sesiones de
ejercicios Kegel. Las pacientes fueron evaluadas mediante el Pelvimetro Phenix (4),
teniendo en consideracion una evaluacion de entrada y después de la intervencion, con
el que se midi6 la fuerza de manera objetiva. También respondieron a dos encuestas
relacionadas con habitos de vida e IU. Los resultados fueron: Hubo un aumento de la
fuerza total en la segunda evaluacion con respecto a la primera evaluacion, no existe
una relacion estadisticamente significativa del aumento de la fuerza del suelo pélvico
entre los ejercicios de Kegel y los Hipopresivos. En conclusién, no existe una relacién
estadisticamente significativa entre los ejercicios de Kegel y los hipopresivos®.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez E. en el afio 2020 realiz6 una investigacion titulada “Programa fisioterapéutico
de ejercicios de Kegel para disminuir la incidencia de vejiga hiperactiva en mujeres que
asisten al Centro de Fisioterapia Espiritu Santo de Truijillo”. Este estudio fue de tipo pre
experimental. Su objetivo fue demostrar que los efectos de los ejercicios de Kegel en la
fisioterapia para el fortalecimiento de los musculos perineos, en mujeres con vejiga
hiperactiva. Dan resultados éptimos y positivos. Se tuvo en consideracion una muestra
de 30 pacientes mujeres con vejiga hiperactiva en un tiempo de seis meses una vez por
semana en el Centro de Fisioterapia Espiritu Santo de Truijillo, se evalud la fuerza
muscular segun la escala de la Espafiola Rebecca Stephenson donde la escala se
evalla de la siguiente manera: 0 es ausencia de contraccion, 1 contraccion fluctuante,
2 contraccion débil. 3 contraccion moderada, 4 buena contraccién, contraccién potente,
por medio del tacto vaginal que fue utilizada como medida, con un inicio el pre test y al
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finalizar post test. Los resultados fueron: la diferencia entre la evaluacién inicial con la
final de: 1.50, teniendo una diferencia de 0.69 siendo 10 el valor estadistico de prueba,
con grado de libertad de 19, como vemos el valor estadistico de prueba es mayor a 95%
gue representa al 2.093, comparando podemos ver que el valor estadistico de prueba
con los valores T. Se concluyé que los ejercicios de Kegel son efectivos en el
fortalecimiento de los musculos perineos en mujeres con vejiga hiperactiva y que la
fuerza inicial del suelo pélvico fue de 2 grados y la fuerza final es de 4 grado®

El autor Flores S. en el afio 2017 realiz6é una investigacion titulada “Ejercicios de Kegel
en mujeres embarazadas con incontinencia urinaria en la maternidad de Maria. De
agosto a noviembre del 2017”, se ejecutd en Chimbote. El tipo de estudio es
experimental analitico. El objetivo fue evaluar el antes y después de aplicar los ejercicios
de Kegel y por ultimo medir la efectividad de este en mujeres con incontinencia urinaria.
Se tuvo la siguiente consideracion: la muestra fue conformada por 20 pacientes mujeres
embarazadas que acuden alPrograma de Psicoprofilaxis que presenten Incontinencia
Urinaria en la Maternidad de Maria de Agosto a noviembre del 2017. Los datos fueron
obtenidos a través de un cuestionario. Los resultados fueron: Se demostré que el
programa de ejercicios de Kegel es efectivo (p= 0,002). Asi mismo (p= 0.025). Se
concluy6, que la prueba es estadisticamente significativa, se puede decir que los
ejercicios de Kegel son efectivos en las mujeres embarazadas con U,

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Anatomia del suelo pélvico

El suelo pélvico o periné es un conjunto de musculos que cierran la pelvis, que juntos se
integran bajo el control del sistema nervioso; sustentan la porcién abdominal inferior,
sirven de apoyo a la vejiga, utero y una porcion del intestino. Lo delimitan el marco
osteofibroso, formado por delante: por la sinfisis de pubis y las ramas isquiopubicas, por
detras por el sacro, el coxis y el gran ligamento sacro ciatico*.

Los musculos del suelo pélvico estan divididos en tres planos: Plano profundo, medio y
superficial. A continuacién, procederemos a describir estos planos anatémicos.

Con respecto al plano profundo: En su eje sagital presenta el hiato urogenital (uretra y
vagina) y el hiato anal (unién ano-rectal) y constituye el diafragma pélvico principal,
comprende los masculos elevadores del ano y los musculos isquiococcigeos o llamado
también coccigeo. El masculo elevador del ano: Es un musculo simétrico derecho e
izquierdo, tiene como funcién la elevacién del ano, influye al desplazamiento anterior de
la vagina y recto que ayuda a cerrar la uretra, ademas ayuda a mantener la posicion de
las visceras pélvicas y los mecanismos de continencia urinaria y fecal. Este musculo
posee una doble inervacion a cargo de las ramas anteriores de S3 y S4, junto de una
rama perineal del nervio pudendo con raiz S4, la cual entra en el mdsculo por su
superficie perineal*?. Su origen estd formado por 3 fasciculos; estos comprenden:
Musculo ilio-coccigeo, musculo pubo-coccigeo, musculo pubo-rectal.

Musculo ilio-coccigeo: Tiene como origen la cara posterior de la rama del pubis, junto al
canal obturador, arcada tendinosa del musculo elevador del ano y cara interna de la
espina isquiatica; ademas como insercion el ligamento ano-coccigeo y bordes laterales
del coccix. Masculo pubo-coccigeo: su origen es la cara posterior de la sinfisis del pubis
(ligamento pubovesical) y su insercion se realiza a través de los musculos pubo-rectal
con pubo-vaginal. Masculo pubo-rectal: Su origen comprende la cara interna de la espina
isquidtica y su insercion es el borde lateral del coccix y S4 S5,

Los musculos isquiococcigeos se ubican en la parte posterior, su funcion es el de ayudar
al musculo elevador del ano a sostener las visceras pélvicas, mantener la presion
intraabdominal y tira del coccix hacia delante después de haber sido impulsado hacia
atras debido a la defecacion o al parto; este mlsculo se origina en la espina ciética y el
ligamento sacroespinoso y se inserta en el céccix y la parte inferior del sacro. Presenta
como inervacion las ramas primarias anteriores de S4 y la piel que cubre la superficie
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inferior de estos musculos esta inervado también por las ramas anteriores de S3 'y S4%

A su vez, en el plano medio se compone de los musculos esfinter externo de la uretra y
los dos transversos profundos. Esfinter externo de la uretra tiene un anillo muscular casi
completo alrededor del tercio medio de la misma y es mas desarrollado en su parte
anterior; es un musculo esencial en la continencia porque las contracciones breves y
fuertes de éste evitan la fuga cuando la vejiga se contrae permitiendo la inhibicion de las
necesidades miccionales, ademés cuando esta en reposo y la relajacion voluntaria
supone el descenso de la presion uretral e inicia el desencadenamiento del acto
miccional; su origen es el arco del pubis en donde una parte del musculo lo reviste de
forma circular; la insercién rodea la uretra y su inervacion es por el nervio pudendo®

El mudsculo transverso profundo fija el centro tendinoso del periné, actiia como sostén
visceral junto con el muasculo transverso superficial, evita incrementos de presiones
intraabdominales y participa en la ereccion; su origen es en la tuberosidad isquiatica en
la cara interna y en la rama isquiatica; su insercion es en el centro perineal, rafe medio
y esfinter externo del ano, ademas su inervacién es el nervio pudendo?®.

Por ultimo, en el plano superficial, el eje biisquiatico, que constituye un verdadero plano
muscular aponeurético, separa esta region perineal en dos zonas: Un triangulo anterior
y un triangulo posterior. Tridngulo anterior, en donde se sitian los musculos: M.
Bulbocavernosos son simétricos, comprimen al bulbovestibular y a la vena dorsal del
clitoris y actua en la ereccion; tiene como origen el cuerpo perineal, su insercion es en
la superficie posterior del clitoris.

Los musculos isquiocavernosos, son simétricos, actlan en la ereccién, comprimen los
pilares del clitoris y lo hace descender; tiene como origen latuberosidad isquiatica y como
insercion el hueso isquiopubico. Los transversos superficiales, fija al nacleo fibroso
central del perineo, tiene como origen la tuberosidad isquiatica, como insercion el ndcleo
fibroso central del perineo. El constrictor de la vulva, tiene como funcién estrechar la
vagina. Triangulo posterior, estd compuesto por el musculo esfinter externo delano como
accion en reposo genera el 15 % de la presion de oclusién del canal anal y produce el
cierre del mismo, su origen es la piel, fascia que rodea el ano y céccix a través del cuerpo
anococcigeo y su insercion es el cuerpo perineal .

2.2.2 El sistema genitourinario

El sistema genitourinario, se encuentra conformado por dos grupos de érganos: el
aparato urinario y el genital femenino. El aparato urinario comprende dos rifiones, dos
uréteres, la vejiga y la uretra; todos trabajan en conjunto para producir, almacenar y
transportar orina®.

