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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del ejercicio hipopresivo en la incontinencia urinaria
en los pacientes del departamento de medicina y rehabilitacion del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Materiales y métodos: Estudio de enfoque explicativo con disefio
preexperimental. Se tuvo como muestra a 15 pacientes de Terapia Fisica y
Rehabilitacién en el Hospital Nacional Hipélito Unanue. Se utiliz6 el instrumento de
medicion llamado International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF), que consta de tres items (frecuencia, cantidad e impacto) y el cual dispone
de seis preguntas especificamente relacionadas con el tipo de incontinencia urinaria.
De esta forma, la puntuacién total de cada paciente se calcula con la suma de los tres
items, con un rango que oscila entre 0 y 21. Resultado: Se evidenci6é una efectividad
del ejercicio hipopresivo en la incontinencia urinaria (p=0.001). También se obtuvo
significancia estadistica en la dimension sobre la afectacién en su vida diaria (p=0.001)
después de la intervencién. La media del nimero de sesiones realizadas en fisioterapia
fue de 8. Conclusiones: Los ejercicios hipopresivos son efectivos en la incontinencia
urinaria. Ademas, se ha demostrado que estos ejercicios pueden disminuir los signos y
sintomas de las mujeres que padecen disfuncion del suelo pélvico.

Palabras clave: Tratamiento fisioterapéutico, incontinencia urinaria, cuestionario icig-
sf.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of hypopressive exercise in urinary
incontinence in patients from the Department of Medicine and Rehabilitation of the
Hipolito Unanue National Hospital. Materials and methods: Explanatory approach
study with pre-experimental design. The sample included 15 Physical Therapy and
Rehabilitation patients from the Hipdlito Unanue National Hospital. The measurement
instrument called the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) was used, consisting of 3 items (frequency, quantity, and impact), which
included 6 more questions related to the type of urinary incontinence. In this way, the
total score of each patient is calculated with the sum of the 3 items with a range that
oscillates between 0 and 21. Result: An effectiveness of hypopressive exercise in
urinary incontinence was evidenced (p=0.001). Statistical significance was also obtained
in the dimension on the affectation in their daily life (p=0.001) after the intervention.
Conclusions: Hypopressive exercises are effective in urinary incontinence.
Additionally, it has been shown that these exercises can reduce signs and symptoms in
women suffering from pelvic floor dysfunction.

Key words: Hypopressive exercise, urinary incontinence, icig-sf questionnaire.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la condicion de incontinencia urinaria ha ido en aumento por multiples
razones, tales como el consumo de (a) medicamentos para la presion arterial y el
corazoén, (b) sedantes y miorrelajantes, (c) grandes dosis de vitamina C, (d) alcohol, (e)
cafeina, (f) diéxido de carbono de la gaseosa y agua mineral, (g) edulcorantes artificiales,
(h) aji, (i) alimentos con alto contenido de especias, (j) azlcar y (k) la multiparidad en
mujeres. Todos estos factores en conjunto provocan discapacidades en las actividades
laborales, domésticas y de tiempo libre para el ser humano (1, 2).

La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la vejiga. Es un problema frecuente
tanto en hombres como en mujeres, que frecuentemente ocasiona excesivo bochorno en
ambos sexos. La intensidad varia desde perder un poco de orina ocasionalmente cuando
la persona puede llegar a estornudar o toser hasta tener una necesidad fuerte de
miccionar tan repentina, la cual llega a descontrolarse tanto que incluso no le permite a
quien la padece llegar al bafio a tiempo (3).

El tema es de interés para la comunidad en general, ya que la prevalencia de la
incontinencia urinaria es mayor en mujeres que en hombres. En adultos entre 50 y 75
afios, este padecimiento no varia segun el sexo. Entre el 15% y el 30% de los adultos
mayores que viven en la comunidad padecen incontinencia urinaria, porcentaje que
aumenta con respecto a la edad y el numero de hijos (4).

Desde hace varios afios, se intenta proponer diversas técnicas o maniobras
fisioterapéuticas para poder reducir la sintomatologia y signos clinicos de esta dolencia,
en busca de que la recuperacion sea mucho mas eficaz, rapida y beneficiosa. El ejercicio
hipopresivo es una técnica novedosa, popular e innovadora muy empelada en la
actualidad como complemento al tratamiento, rehabilitacién y prevencion de diversas
afecciones dolorosas, ya que actla sobre distintos sistemas fisiologicos. A nivel
musculoesquelético, fortalece la musculatura abdominal, lumbar y del suelo pélvico,
corrigiendo malas posturas y dolores de espalda (5). Su objetivo es reforzar el periné y
solucionar los problemas de incontinencia.