Los rifiones, son dos oOrganos voluminosos de color pardo que poseen filtros muy
sensibles en donde se encuentran una notable disposicion de vasos sanguineos y tubos,
estos permiten el balance hidrico del organismo y por la orina eliminan substancias de
desecho e innecesarias. Los uréteres son tubos musculares angostos de 25 cm de
longitud, que transporta la orina desde los rifiones hasta la vejiga. La vejiga sirve como
via urinaria y almacena orina temporalmente, es un saco muscular (musculo detrusor)
dilatable que se forma en un espacio piramidal limitado por el pubis y el recto; al
distenderse hacia arriba y los lados sobresalen como un balén dentro del abdomen*®°°,
el fondo esta relacionado con la pared anterosuperior de la vagina®, ademas en un
estado normal la vejiga se vacia cuando contiene 250 ml de orina. La uretra femenina
constituye la porcion terminal del aparato urinario y por ella pasa la orina desde la vejiga
hasta el meato externo, su actividad puede aumentar o disminuir la luz uretral durante
el vaciado voluntario. Mide 3.75 cm de longitud y se dilata facilmente hasta el diametro
de 0.6 cm; comienza en el cuello de la vejiga y sigue una curva hacia abajo y adelante,
también es ligeramente concava hacia la cara anterior, por detrds de la sinfisis pubica,
hasta terminar en la hendidura vulbar*® *°. La pared de la uretra esta conformado por
fibras lisas en la parte interna (esfinter interno) y la parte externa son fibras estriadas
(esfinter externo). La miccidn de una persona es un acto voluntario que presenta dos
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fases: Llenado y vaciado. Fase de llenado, inicia cuando los receptores de presion de la
vejiga captan la llegada de la orina, generan impulsos nerviosos aferentes pasando por
los nervios lumbares sacras, medula espinal hasta llegar a la corteza cerebral, es ahi
donde la persona percibe la necesidad de orinar, luego la corteza regula el centro
pontino para que posponga el vaciado, la respuesta la lleva las fibras nerviosas
eferentes, el nervio hipogastrico provoca la relajacion del musculo detrusor, el nervio
pudendo influye en la contraccion del esfinter interno de la uretra; por ello, se facilita el
llenado de la orina y la presién uretral se mantiene por encima de la presion vesical
hasta que la persona decide orinar. Fase de vaciado, la cantidad de volumen de orina
en la vejiga transmite impulsos nerviosos aferentes a la médula espinal, centro pontino
y a la corteza cerebral. Si la persona decide iniciar el vaciamiento, el centro pontino
responde a través del nervio pélvico medular sacro induciendo a la contraccién del
musculo detrusor, también inhibe al nervio pudendo por lo cual produce la relajaciéon de
los esfinteres de la uretra, ambos trabajan coordinadamente junto con la contraccion del
musculo del diafragma, oblicuo interno y transverso del abdomen. Por esa razén,
aumenta la presion vesical, la presion uretral disminuye y permite el vaciado de la orina
11, 52

Por otro lado, el aparato genital femenino: se encuentra conformado por los ovarios, las
dos trompas uterinas, el Gtero, la vagina y los genitales femeninos externos. Los ovarios
son glandulas pares de forma y tamafio similares a los de una almendra, ademas
producen: gametos y ovocitos secundarios que se desarrollan hasta que forma el évulo
luego de la fecundacion; también producen hormonas como la progesterona y los
estrégenos. Las trompas uterinas u oviductos, miden 10 cm de largo, se extienden
lateralmente desde el Utero y se ubica entre los pliegues de los ligamentos anchos del
utero. El Gtero forma parte del camino que recorren los espermatozoides para llegar a
las trompas uterinas, ademas en los ciclos reproductores en los que la implantacién no
se produce es el sitio de origen del flujo menstrual; en cambio si el évulo es fecundado
sera un lugar de desarrollo para el feto durante el embarazo. La vagina es un conducto
fibromuscular de forma tubular que mide 10 cm de largo recubierto por una membrana
mucosa, cumple la funcion de receptaculo del pene durante las relaciones sexuales,
ademas es la salida del flujo menstrual y es el canal de parto. Los genitales femeninos
externos o llamado vulva estan compuesto: monte de pubis, labios mayores, labios
menores, clitoris y vestibulo de la vagina *3.

2.2.3 Incontinencia urinaria

La IU es un problema sanitario importante en todo el mundo manifestando un impacto
social y econémico importante sobre las personas y la sociedad, su epidemiologia y
evolucion varian en gran medida en el sexo masculino como en el femenino, como
también las causas y factores de riesgo son diferentes; ademas, presenta mayor
prevalencia en mujeres que hombres. Los médicos observan los signos en forma simple
como la visualizacion de la pérdida de orina con la tos o mediante el uso de registros
diarios, la prueba de compresa, las puntuaciones de sintomas, los instrumentos de
medicion de calidad de vida que se encuentran validados y los estudios urodinamicos,
que brinda la condicion fisiopatologica de hiperactividad del musculo detrusor o debilidad
del esfinter 4.

Los tipos de incontinencia urinaria son: Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) la cual
se define como la pérdida involuntaria de orina asociada a la tos, pujo, esfuerzo fisico
o0 cambios subitos de posicién que provoca un aumento de la presion abdominal; esto
es debido al aumento subito de la presion intraabdominal, porque el esfinter no es capaz
de soportar y como consecuencia se da el escape de orina; por otro lado, se produce
también por el descenso de la posicién normal del &ngulo uretrovesical posterior, este
tipo de incontinencia es la mas frecuente en mujeres®*°. La IU Mixta (IUM) que es la
percepcion de pérdida involuntaria de orina asociada tanto a urgencia como al esfuerzo;
la Unica forma de identificarla es mediante un estudio urodindmico; ademas es mas
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frecuente en mujeres premenopausicas®. La IU de urgencia (IUU) es la incapacidad
para contener la orina en el tiempo suficiente para ir al bafio, siendo la mas frecuente en
personas mayores; debido a las contracciones involuntarias del musculo detrusor, en un
estudio urodinamico se denomina “detrusor hiperactivo”, en donde su causa puede ser
una enfermedad neurolégica®® °¢. La IU por rebosamiento es mas frecuente en varones
por obstruccion prostética; en donde se produce en presencia de retencion y residuos
permanentes por hipoactividad del musculo detrusor; por otro motivo, la vejiga esta sobre
distendida y se producen escapes inadvertidos de escasa cantidad de orina, pero casi
constantes®. La IU Inconsciente es la pérdida involuntaria de orina sin deseo miccionar
e independientemente de cualquier aumento de la presion abdominal, puede ocurrir en
pacientes s6lo neurolégicos *°.

2.2.4 Ejercicios de Kegel

Los ejercicios de Kegel fueron creados por el ginecdlogo Arnold H. Kegel en la década
de 1940. Debido a las reiteradas reparaciones vaginales que realizé Kegel observé las
afectaciones de los tejidos, especialmente del perineo, estos se volvian delgados y
débiles; por esa razén, cred y continud con sus investigaciones del efecto del ejercicio
perineal en sus pacientes y concluyé que el musculo pubococcigeo es el misculo mas
versatil de todo el cuerpo humano, que contribuye al soporte, control del esfinter,
ademas es esencial para mantener el tono de otros musculos pélvicos y puede recuperar
su funcion. Las pacientes que realizaron los ejercicios de Kegel de forma correcta y
diligente presentaron los siguientes cambios progresivos: conocimiento de la funcién del
pubococcigeo con la ayuda de las contracciones musculares, especialmente en los
cuadrantes anterior y lateral de la pared vaginal. Si estas contracciones al principio eran
débiles e irregulares se convertirdn en fuertes y sostenidas; ademas, se produce una
mejora del tono y volumen de los musculos del piso pélvico; también el canal vaginal se
vuelve més estrecho y més largo, asi mismo evita el abultamiento de la pared vaginal
anterior o se vuelve menos pronunciado®’’. Segun el quinto antecedente titulado “Efecto
de los ejercicios de Kegel en el hogar sobre la calidad de vida en mujeres con estrés e
incontinencia urinaria mixta” , después de 8 semanas de realizado el ejercicio
encontraron una mejoria del 68.4% en incontinencia urinaria de estrés y de 41. 2% en
la incontinencia urinaria mixtas®.

El propdsito de estos ejercicios es de fortalecer la estructura perineal y recobrar la
funcién de la musculatura del suelo pélvico®®. Estos consisten en realizar la contraccion
y elevacion del suelo pélvico, al contraer se cierra y se eleva los orificios perineales que
comprenden la uretra, vagina y ano. Luego se mantiene la contraccion, se suelta, se
descansa y relaja. Para la contraccion correcta, el paciente debe imaginar que desea
orinar, luego contrae la musculatura del suelo pélvico como siretuviera la orina, mientras
se realiza los ejercicios se debe respirar de manera normal®%°,

En cuanto al desarrollo de los ejercicios de Kegel en los pacientes con IU, se tuvo en
consideracion los siguientes tipos de ejercicios: Lento, onda, ascensor y rapido.

En primer lugar, el ejercicio de tipo lento consiste en contraer la musculatura del suelo
pélvico durante 5 segundos y después lo relaja durante 5 segundos.

En segundo lugar, los ejercicios de tipo onda consiste en contraer los tres orificios de la
zona perineal, empieza por el orificio de la uretra, luego el de la vagina y finaliza en el
ano; cuando ya estan contraidos se suelta en orden inverso, se descansa y relaja por 10
segundos.

En tercer lugar, los ejercicios de tipo ascensor consiste en que el paciente debe imaginar
que el suelo pélvico es un edificio y que debe subir 5 pisos y en cada parada se contrae
la musculatura durante 1 segundo y para bajar también se realiza la misma secuencia
hasta empujar al s6tano y finaliza relajando por 10 segundos.

Finalmente, el ejercicio de tipo rapido consiste en que el paciente contrae y relaja la
musculatura del suelo pélvico lo mas rapido que pueda durante 2 minutos luego
descansa 10 segundos®?.
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2.2.5 Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico del Dpto. De Medicina de
Rehabilitacion del HNHU

2.2.5.1. Neuromodulacion

La neuromodulacién es una propiedad del sistema nervioso para regular o modificar los
impulsos eléctricos que fluyen a través del tejido, excitandolos o inhibiéndolos. Su accién
ha sido ubicado en las diferentes vias ascendentes, descendentes y las regiones supra
espinales, afecta especialmente las &reas de actividad de aprendizaje. Su efecto crénico
puede resultar en plasticidad del sistema nervioso central con efectos clinicos aun
después de la desactivacion de la neuromodulacion. Al ser una modalidad terapéutica
ampliamente aceptada en la actualidad con escasos efectos adversos, segun la técnica
empleada se han evidenciado efectos duraderos a largo plazo, como el caso de
electroestimulacién del nervio tibial posterior (ENTP), donde se ha tenido una duracién
del efecto hasta de 24 meses, especialmente en la frecuencia urinaria.

La ENTP es una técnica alternativa que ha mostrado ser efectiva como terapia de
continencia urinaria en pacientes con vejiga hiperactiva, descrita por McGuire et al en
1983, quienes estudiando electroestimulacibn en primates con seccidbn medular
observaron que la estimulacion del nervio tibial provoco inhibicion del detrusor, después
aplicaron esta técnica en enfermos neurol6gicos con hiperactividad del detrusor
finalizando con buenos resultados. Este nervio contiene fibras mixtas sensitivo motoras
gue se originan en los segmentos espinales L5-S3, que son los mismos segmentos
espinales de la innervacion parasimpatica de la vejiga. El efecto de este tratamiento
sobre la continencia urinaria ha sido positivo, con una mejoria objetiva del 60.6% (IC
95%, 49.2-74.7). Por lo que se ha reportado duracion del efecto hasta de 24 meses,
especialmente en la frecuencia urinaria y la nicturia.

Para las pacientes del PRPP, la técnica ENTP utiliz6 la corriente tipo TENS
(estimulacién nerviosa transcutanea) bifasica simétrica, con 200 de amplitud (duracién
de ancho de pulso de 200 p seg), 20 Hz (frecuencia) y con un tiempo de 30 min®2,

2.2.5.2. Ejercicios del musculo transverso del abdomen.

Para mantener una buena postura es importante realizar ejercicios que ayudan a la
estabilidad, movilidad y flexibilidad. EI misculo que se considera como estabilizador de
la columna lumbar y pélvica es el transverso abdominal, debido a que es mas profundo,
tiene una disposicion horizontal, va de vertebra a vertebra cerrando todo el abdomen
igual que una faja y su funcion es estabilizadora. La activacion del transverso abdominal
disminuye las fuerzas compresivas sobre la columna, mantiene las visceras
abdominales correctamente y tiene una funcion espiratoria. Ademas, interviene en los
procesos de miccion, defecacion, tos, risa, estornudos y cumple una funcion esencial en
el parto.

Las pacientes del PRPP realizaron de la siguiente manera: 10 repeticiones de 10
segundos de duracidon cada una con una pausa de descanso de 10 segundos entre
repeticiones durante 10 minutos®?,

2.2.5.3. Ejercicios Hipopresivos.

Es una técnica que a través del estimulo de la musculatura accesoria respiratoria relaja
el diafragma, disminuye la presion abdominal y tonifica la musculatura abdominal y la
musculatura del piso pélvico. En esta técnica son ejecutadas determinadas posturas
estaticas en un ritmo muy lento, deben ser mantenidas de 10 a 30 segundos y debido a
la gran concentracion a la hora de hacer los ejercicios, una parte de este tiempo es
realizada en apnea.

Los ejercicios, las posturas y las maniobras con enfoque hipopresivo tienen los
siguientes objetivos: la tonificacion del piso pélvico y la faja abdominal ademas en la
normalizacion en las tensiones de las estructuras musculo aponeuréticas antagonistas.
Los ejercicios hipopresivos se ejecutd de la siguiente manera: En posturas estaticas de
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manera muy lenta y mantenida de 10 a 30 segundos, con pausa de 10 segundos de
descanso, durante 10 minutos®?.

2.2.5.4. Respiracién Diafragmética o Abdominal.

Consiste en respirar con el diafragma de una manera lenta y pausada, que al bajar hacia
el vientre succiona aire a los pulmones y al subir expulsa el aire. Los beneficios de esta
respiracién son: Lleva gran cantidad de aire a los pulmones, promueve la oxigenacion
de la sangre, es muy relajante, actla sobre el plexo solar liberando la ansiedad, estimula
los movimientos del corazon, mejora la circulacion con el movimiento constante
descongestiona el higado y ayuda al transito intestinal. Las pacientes realizaron 5
repeticiones de la respiracion abdomino diafragmaética durante el ejercicio®.

2.2.5.5. Ejercicios de Kegel.

Los ejercicios de Kegel son reconocidos también como “ejercicios de fortalecimiento del
piso pélvico o ejercicios para el suelo pélvico”. El propésito de los ejercicios es fortalecer
los musculos de la zona pélvica y mejorar la funcion del esfinter uretral o rectal. El éxito
de los ejercicios de Kegel depende de la practica apropiada de la técnica y un
disciplinario cumplimiento del programa de ejercicios. Hoy en dia se recomiendan a la
mujer que sufre IU y al hombre que padece IU después de la cirugia de préstata y
personas que sufren de incontinencia fecal.

Los ejercicios de Kegel se realizaron de la siguiente manera:

5 segundos de contraccion y 10 segundos de descanso, 3 series de 10 contracciones;
ademas, 1 segundo de contraccion y 2 segundos de descanso. 3 series de 10
contracciones®?,
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de lainvestigacion

El presente estudio, de alcance explicativo, esta dirigido a responder las causas de los
eventos y fendmenos, ademas es mas estructurado al implicar los propositos de los
estudios exploratorios, descriptivo y correlacional. El disefio de investigacion fue
experimental que busc6 comparar la efectividad entre el grupo experimental 1 (realizé
los ejercicios de Kegel) y grupo experimental 2 (realizé el Programa de Rehabilitacién
de Piso Pélvico) en mujeres con incontinencia urinaria, este disefio incorpora la
administraciéon de un pre test y un post test a los dos grupos®.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo formada por pacientes del sexo femenino diagnosticadas de 1U,
derivadas por los consultorios de Urologia y Ginecologia, las pacientes acudieron al
departamento de Medicina de Rehabilitacion del HNHU (ubicado en el distrito del
Agustino). El tiempo que durd la investigacion fue de enero hasta marzo del afio 2020.

3.2.1 Tamafio de la muestra

La muestra estuvo formada por 38 pacientes mujeres diagnosticadas con IU de las
cuales se dividieron en dos grupos: Experimental 1 (realizé los ejercicios de Kegel) y
grupo experimental 2 (ejecutd el PRPP), ambos fueron conformado de 19 cada uno®*.
Para estimar la diferencia de dos proporciones Pi-P; se utilizé el calculo del tamafio de
muestra, visto que se tiene el interés de comparar dos pro porciones poblacionales, lo
cual se realiza mediante la diferencia de P1-P-.

Para calcular el tamafio de muestra se parte del supuesto de que ambos grupos
requieren el mismo tamafio, es decir, n1 = n,. Para tal efecto, se empleé la siguiente
férmula:

(ZQIZ\/ 256 +Zg4 P1Q1 + P,Q; )2

(P —P, )

n =

Donde:

_ (PitPy)
2

Q=1-P

Zy2: Coeficiente de confianza cuyo valor depende del nivel de confianza establecido.
Zyo=1.96

Z2: Coeficiente y su valor dependen del grado de potencia de prueba que se establece.
Z,=0.84

P1, P2: Son las proporciones de las poblaciones de interés en el estudio.

P1=80% y P>= 35%

Qi=1-P1, Q2=1-P2

P, — P,: Diferencia minima que se desea detectar como significativa.

_ (1.96xV2x0.575x0.425 + 0.84x,/(0.8x0.2) + (0.35x0.65))>

n (0.80 — 0.35)2
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n= 19 para el grupo ejercicios de Kegel y 19 para el grupo PRPP, total 38

3.2.2 Seleccion del muestreo

Este fue un muestreo no probabilistico por conveniencia, conforme llegaban las
pacientes se les informé sobre el estudio, las pacientes que firmaron el consentimiento
informado fueron asignadas a los dos grupos experimental y control segun criterio de
las investigadoras.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes que fueron diagnosticadas con incontinencia urinaria de esfuerzo y de
sintomatologia leve moderado y grave.

Pacientes con IU que firmaron el consentimiento informado.

Pacientes que asistieron al Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico en el Dpto. De
Medicina de Rehabilitacion del HNHU.

Pacientes que tuvieron adecuada cognicién e independencia funcional.

Pacientes que asistieron a todas las sesiones de ejercicios de Kegel y el Programa de
Rehabilitacion de Suelo de Pélvico.

Criterios de exclusion

Pacientes que presentaron incontinencia urinaria: Urgencia, mixta, rebosamiento,
inconsciente y de sintomatologia muy severa.

Pacientes que no completaron las sesiones.

Pacientes que presentaron algun diagndstico de prolapso total.

Pacientes que cursaron algun tipo de infeccién en el tracto genitourinario.

Pacientes que tuvieron algun tipo de cirugia abdominal y pélvica en los ultimos 6meses.
Pacientes oncoldgicos.

Pacientes medicados con esquizofrenia.

Pacientes que falten algunas sesiones de ambos grupos: ejercicios de Kegel y PRPP.
Pacientes que presenten hipertensién arterial no controlada.

3.3 Variables
e Variables independientes: Ejercicios de Kegel (grupo experimental 1),
Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico (grupo experimental 2).
e Variable dependiente: Incontinencia urinaria (variable cuantitativa)

Variables sociodemograficas:
Edad

Paridad

Peso

Tipo de parto

Numero de hijos

3.3.1 Definicidn conceptual y operacionalizacion de variables

Incontinencia urinaria: Se define como la pérdida involuntaria de orina objetivamente
demostrable clasificado en grado leve, moderado, grave y severa, suficiente para
constituir un problema social e higiénico en quien la padece. Es una variable cuantitativa,
el instrumento que detecta la IU es el cuestionario ICIQ-SF, su indicador es 0 es nada,
1-5 leve, 6-12 moderado, 13-18 grave,19-21 muy severo®®8,

Edad: Es el tiempo que transcurre la vida de un ser vivo. Es una variable cuantitativa, el
instrumento es la ficha de recoleccion de datos, su indicador es afios de edad®®.