Sin embargo, en la comunidad cientifica, los ejercicios hipopresivos mantienen criticas a
favor y en contra, porque actualmente son pocos los estudios cientificos que han
analizado los efectos reales de esta técnica en la practica clinica y han dejado abiertas
numerosas interrogantes respecto a esta patologia.

Por este motivo, el presente estudio se encuentra orientado a determinar la influencia de
los ejercicios hipopresivos como técnica complementaria en pacientes con alteracion de
incontinencia urinaria. Especificamente, se centra en adultos entre 35 y 60 afios durante
el afio 2019 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina causada por la presion
dentro de la vejiga, la cual es mayor que la presién en la uretra. Esto se debe
principalmente a una alteracion de los esfinteres y de los musculos del suelo pélvico,
asi como a una disfuncion del esfinter ante una relajacion inapropiada e involuntaria (6).
Es una variable totalmente comprobable, que establece para la persona que lo sufre un
dilema comunitario y profilactico. Su manifestacién afecta a todos los grupos de la
poblacidn, es decir, a grupos de diferentes edades y sexo. Sin embargo, a pesar del
enorme impacto en la calidad de vida de las personas que lo padecen, sélo el 20% de
los afectados busca ayuda médica, lo que puede llevar a subestimar su prevalencia; de
ahi surgen las diferencias desproporcionadas que existen segun diversos autores (de
6% a 72%) (7).

A nivel mundial, més de 50 millones de personas sobrellevan la incontinencia urinaria
en el presente. Esta puede acontecer en diversas edades, en ambos sexos y en
cualquier poblacién. Sin duda, las mujeres son quienes sufren un mayor indice de
afectacién, quienes se encuentra en una proporcién superior (22).

La tasa de mortalidad debido a la incontinencia urinaria es baja, ya que llega a ser una
condicion de vida. Resulta evidente que los pacientes que la presentan no deseen
expresar su molestia ante la misma (8). A pesar de ser un problema tan amplio, el grupo
de individuos que busca un tratamiento médico es reducido y generalmente evidencia
sintomas urinarios. Se desconoce la precision de la frecuencia de la patologia del piso
pélvico. Sin embargo, se obtienen cifras diferentes dependiendo de la poblacion
estudiada, asi como de las valoraciones utilizadas para su diagnéstico, debido a que se
desconoce la exactitud del grado de soporte de los érganos pélvicos. Cabe resaltar
también que, a nivel nacional, no se hallado estadisticas sobre la magnitud de este
problema (8).

El tratamiento por parte de la fisioterapia es recomendado como primera opcion.
Posteriormente, en el tratamiento conservador, se utilizan multiples tratamientos
terapéuticos, tales como (a) la ingesta moderada de liquidos, (b) una dieta adecuada,
(c) el fortalecimiento de la musculatura pélvica, (d) la terapia fisica-biofeedback, (e) la
electroestimulacion, entre otros procedimientos desarrollados. Para ello, es necesario
que la persona pueda conocer la funcién de su suelo pélvico y, luego, pueda regular su
funcién y monitorizar sus progresos.

Asimismo, se ha utilizado para el tratamiento de (a) la incontinencia urinaria de esfuerzo,
(b) la incontinencia urinaria de urgencia, (c) la incontinencia urinaria mixta y (d) los
sindromes dolorosos vesicales (9). El entrenamiento vesical tiene por objetivo ayudar al
paciente con la corteza cerebral intacta a recuperar el control de su vejiga. Se utiliza
principalmente en el tratamiento de la incontinencia de esfuerzo y la incontinencia de
urgencia, e incluso en una combinacion de ambas, para la eficaz y rapida recuperacion
funcional del paciente (9).

Ante la situacién problematica, en los Ultimos afios, se ha puesto en marcha el interés
de diversas técnicas complementarias. Una técnica en auge actualmente, que ha sido



muy utilizada en los dltimos afios en el campo de la fisioterapia, corresponde a los
ejercicios hipopresivos. Estos ejercicios, en el ambito de la fisioterapia y especialmente
aplicados a la poblacion deportiva y geriatrica, se presentan como una técnica de
eleccién més en el tratamiento fisioterapéutico conservador (10).