23



Paridad: Numero total de embarazos que ha tenido una mujer, incluyendo abortos. Es
una variable cualitativa politdmica ordinal, su instrumento es la ficha de recoleccion de
datos, el indicador comprende: 0 es nuliparas, 1 es primiparas, 2 a 5 es multiparas, 6 a
mas son gran multiparas®’.

Peso corporal: Es la masa del cuerpo en kilogramos. Es una variable cuantitativa
continua, su instrumento es la ficha de recoleccidén de datos y su indicador es kilogramos
68

Tipo de parto: Proceso que provoca la salida del feto desde el interior del tero materno
a la via extrauterina. Es una variable cualitativa dicotomica, su instrumento es la ficha de
recoleccion de datos, el indicador es tipo de parto y su categorizacion comprende: parto
normal y cesarea®.

Numero de hijos: Es el resultado de la actividad reproductiva de una persona, de una
pareja, de un grupo o de una poblacién. Es una variable cualitativa politémica ordinal, el
instrumento es la ficha de recoleccion de datos, su indicador es el nimero de hijos que
comprende: 0 hijos, 1 hijo, 2 hijos, 3 a mas™.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION INSTRUMENT INDICADOR CATEGORIZACION
DEPENDIENTE DE VARIABLES @] O PUNTO
DE CORTE

INCONTINENCIA Es la pérdida involuntaria de Cuantitativa Cuestionario De0OaZ2l
URINARIA orina objetivamente demostrable ICIQ- SF puntos, a mayor

clasificado en grado leve, puntuacion

moderado y grave suficiente para existe maxima

constituir un problema social e severidad.

higiénico en quien la padece.
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL CLASIFICACION DE| INSTRUMENTO | INDICADOR O | CATEGORIZACION

LA VARIABLE S PUNTO DE

SOCPIODEMO CORTE
GRAFICAS
EDAD Es el tiempo que transcurre la vida| Cuantitativa Ficha de | Afos de edad

de un ser vivo. recoleccion de

datos

PARIDAD NUmero total de embarazos que| Cualitativa Ficha  de |0 Nuliparas

ha tenido una mujer, incluyendo| politémica ordinal recoleccion de | ; .

abortos. datos Primiparas

2ab .
) Multiparas
6 a mas
Gran multiparas
PESO Es la masa del cuerpo en Cuantitativa Ficha de | Kilogramos
CORPORAL kilogramos. recoleccién de
datos

PARTO Proceso  que provoca la salida| Cualitativa Ficha ~ de | Tipo de parto Parto normal

del feto desde el interior del Utero | dicotémica recoleccion de

datos.

Cesaria




materno a la via extrauterina.

HIJOS Es el resultado de la actividad| Cualitativa Ficha de | Numero de hijos | O hijos
reproductiva de una persona, de| politbmica recoleccién de 1 hijo
una pareja, de un grupo o de una| ordinal datos 2 hijos
poblacion.

3 a mas hijos




3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

3.4.1 Plan derecoleccion de datos

El proyecto de investigacion fue evaluado y autorizado por los departamentos de
Investigacion y Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae (Anexo 6). Una vez aprobado se present6 al Director del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue para su revision y autorizacion (Anexo 7 y 8).

Primero, se presenté la carta de autorizacion del Director al Jefe del Departamento de
Medicina de Rehabilitacién del HNHU, para su conocimiento, respaldo, autorizacion y
coordinacion del &rea de espacio, dias, tiempo para la ejecucion del proyecto, asi como
de los licenciados responsables.

Segundo, las pacientes con diagndéstico de 1U fueron derivadas al Dpto. de Medicina de
Rehabilitacion por el Dpto. de Ginecologia y el Dpto. de Urologia luego fueron evaluados
por los doctores, luego las pacientes pasaron con las investigadoras quienes les
explicaron el procedimiento y presentaron la opcién de participar en el estudio de
investigacion. Las pacientes decidieron participar en este estudio de investigacion
después de leer, entender y dar su consentimiento. Segun como llegaban se
conformaron los dos grupos de estudio. Ademas, cada vez que asistieron a las sesiones
programadas tuvieron que firmar su asistencia y venir con ropa comoda para el
desarrollo de los ejercicios, respetando las normativas del Dpto. de Medicina de
Rehabilitacion.

Tercero, las pacientes fueron asignados a los grupos de estudios: Experimental 1 con
los ejercicios de Kegel y, Experimental 2 los de PRPP. El procedimiento es el siguiente:

Grupo ejercicios de Kegel: Las pacientes se presentaron con los licenciados
responsables. En la primera sesién fueron evaluados mediante el instrumento ICIQ-SF
(pre test) que mide el impacto de los sintomas de la IU, la ficha sociodemogréfica, donde
llenaron sus datos personales. De la primera hasta la tercera sesion se les explico y
realizaron los ejercicios de Kegel de tipo lento. De la cuarta a la sexta sesion se les
explicé y realizaron los ejercicios de tipo onda. De la séptima a la novena sesion se les
explicé y realizaron los ejercicios de tipo ascensor y de la décima a la doceava sesion
se les explicé y realizaron los ejercicios de tipo rapido. Todos los ejercicios fueron sobre
una colchoneta. Al término de la doceava sesion fueron evaluadas con el instrumento
ICIQ-SF (post test). Cada sesion de ejercicio lo realizaron tres veces por semana
durante un mes con una duracion de 45 minutos.

Grupo PRPP: Las pacientes se presentaron con los licenciados responsables. En la
primera sesion, fueron evaluadas mediante el instrumento ICIQ-SF (pre test), luego
llenaron sus datos personales en la ficha sociodemografica, realizaron el programa
hasta la décima sesion. Las pacientes se recostaron sobre una tarimay se les colocaron
dos electrodos en el recorrido del nervio tibial posterior, donde percibieron la corriente
TENS tolerable, después realizaron los ejercicios del musculo transverso del abdomen,
hipopresivos, Kegel y respiracion diafragmatica. En la décima sesion, las pacientes
fueron evaluadas por segunda vez con el instrumento ICIQ-SF (post test). Cada sesion
se realiz6 dos veces por semana durante un mes y dos semanas con una duracion de
60 minutos por sesion.

3.4.2. Instrumentos
El instrumento para valorar los efectos de los ejercicios de Kegel y el Programa de

Rehabilitacion de Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria fue el Consultation
on Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-SF.

3.4.2.1 Consultation Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-SF

Para poder detectar la IU se utilizd el International Consultation on Incontinence
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Questionnaire Short Form ICIQ-SF. Consta de 4 items, los elementos de la pregunta
brindan la frecuencia, cantidad de fuga, impacto global y autodiagnostico; ademas,
presenta los siguientes indicadores: 0 es nada, 1 a5 leve, 6 a12 moderado, 13 a 18 grave
y 19 a 21 muy severo. El aporte de “Validacién de la version espafola del International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form. Un cuestionario para evaluar
la incontinencia urinaria” esté traducido a 28 lenguas, validado en castellano desde el afio
2004, presenta al ICIQ SF un indice de confiabilidad por la prueba de alfa de Cronbach
de 0.89 que le hace muy cercana al 0.92 obtenido en la version original en inglés. De
acuerdo con la clasificacion clinica la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo obtenidos con el cuestionario fueron del 92.1, el 55.6, el 88.3
y el 65.9% respectivamente, al presentar estos valores elevados lo convierte en un
cuestionario extremadamente Util para su uso en la detecciéon de la IU™8, Asi mismo
este cuestionario estad utilizado en la realidad peruana en la investigacion titulada
“Ejercicios de Kegel en mujeres embarazadas con incontinencia urinaria en la
maternidad de Maria. De agosto a noviembre del 2017740,

3.5 Plan de analisis de interpretacién de informacion

Los datos obtenidos fueron procesados en un paguete estadistico llamado Stata 14 para
Windows 10.

Se realiz6 el analisis descriptivo (andlisis univariado) de las variables cualitativas
(paridad, numero de hijos y tipo de parto) ejecutando la frecuencia y porcentaje. Para
las variables cuantitativas (edad y peso) se calcularon la media y desviacion estandar.
El andlisis inferencial (andlisis bivariado): Se realiz6 la prueba de la normalidad de las
variables (edad y peso) a través de la prueba de Shapiro Wilk, esta prueba sirve para
verificar la hip6tesis en donde sus datos provienen de una distribucion normal’?. Se
utilizé la prueba de T de Student para muestra relacionadas, para los dos grupos de
estudio, ejercicios de Kegel y PRPP” y se determind el nivel significancia entre ambos
grupos un valor de p < 0,05.

3.6 Ventajas y limitaciones

Las ventajas:

¢ Laautorizacién del Director General del HNHU que permitié la ejecucion del estudio.
Por tal razon, se facilitd el ambiente, la muestra y el protocolo del PRPP.

e La realizacion de los ejercicios de Kegel son accesibles de ejecutar.

e La predisposicion de tiempo en las pacientes para el estudio.

¢ El estudio brinda un aporte relevante para el area de Terapia Fisica y Rehabilitacién,
ademas a la especialidad de Gineco Obstetricia del Pera.

¢ El resultado sirve como base a futuras investigaciones.

Las limitaciones:

e Lainasistenciay retiro de algunas pacientes por motivo de salud, trabajo entre otras.

e A raiz del decreto de estado de emergencia para hacer frente a la pandemia del
Coronavirus, el gobierno del Peru dispuso inmovilizacion ciudadana el 16 de marzo
del 2020, lo cual retraso el avance de este estudio.

e El contactar a las pacientes por teléfono y seguir con los ejercicios que se les
ensefid por medio de video llamadas.

¢ No hubo un grupo control en ambos grupos experimentales, pero se verific los
cambios y la evolucién de los resultados en las pacientes.

3.7 Aspectos éticos

1. Las estudiantes investigadoras de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae nos
comprometimos con las pacientes a tener consideraciones necesarias Yy
responsabilidad.

2. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
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Universidad Catdlica Sedes Sapientiae y por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3. Segun la ley N° 29733 de Proteccion de Datos Personales se respetd y protegio la
confidencialidad de datos de las participantes y se garantiz6 que la informacién personal
no fuera divulgada sin consentimiento de la persona, brindandoles tranquilidad,
bienestar social y emocional. Cada una de las participantes llené una ficha
sociodemografica y el instrumento ICIQ-SF.

4. Las participantes fueron informados sobre los alcances, riesgos y beneficios del
estudio de los Ejercicios de Kegel y PRPP, también se les comunicd sobre la
confidencialidad de las identidades que es de total reserva y que estan protegidos
mediante codigos; solo los investigadores tienen acceso a ello. Por tanto, los derechos
de los participantes estan plenamente garantizados.

5. Se les inform¢ a las participantes involucradas de las caracteristicas del estudio con
la finalidad de que participen o no en él.

6. Se les comunicé a las participantes la posibilidad de abandonar el estudio y de las
consecuencias derivadas de esta decision.

7. También se respetd la integridad de la persona y no se ocasiond ningin dafio o
perjuicio a su salud.
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CAPITULO IV. Resultados

En la tabla 1, se reflejan las variables sociodemogréficas referentes a 19 pacientes del
grupo que realizaron los ejercicios de Kegel (experimental 1), se obtuvieron los
siguientes resultados: El promedio de la edad fue 60.21 afios, el promedio de peso fue
63.42 kg, el 52.63% fueron gran multiparas, el 89.47% tuvieron parto normal y el 63.16%
tuvieron 3 a mas hijos. En cambio, las pacientes que realizaron el Programa de
Rehabilitacién de Piso Pélvico (experimental 2) presentaron: El promedio de edad fue
59.52, el promedio de peso fue 65.89 kg, el 63.16% fueron gran multiparas, el 84.21%
tuvieron parto normal y el 68.42 tuvieron 3 a mas hijos.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de las muestras del grupo ejercicios de Kegel
y el grupo Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico.

Variables Grupo ejercicios de Kegel Grupo PRPP
sociodemogréficas
F % F %

Edad* 60.21 + 12 59.52 +12
Peso* 63.42 + 14 65.89 + 10
Paridad

Primiparas 2 10.53 0 00.00

Multiparas 7 36.84 7 36.84

gran Multiparas 10 52.63 12 63.16
Tipo de parto

Normal 17 89.47 16 84.21

Cesarea 2 10.53 3 15.79
Numero de hijos

1 hijo 3 15.79 1 5.26

2 hijos 4 21.05 5 26.32

3 a mas hijos 12 63.16 13 68.42

*(mediat DS)

En la tabla 2, no se encontrd relacion entre la U (diferencia entre el pre y post test)
con las variables sociodemograficas edad, peso, paridad, tipo de parto y numero de
hijos del grupo ejercicios de Kegel (experimental 1).

Tabla 2. Andlisis inferencial de la IU (diferencia entre el pre y post test) con las
variables sociodemogréficas del grupo ejercicios de Kegel
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IU (diferencia del pre y post test) con las variables
sociodemograficas del grupo ejercicios de Kegel

Media DS Valor p
Edad* -0.20 0.406
Peso* -0.29 0.227
Paridad** 0.054
Primiparas 7.5 2.12
Multiparas 5.28 3.90
gran multiparas 2.4 2.22
Tipo de parto*** 1.000
Normal 4 3.48
Cesarea 4 2.82
Numero de hijos** 0.052
1 hijo 8 1.73
2 hijos 4.25 4.78
3 a mas hijos 2.91 2.42
*Correlacion de Pearson
* Anova

***T De Student

En la tabla 3, no se encontré relacién entre la IU (diferencia entre el pre y post test) con
las variables sociodemograficas edad, peso, paridad, tipo de parto y nimero de hijos del
grupo Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico (experimental 2).

Tabla 3. Andlisis inferencial de la IU (diferencia entre el pre y post test) con las
variables sociodemograficas del grupo del Programa de Rehabilitacion de Piso
Pélvico.

IU (diferencia del pre y post test) con las variables
sociodemograficas del grupo PRPP

Media DS Valor p
Edad* 0.12 0.599
Peso* -0.12 0.624
Paridad** 0.124
Multiparas 6.85 2.67
gran multiparas 4.25 3.72
Tipo de parto*** 0.198
Normal 4.75 3.51
Cesarea 7.66 3.05
NUmero de hijos** 0.212
1 hijo 7 0.00
2 hijos 7.4 2.88
3 a maés hijos 4.23 3.56
*Correlacion de Pearson
** Anova

***T De Student
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En la tabla 4, la diferencia de promedios de la IU (inicial y final) de ambos grupos de
estudio ejercicios de Kegel (experimental 1) y el grupo Programa de Rehabilitacién de
Piso Pélvico (experimental 2) resultaron en una disminucién positiva de la IU, porgque los
promedios finales fueron menores que las iniciales, por estas razones fueron
estadisticamente significativo: Ejercicios de Kegel (valor p=0.0001) y el PRPP (valor p=
0.0000), por ello ambos son efectivos.

Tabla 4. Diferencia de promedios de la IU inicial y final en los grupos ejercicios de
Kegel y PRPP.

Incontinencia urinaria

Pre test Post test
Grupo Promedio DS Promedio DS Diferencia Valor p
inicial final
E. Kegel* 13.94 2.41 9.94 3.71 4 0.0001
PRPP* 13.94 2.67 8.73 3.81 5.21 0.0000

*T de Student.

En la Tabla 5, en la comparacién de la diferencia de los promedios (pre y pos test) de
ambos grupos de estudio, se observd que no existio diferencia significativa entre los
ejercicios de Kegel (experimental 1) y el Programa de Rehabilitacién de Piso Pélvico
(experimental 2) (valor p= 0.23), por ello ambos reducen la incontinencia urinaria de la
misma forma.

Tabla 5. Comparacién de la diferencia de los promedios del pre y post test de la
IU en los grupos Ejercicios de Kegel y el Programa de Rehabilitacién de Piso
Pélvico.

Comparacion entre los grupos Ejercicios de Kegel y PRPP

Ejercicios de Kegel PRPP Diferen  Valor p
cia
Diferen DS Diferen DS
cia ** cia **
Incontinencia 4 3.34 5.21 3.53 -1.21 0.23

urinaria*
*T de Student.
** Diferencia = promedio inicial de IU - promedio final de IU.
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CAPITULO V.
5.1. Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad entre los ejercicios de
Kegel y el Programa de Rehabilitacién de Piso Pélvico en mujeres con IU en el HNHU,
2020. El resultado demostr6 que la diferencia de los promedios (entre el pre y post test)
de los grupos de estudio fue mayor en el grupo PRPP (experimental 2) con un puntaje
de 5.21. En cambio, del grupo ejercicios de Kegel (experimental 1) fue de 4, la diferencia
entre ambos promedios fue de 1.21, lo que demuestra que no existe diferencia
significativa entre ambos grupos de intervencion (p=0.23). Se indagd con otros estudios
Yy no se encontro literatura que haya comparado las diferencias de los promedios de
ambas intervenciones siendo asi la primera vez, por lo que es un nuevo aporte de
relevancia nacional e internacional. Al no encontrarse diferencia entre ambas
intervenciones los ejercicios de Kegel podrian ser aplicados en lugar del PRPP como
una alternativa mas pronta de abordaje fisioterapéutica efectiva por ser dirigido por un
fisioterapeuta, ademas es de bajo costo y la paciente puede realizarlo en su hogar.

El resultado del grupo experimental 1, ejercicio de Kegel (p = 0.0001) fue efectivo en la
disminucién de la IU. Las investigaciones similares de Gadhavi®®, Aykaytar®,
Altamirano®’ respaldan la eficacia de los ejercicios de Kegel en mujeres con IU, este
resultado puede ser debido a la ejecucion de 4 tipos (lento, onda, ascensor y rapido®')
con 12 sesiones de cuarenta y cinco minutos, 4 semanas de intervencion como otro
estudio lo confirma®®, también parte de la muestra fueron mujeres menores de 50 afios®®
y adultas mayores de 65 a 75 afios®’. Asi mismo, manifestaron efectos beneficiosos en
el fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico 3637, Por esa razén, este estudio
confirma que los ejercicios de Kegel deben ser considerados como tratamiento de
primera linea para la IU.

El resultado del grupo experimental 2, PRPP con (p= 0.0000) fue efectivo en la
disminucion de la IU. La ventaja a favor del PRPP puede ser debido a las 10 sesiones
de una hora y las partes que lo conformaron: neuroestimulacion tipo TENS en el tibial
posterior, ejercicios para el masculo transverso del abdomen, ejercicios hipopresivos,
ejercicios de respiracion diafragmatica y los de Kegel. Se encontraron estudios sobre la
estimulacion percutanea del nervio tibial posterior en pacientes mujeres que sufren de
IU donde refiere que es un tratamiento seguro, no invasivo que mejora de manera
significativa los sintomas y repercute directamente en la calidad de vida™ y es efectiva
cuando es provocada a un esfuerzo fisico a la presiéon abdominal”™. Por otro lado,
estudios refieren que los ejercicios hipopresivos supervisados fueron eficaces en
disminuir el indice de pérdidas de orina y el grado de severidad de mujeres multiparas
con sintomas de IU’® y la aplicacion de ejercicios hipopresivos combinados con
gjercicios de Kegel en adultos mayores que sufren IU son mas eficientes que al
realizarlos de forma individual®®.

Los resultados de las intervenciones de los ejercicios de Kegel y el PRPP muestran que
son eficaces por las razones anteriormente descritas y son un aporte a los nosocomios
publicos y privados de Lima y a nivel nacional como tratamiento de primera linea. Por
su parte, los ejercicios de Kegel capacitados por el especialista fisioterapeuta en Suelo
Pélvico permitira que las pacientes puedan replicarlo en su hogar correctamente.

Con respecto al andlisis inferencial no se encontré relacion entre la IU (diferencia del pre
y post test) con las variables sociodemograficas (edad, peso, paridad, tipo de parto y
namero de hijos) de los grupos que realizaron los ejercicios de Kegel y el PRPP.

En las limitaciones del estudio, la muestra hubiera sido mayor si no fuera por las pérdidas
de 9 pacientes debido a que no completaron las sesiones por motivo de salud, trabajo,
entre otros.
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5.2 Conclusiones

Los resultados estadisticos demostraron que no hay diferencia significativa entre ambos
grupos de estudio, experimental 1: Ejercicios de Kegel y el experimental 2: Programa de
Rehabilitacion de Piso Pélvico, por ello ninguno es més efectivo que el otro.

Los grupos de intervencion, ejercicios de Kegel y el Programa de Rehabilitacion de Piso
Pélvico resultaron siendo efectivos en la disminucion de la incontinencia urinaria, por
esta razdn se redujo la percepcion inicial con la que ingresaron las pacientes.

No se encontré relacion entre la IU (diferencia del pre y post test) con las variables
sociodemogréficas (edad, peso, paridad, tipo de parto y nimero de hijos) de los grupos
que realizaron los ejercicios de Kegel y el PRPP.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda la ensefianza de los ejercicios de Kegel por parte de un fisioterapeuta
con la especialidad de Rehabilitacién de Suelo Pélvico en los diferentes nosocomios
publicos y privados para las pacientes que padecen de la IU.

Se recomienda incorporar el Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico en los
nosocomios publicos y privados.

Se sugiere que exista un trabajo integrado entre urélogos, ginecélogos y licenciados.
fisioterapeutas con la especialidad de Rehabilitacion de Piso Pélvico para una mejor
intervencion en el tratamiento y disminucion de la 1U.

Se recomienda futuros estudios con mas frecuencia, tamafio de muestra y tiempo de los
ejercicios de Kegel y el Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico.

Para futuros estudios experimentales, se recomienda la formacién de grupo control
donde se evalué la eficacia de intervenciones.

Se recomienda sensibilizar los beneficios de los ejercicios de Kegel y el Programa de
Rehabilitacién de Piso Pélvico para fortalecer las motivaciones de los participantes en
futuras investigaciones y asistan a todas las sesiones que se programen.

Se sugiere a los investigadores, de futuros estudios, estar atentos al contexto social, a
la politica nacional e internacional ya que puede ser variante y podria influir en las
distintas investigaciones que se estén realizando.

Se recomienda que en los futuros estudios experimentales todas las participantes
invitadas a las intervenciones lo ejerzan de manera presencial.

Se recomienda en futuros estudios incrementar nuevas variables de investigacion que
podrian ser factores asociados a la incontinencia urinaria, como actividades de alto
impacto, indice de masa corporal, histerectomia, entre otros.
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ANEXOS



Anexo 1: Ficha de registro de datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Datos de lafiliacion.

|. Edad:

I1l. Paridad:

a) Nuliparas

b) Primiparas

c) Multiparas

d) Gran multiparas

IV. Tipo de parto:

a) Normal b) Ceséarea

V. Numero de hijos:

a) Ninguno

b) 1 hijos

c) 2 hijos

d) 3 hijos a mas hijo

Fecha:

Il. Peso:



Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada paciente, nos presentamos ante usted, Epifania Veronica Grijalva Santos y
Diana Marianella Zambrano Acufia, somos estudiantes de la carrera de Terapia Fisica
y Rehabilitacién de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, planteamos hacer un
estudio sobre el “Ejercicios de Kegel versus Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico
en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2020”.

Se le invita a participar en este estudio porque usted ha sido diagnosticada de
incontinencia urinaria. La incontinencia urinaria es la perdida involuntaria de orina que
causa un problema higiénico o social. En el Pert pocos nhosocomios publicos o privados
cuentan con programas de rehabilitacion como parte del tratamiento fisioterapéutico en
pacientes con incontinencia urinaria.

El objetivo del estudio es comparar la efectividad entre los ejercicios de Kegel y el
Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2020.

Procedimiento

Las pacientes con diagnéstico de incontinencia urinaria derivadas al Dpto. De Medicina
de Rehabilitacion de los Departamentos de Ginecologia y Urologia, seran evaluadas por
los doctores rehabilitadores quienes indicaran el tratamiento, luego las pacientes
pasaran con las investigadoras para que les expliquen el procedimiento y le presentaran
la opcion de participar en el estudio de investigacion.

Si usted decide participar en este estudio de investigacion después de leer, entender y
dar su consentimiento: pasara a los grupos correspondiente. Cada vez que asista a las
sesiones programadas tendra que firmar su asistencia y debera asistir con ropa comoda
para el desarrollo de los ejercicios y respetar las normativas del Dpto. De Medicina de
Rehabilitacion.

Si usted es asignada al grupo de estudio A: ejercicios de Kegel, el procedimiento es el
siguiente:

Grupo A: La paciente se presentard con los Licenciados responsables. En la primera
sesion seran evaluadas mediante el instrumento ICIQ-SF (pre test) que mide el impacto
de los sintomas de la IU, la ficha sociodemogréfica, donde llenardn sus datos
personales. De la primera hasta la tercera sesion se les explicara y realizardn los
ejercicios de Kegel de tipo lento. De la cuarta a la sexta sesion se les explicara y
realizaran los ejercicios de tipo onda. De la séptima a la novena sesion se les explicara
y realizaran los ejercicios de tipo ascensor y de la décima a la doceava sesion se les
explicara y realizaran los ejercicios de tipo rapido. Todos los ejercicios se realizaran
sobre una colchoneta. Al término de la doceava sesidon serdn evaluadas con el
instrumento ICIQ-SF (post test). Cada sesion de ejercicio lo realizard tres veces por
semana durante un mes con una duracion de 45 minutos.

Si usted es asignada al grupo de estudio B: el programa de Rehabilitacion de Piso
Pélvico el procedimiento es el siguiente:

Grupo B: La paciente se presentara con los Licenciados responsables. En la primera
sesion sera evaluada mediante el instrumento ICIQ-SF (pre test), que mide el impacto



de los sintomas de la incontinencia urinaria, llenara sus datos personales en la ficha
sociodemogréfica, después se recostard sobre una tarima, luego se descubrird una
pierna para que se le coloque dos electrodos, donde sentir4 una corriente tolerable y
terminara realizando los ejercicios para el suelo pélvico. De la segunda a la novena
sesion, se repetird la colocacion de los electrodos y los ejercicios del suelo pélvico. En
la décima sesion, se repetird la colocacion de los electrodos, realizara los ejercicios para
el suelo pélvico y serd evaluada con el instrumento ICIQ-SF (post test) del mismo modo
que se realiz6 al inicio. Cada sesion se realizard dos veces por semana durante un mes
y una semana con una duracién de 60 minutos por sesion.

Es muy importante que usted asista a todas las sesiones, en caso no pudiera asistir
comuniquese a los teléfonos de las investigadoras, para reprogramar su cita de terapia.

Riesgos
No corren riesgos por participar en este estudio de investigacion
Beneficios

Usted podria disminuir en la sintomatologia de la incontinencia urinaria con ejercicios
econdmicos y accesibles que lo pueda realizar en su casa.

No hay beneficio directo por su participacion.

Se espera que los ejercicios demuestren la eficacia lo que beneficiara a futuras
pacientes con la enfermedad.

Costos y pagos arealizarse en el estudio

Las pacientes que no tienen Seguro Integral de Salud y son asignadas al grupo B:
Programa de Rehabilitacién de Piso Pélvico pagaran por sus sesiones de terapia como
esta establecido en costos del hospital.

Participar en el grupo A: ejercicios de Kegel es gratuito.

Por su participacion en el estudio no sera remunerada.

Privacidad y confidencialidad

Toda la informacion recopilada de su persona durante el estudio ser& manejada segun
la ley N° 29733 de Proteccion de Datos Personales, por ello se guardara con absoluta
confidencialidad y se garantizara que no sera divulgada, para ello utilizaremos cédigos
de confidencialidad. Solo tendrdn acceso a la informacion las investigadoras
responsables y el Comité de Etica en Investigacion si fuera necesario.

Participacion voluntariay retiro del estudio

Su participacion en este estudio es voluntaria. Su decision de participar o no en el
estudio no afectard sus derechos como paciente para recibir atencién médica u otros
servicios de salud. Si usted decide patrticipar, usted puede retirar su consentimiento y
descontinuar en cualquier momento.

Contactos

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede comunicarse con las
investigadoras:

Epifania Veronica Grijalva Santos. Celular 953506087 y correo electrénico
grijalva8@gmail.com

Diana Marianella Zambrano Acufia. Celular 982581478 y correo electronico



dayanazam29@gmail.com
Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como sujetos de investigacion debe
comunicarse con la Dra. Angélica Ricci Yauriviica Pdta. Del Comité de Etica en
Investigacién Tf.: 2919092

Declaracion de consentimiento

Yo , identificado
con DNI , declaro que he sido informada sobre el estudio
titulado “Ejercicios de Kegel versus Programa de Rehabilitacion de Piso pélvico en
mujeres con incontinencia urinaria del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, 2020”.
Ademads, se me ha explicado sobre el objetivo, procedimiento, riesgos, beneficios,
costos-pagos, privacidad y confidencialidad del mismo. También he recibido una copia
de este consentimiento informado.

De manera voluntaria doy mi consentimiento a participar del estudio ya que he sido
informada de las caracteristicas del proceso y su aplicacion.

Fecha:

Firma



Anexo 3: Cuestionario

CUESTIONARIO ICIQ-SF

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos intentando
determinar el nimero de personas que presentan este problema y hasta qué punto les
preocupa esta situacion. Le estariamos muy agradecidos si nos contestase las
siguientes preguntas, pensando en como se ha encontrado en las Ultimas cuatro
semanas.

FECHA: ...... Lo oo

1.

2.

Por favor escriba la fecha de su nacimiento: ...... [ T

Usted es (sefiale cual): Mujer Varon

. ¢, Con qué frecuencia pierde orina? (Marque una).

____0nunca

___1unavez alasemana o menos
2 dos otres veces a lasemana
____3unavezaldia

____4varias veces aldia

____ 5 continuamente

. Nos gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que

se le escapa. Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si no) (Margque uno)

____0noseme escapa nada

_____2 muy poca cantidad

____4 una cantidad moderada

____6 mucha cantidad.

. Estos escapes de orina que tiene ¢ cuanto afectan su vidadiaria?

Por favor marque una cruz, en la siguiente lista, un namero entre 0 (no me afectan
nada) y 10 (me afectan mucho)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada mucho

Puntuacion de ICI-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5:

6.

¢,Cuando pierde orina? (Sefiale todo lo que le pasa a usted)
1 nunca pierde orina

__ 2 pierde orina antes de llegar alWC

____3 pierde orina cuando tosa o estornuda

____4 pierde cuando duerme

____5 pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos/ejercicio
___ 6 pierde orina al acabar de orinar y ya se havestido
____7 pierde orina sin un motivo evidente

____8 pierde orina de forma continua

Muchas gracias por contestar estas preguntas



Anexo 4: Matriz de consistencia

Tema: ejercicios de Kegel versus Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2020

Pregunta de Objetivos Hipotesis Variables e  Poblaciény Alcance vy | Instrumento | Analisis
investigacién indicadores muestra disefio estadistico
Pregunta general Objetivo general Variables Poblacion Alcance Se utilizo el Se utilizé un
Ha. Los ejercicios | independien La poblacién cuestionario | paquete
¢ Existe diferencia | Comparar la | de Kegel son mas | tes. estuvo o ICIQ-SF, estadistico
entre la efectividad de | efectividad  entre | efectivos que el formada por Explicativo. | para detectar | llamado Stata
los ejercicios de Kegel | los ejercicios de | Programa de | Ejercicios de pacientes del la 14 para
y el Programa de | Kegel y el | Rehabilitacion de | Kegel (grupo sexo Disefio incontinencia | Windows
Rehabilitacion de Piso | Programa de | Piso Pélvico en | experimental femenino urinaria en | 10.
Pélvico en mujeres | Rehabilitacion de | mujeres con | 1). diagnosticad _ mujeres Se tuvo en
con incontinencia | Piso Pélvico en | incontinencia as de | Experiment | atendidas en | consideracién
urinaria en el Hospital | mujeres con | urinaria  en el [ Programa de incontinencia | &" el Hospital el analisis
Nacional Hipolito | incontinencia Hospital Nacional | Rehabilitacion | \jrinaria  en Nacional descriptivo
Unanue, 20207 urinaria. en el | Hipdlito Unanue, | de Suelo los Hipdlito (analisis
Hospital Nacional | 2020. Pélvico (grupo | consultorios Unanue. univariado):
Pregunta especifica | Hipélito  Unanue, experimental de urologia y teniendo
2020. Ho. Los ejercicios | 2). ginecologia en
¢Existe efecto de los de Kegel no son en el consideracion
ejercicios de Kegel en | Objetivo mas efectivos que | Variable Hospital para las
mujeres con especifico. el Programa de | dependiente Nacional variables
incontinencia urinaria Rehabilitacion de Hipdlito cualitativas
en el Hospital Determinar el | Piso Pélvico en | |ncontinencia Unanue. (paridad,
Nacional Hipolito efecto de los | mujeres con | urinaria. parto, nimero
Unanue, 2020? ejercicios de Kegel in(_:ont_inencia Muestra de hijos) se
en mujeres con | urinaria en el ejecuto la
¢ Existe efecto del incontinencia Hospital Nacional La seleccién frecuencia

Programa de
Rehabilitacion de
Piso Pélvico en
mujeres con
incontinencia urinaria

urinaria en el

Hospital Nacional
Hipdlito  Unanue,
2020.

Hipdlito Unanue,
2020.

del muestreo
es no
probabilistica

La muestra

y porcentaje.

Para las
variables
cuantitativas




en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, 2020?

¢ Existe relacion de
los ejercicios de
Kegel con respecto a
las caracteristicas
sociodemogréficas en
mujeres con
incontinencia urinaria
en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, 20207

¢ Existe relacion del
Programa de
Rehabilitacién de
Piso Pélvico con
respecto a las
caracteristicas
sociodemogréficas en
mujeres con
incontinencia urinaria
en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, 20207

Determinar el
efecto del
Programa de

Rehabilitacion de
Piso Pélvico en
mujeres con
incontinencia
urinaria  en el
Hospital Nacional
Hipdlito  Unanue,
2020.

Determinar la
relacion de los
ejercicios de Kegel
con respecto a las
caracteristicas
sociodemograficas
en mujeres con
incontinencia
urinaria  en el
Hospital Nacional
Hipdlito  Unanue,
2020.

Determinar la
relacion del
Programa de

Rehabilitacién de
Piso Pélvico con
respecto a las
caracteristicas
sociodemogréficas
en mujeres con
incontinencia
urinaria  en el
Hospital Nacional
Hipdlito  Unanue,
2020.

estuvo
conformada
por 38
pacientes
divididos en
dos grupos
de 19 cada
uno. Grupo
experimental
1(ejercicios
de Kegel) y
grupo
experimental
2 (Programa
de
Rehabilitacié
n de Piso
Pélvico)

(edad, peso)
se calcularon la
media y
desviacion
estandar.




Anexo 5: Protocolo de tratamiento

Ejercicios de Kegel en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2020

1. Datos Informativo

Lugar : Hospital Nacional Hipélito Unanue
Personal a cargo . Grijalva Santos Epifania Veronica
Zambrano Acufia DianaMarianillas

N° de sesiones : 12 sesiones
Duracién : 45 minutos por cada sesion.

2. Fundamentacién del programa

El propdsito de estos ejercicios es de fortalecer la estructura perineal y recobrar la funcion
de la musculatura del suelo pélvico, consisten en realizar la contraccion y elevacion de
dichos musculos, al contraer se cierra y se eleva los orificios perineales que comprende la
uretra, vagina y ano; luego, se mantiene la contraccion, se suelta, se descansay se relaja.
Las pacientes que realicen los ejercicios diligentemente presentaran cambios progresivos;
porque, tendran conocimiento de la funcién del musculo pubococcigeo, aumentaran el
tono, volumen, fuerza y sostenimiento de los musculos del suelo pélvico; ademas, el canal
vaginal se volvera mas estrecho y mas largo evitando el abultamiento de la pared vaginal
anterior.

3. Estrategia metodologia

El estudio de investigacion fue evaluado y autorizado por los departamentos del Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae y del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Las pacientes con diagnéstico de IU fueron derivadas al Dpto. De Medicina de
Rehabilitacion por los Departamentos de Ginecologia y Urologia del HNHU, fueron
evaluadas por los doctores rehabilitadores quienes indicaron el tratamiento, luego las
pacientes pasaron con las investigadoras quienes les explicaron el procedimiento y la
opcién de participar en el estudio de investigacion.

Las pacientes se presentaron con los Licenciados responsables. En la primera sesion
fueron evaluadas mediante el instrumento ICIQ-SF (pre test) que mide el impacto de los
sintomas de la incontinencia urinaria y la ficha sociodemografica, donde llenaron sus datos
personales. Ademas, se les explico y realizaron los ejercicios de Kegel de tipo lento hasta
la tercera sesién. De la cuarta a la sexta sesién se les explicé y realizaron los ejercicios de
tipo onda. De la séptima a la novena sesién se les explico y realizaron los ejercicios de tipo
ascensor y de la décima a la doceava sesion se les explicé y realizaron los ejercicios de
tipo rapido. Todos los ejercicios fueron sobre una colchoneta. Al término de la doceava
sesion fueron evaluadas con el instrumento ICIQ-SF (post test). Cada sesidn de ejercicio
lo realizaron tres veces por semana durante un mes con una duracion de 45 minutos.



4. Recursos Didéacticos

Materiales Utilidad
Copias Evaluacion con los cuestionarios ICIF
SF, ficha sociodemografica y formato de
asistencia.
Lapiceros Evaluacioén con los cuestionarios ICIF SF
y ficha sociodemogréfica.
Colchoneta Ejecucion de los ejercicios de Kegel.

Se tendra en consideracion para la ejecucion del programa lo siguiente.

Semana

Sesion

Tipo de
ejercicios

Desarrollo

Duracién

Repeticiones

Evaluacién del impacto de los
sintomas de la incontinencia
urinaria aplicando el test ICIQ
SF (pre test)

1
Semana

Lento

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explico a las
participantes la importancia de
los ejercicios de forma lenta
en la posicion supina, asi
como el entrenador hard una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo
a realizar el ejercicio

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.

Posicion: paciente en posicion
supino con rodillas
flexionadas y separadas.
Procedimiento: paciente
contrae la musculatura del
suelo pélvico durante 5
segundos y después losrelaja
durante 5 segundos.

Materiales: colchoneta.
Fase reflexiva
Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les
recordé elbeneficio del

45
Min.

3 series de
10




Semana

1
Semana

ejercicio lento y de la
continuidad del proyecto.

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explic6 a las
participantes la importancia de
los ejercicios de forma lenta
en la posicion supina, asi
como el entrenador hard una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo
a realizar el ejercicio

Lento 45 3 series de
Fase de desarrollo Min. 10
Tiempo: 30 Min.

Posicion: paciente en posicion
supino con rodillas
flexionadas y separadas.
Procedimiento: paciente
contrae la musculatura del
suelo pélvico durante 5
segundos y después losrelaja
durante 5 segundos.
Materiales: colchoneta.

Fase reflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les recordd
el beneficio del ejercicio lento
y de la continuidad del
proyecto.

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explico6 a las
participantes la importancia de
los ejercicios de forma lenta
en la posicion supina, asi
como el entrenador hizo una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo

Lento a realizar el ejercicio 45 3 series de

Min. 10




Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.

Posicién: paciente enposicion
supino con rodillas
flexionadas y separadas.
Procedimiento: paciente
contrae la musculatura del
suelo pélvico durante 5
segundos y después losrelaja
durante 5 segundos.
Materiales: colchoneta.

Fasereflexiva

Tiempo: 5Min.

A las pacientes se les recordé
el beneficio del ejercicio lento
y de la continuidad del
proyecto.

Semana

Onda

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explic6 a las
participantes la importancia de
los ejercicios de forma onda
en la posicién gateo, asi como
el entrenador hard una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo
a realizar el ejercicio

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.
Posicion: paciente en posicion
gateo.

Procedimiento: contrae los
tres orificios de la zona
perineal, empieza por el
orificio de la uretra, luego el de
la vagina y finaliza en el ano;
cuando ya estan contraidos se
suelta en orden inverso, se
descansa y relaja por 10
segundos.

Materiales: colchoneta

45
Min.

3 series de
10




Semana

Fase reflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les recordd
el beneficio del ejercicio onda
y de la continuidad del
proyecto.

Onda

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explico a Ilas
participantes la importancia de
los ejercicios de forma onda
en la posicién gateo, asi como
el entrenador har4d una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo
a realizar el ejercicio

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.
Posicién: paciente en posicién
gateo.

Procedimiento: contrae los
tres orificios de la zona
perineal, empieza por el
orificio de la uretra, luego el de
la vagina y finaliza en el ano;
cuando ya estan contraidos se
suelta en orden inverso, se
descansa y relaja por 10
segundos.

Materiales: colchoneta

Fase reflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les
recordard el beneficio del
ejercicio onda y de la
continuidad del proyecto.

45
Min.

3 series de
10

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explico a las
participantes la importancia
de los ejercicios de forma
onda en la posicién gateo, asi
como el entrenador haréa una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo
a realizar el ejercicio




Onda

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.
Posicion: paciente en posicion
gateo.

Procedimiento: contrae los
tres orificios de la zona
perineal, empieza por el
orificio de la uretra, luego el de
la vagina y finaliza en el ano;
cuando ya estan contraidos se
suelta en orden inverso, se
descansa y relaja por 10
segundos.

Materiales: colchoneta

Fasereflexiva

Tiempo: 5Min.

A las pacientes se les recordé
el beneficio del ejercicio onda
y de la continuidad del
proyecto.

45
Min.

3 series de
10

3
Semana

Ascensor

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explico6 a las
participantes la importanciade
los ejercicios de forma
ascensor en la posicion gateo,
asi como el entrenador hizo
una demostracion del ejercicio
al grupo de participantes
previo a realizar el ejercicio

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.
Posicion: paciente en posicion
gateo.

Procedimiento:  Los
pacientes imaginaron que el
suelo pélvico es un edificio
que tiene que subir 5 pisos y
en cada parada se contrae la
musculatura durante 1
segundo y para bajar también
se realiza la misma secuencia
hasta empujar al sétano y
finaliza relajando por 10
segundos.

45
Min.

3 series de
10




3
semana

Materiales: colchoneta
Fase reflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les recordo
el beneficio del ejercicio
ascensor y de la continuidad
del proyecto.

Ascensor

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explico a las
participantes la importanciade
los ejercicios de forma
ascensor en la posicion gateo,
asi como el entrenador hizo
una demostracion del ejercicio
al grupo de participantes
previo a realizar el ejercicio.

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.
Posicion: paciente en posicion
gateo.

Procedimiento:  imaginaran
que el suelo pélvico es un
edificio que tiene que subir 5
pisos y en cada parada se
contrae la musculatura
durante 1 segundo y para
bajar también se realiza la
misma  secuencia  hasta
empujar al sétano y finaliza
relajando por 10 segundos.
Materiales: colchoneta

Fase reflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les recordd
el beneficio del ejercicio
ascensor y de la continuidad
del proyecto.

45
Min.

3 series de
10




3
Semana

Ascensor

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explic6 a las
participantes la importancia de
los ejercicios de forma
ascensor en la posicion gateo,
asi como el entrenador hara
una demostracion delejercicio
al grupo de participantes
previo a realizar el ejercicio

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.
Posicién: paciente en posiciéon
gateo.

Procedimiento: Los pacientes
imaginaron que el suelo
pélvico es un edificio que tiene
que subir 5 pisos y en cada
parada se contrae la
musculatura durante 1
segundo y para bajar también
se realiz6 la misma secuencia
hasta empujar al sétano y
finaliza relajando por 10
segundos.

Materiales: colchoneta.

Fase reflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les
recordara el beneficio del
ejercicio ascensor y de la
continuidad del proyecto.

45
Min.

3 series de
10

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explico a |las
participantes la importanciade
los ejercicios de forma rapida
en la posicion supina, asi
como el entrenador hard una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo
a realizar el ejercicio.




4
Semana

4
Semana

10

Rapido

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.

Posicion: paciente en posicion
supino con rodillas
flexionadas y separadas.

Procedimiento: paciente
contrae y relaja la musculatura
del suelo pélvico lo mas rapido
que pueda durante 2 minutos
luego descansa 10 segundos.
Materiales: colchoneta.

Fase reflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les
recordara el beneficio del
ejercicio rapido y de la
continuidad del proyecto.

45
Min.

3 series de
10

11

Rapido

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explico6 a las
participantes la importancia de
los ejercicios de forma rapida
en la posicion supina, asi
como el entrenador hard una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo
a realizar el ejercicio

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.

Posicién: paciente en posicion
supino con rodillas
flexionadas y separadas.

Procedimiento: paciente
contrae y relaja la musculatura
del suelo pélvico lo més rapido
que pueda durante 2 minutos
luego descansa 10 segundos.
Materiales: colchoneta.

Fase reflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les
recordara el beneficio del
ejercicio rapido y de la
continuidad del proyecto.

45
Min.

3 series de
10




4
Semana

12

Réapido

Fase inicial

Tiempo: 10 Min.

Se les explicé a las
participantes la importancia de
los ejercicios de forma rapida
en la posicion supina, asi
como el entrenador haré una
demostracion del ejercicio al
grupo de participantes previo
a realizar el ejercicio

Fase de desarrollo

Tiempo: 30 Min.

Posicién: paciente en posiciéon
supino con rodillas
flexionadas y separadas.

Procedimiento: paciente
contrae y relaja la musculatura
del suelo pélvico lo mas rapido
gue pueda durante 2 minutos
luego descansa 10 segundos
Materiales: colchoneta.

Fasereflexiva

Tiempo: 5 Min.

A las pacientes se les recordé
el beneficio del ejercicio
rapido y de la continuidad del
proyecto.

45
Min.

3 series de
10

12

Evaluacién del impacto de los
sintomas de la incontinencia
urinaria aplicando el test ICIQ
SF (post test)

5. Evaluacion de los participantes.

Las pacientes fueron evaluadas mediante el instrumento ICIQ-SF (pre test y post test)

6. Consideraciones Generales.

Las participantes asistieron y realizaron los ejercicios de Kegel en el Dpto. De
Medicina de Rehabilitacién del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Las pacientes cada vez que asistieron a las sesiones programadas, tuvieron que
firmar su asistencia y asistir con ropa cémoda para el desarrollo de las sesiones

(buzo, polo y pantaloneta).




Las pacientes siempre estuvieron atentas a la orden del instructor para poder realizar
los ejercicios de acuerdo a la sesion planteada y respetaron las normativas del Dpto.
De Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



Anexo 6: Carta de aprobacion del Comité de Etica UCSS

UCSS

N Reg : CE-418

Los Olivos, 24 de Juno del 2009

CARTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE TES!S POR EL COMITE DE £TICA EN INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Sedoritas:
Grigha Santos, Epidfania Verdnica
Zambeano Acufta, Diana Marianella

Por medio de 13 presente me permito hacer de su CONCCIMIENtD que se ha reabzado la revision de
S protocolo de tess

“Efecto de Jos ejercicios de Kegel en la gravedad de incontinencin urinaria on mujeres
atendidas ea un hospital estatal, 2019"

Cuyo Asesor es la Prof. Gidliana Ambrosio Garcia, se emvie la presente CARTA DE APROBACION, 2
fin de que prosiga con los trimites correspondentes en L elaboracion de su tesis

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Dr. L vilés

Comité de [1ica e Investigacidn



Anexo 7: Carta de aprobacion de Comité de Etica HNHU




Anexo 8: Carta de Aprobacion del Proyecto de Tesis en el
HNHU

Decenio de & iguaidad de oporturmdades para
hombres y mujeres”

“ABC de I Universslzaodn de e Salud®

El Agustino, 18 de febrero de 2020

CARTAN® 57 -2020-DG-OADI-N° O'‘{ /HNHU,

Senorita (s):
EPIFANIA VERONICA GRIJALVA SANTOS
DIANA MARIANELLA ZAMBRANO ACUNA

Investigador Prindpal
Presente. -

Asunto: Aprobacién de Proyecto de tesis
Ref.: Solicitud de fecha 10.07.19 Exp. 028787
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludaria (s) cordiaimente y asimismo hacer de su conodmients en
2tencién al documento de la referencla en la cual solicitan ia aprobacidn del Proyecto de tesis titulado:

» “Efecto de los ejercicios de KEGEL en |a gravedad de Incontinendia urinaria en
mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019”,

En tal sentido y visto el expediente presentado, esta Direccién General AUTORIZA s ejecucién del
Proyecto de tesis en mencién,

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarie los sentimientas de mi especial
consideracion y estima personal,

Arentamente,

MINY 10 OE SALLD
“ OO0 U

o A
. T8 W. MIRANTA MOLINA
OIRECTOR GERERAL (¢)
[P EIEE FEE)

-
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