Algunos estudios que han utilizado esta técnica han obtenido resultados positivos. No
obstante, existe aun mucha controversia. A partir de esta problematica, surge la
siguiente interrogante: ¢ debe realizarse estudios cientificos que comprueben si existe
efectividad entre el ejercicio hipopresivo y la incontinencia urinaria en los pacientes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019?

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existe efectividad de los ejercicios hipopresivos en la incontinencia urinaria en los
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cual es la distribucion de las covariables en los pacientes con
incontinencia urinaria de un hospital de Lima en el afio 2019?

e ./ Existe efectividad de los ejercicios hipopresivos en la calidad de vida en
los pacientes con incontinencia urinaria de un hospital de Lima en el afo
2019?

e ;Cuales larelacion entre la efectividad de los ejercicios hipopresivos en los
pacientes con incontinencia urinaria segun las covariables de un hospital de
Lima en el afio 20197

1.3 Justificacién de la investigacion

El estudio debe ser realizado por conveniencia, ya que es indispensable disminuir un
problema real en la sociedad, con alta prevalencia tanto en hombres como mujeres,
para otorgarle calidad de vida al ser humano y disminuir las intervenciones quirdrgicas
en estos casos. Estas intervenciones toman un mayor tiempo de recuperacion, lo que
implica la inmovilidad de los pacientes, entre otras secuelas musculoesqueléticas en los
distintos sistemas vitales. Por otra parte, el trabajo debe llevarse a cabo por su
relevancia social, ya que podria mejorar la calidad de vida tanto de mujeres como
hombres de distintas edades que padecen de esta condicion, la cual no distingue sexo
ni profesién. El modo de ayudar al paciente sera efectuado mediante terapias basadas
en ejercicios hipopresivos, los cuales se basan en reforzar la musculatura del suelo
pélvico para poder contener los esfinteres. El impacto biopsicosocial seria muy fuerte
sobre la poblaciéon porque, al mejorar su calidad de vida y su red social, se estaria
contrarrestando todas las consecuencias que genera el problema, tales como (a) una
baja autoestima, (b) vergiienza de si mismo y ante los demas, (c) inseguridad, (d)
aislamiento social y (e) discontinuidad en las actividades laborales, sociales y sexuales.



De igual modo, la investigacién debe ser efectuada por su valor teorico, ya que
contribuye al campo de la medicina, fisioterapia, ginecologia, urologia y psicologia. La
muestra sera amplia e, incluso, los indicadores tomaran a personas mas jovenes y de
ambos sexos. Esta condicion dafa a la persona tanto a nivel fisico, emocional y social.
Asimismo, se necesita de un aporte multidisciplinario para tratar esta condicién, por lo
que el tratamiento preventivo debe llevarse a cabo en personas de riesgo.

Por altimo, el estudio debe desarrollarse por su utilidad metodolégica, puesto que ayuda
a establecer la relacion de eficacia entre ambas variables no analizadas anteriormente
de forma individual en el pais. Incluso son pocos los trabajos nacionales que analizan
ambas variables. Por el tipo de estudio, se puede seguir mejor a la poblacién y tener la
continuidad y seguridad de conservarla en la cantidad de sesiones programadas para
tener un menor sesgo en el muestreo.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de los ejercicios hipopresivos en la incontinencia urinaria en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2019

1.4.2 Objetivos especificos

e Establecer la distribucion de las covariables en los pacientes con
incontinencia urinaria de un hospital de Lima en el afio 2019

e Determinar la efectividad de los ejercicios hipopresivos sobre la calidad de
vida de pacientes con incontinencia urinaria en un hospital de Lima en el
afio 2019

e Determinar la relacién entre la efectividad de los ejercicios hipopresivos en
pacientes con incontinencia urinaria segun las covariables de un hospital de
Lima en el afio 2019

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis alterna

H1: Los ejercicios hipopresivos son efectivos para la incontinencia urinaria en los
pacientes de un hospital nacional de Lima en el afio 2019.

1.5.2 Hipétesis nula

HO: Los ejercicios hipopresivos no son efectivos para la incontinencia urinaria en los
pacientes de un hospital nacional de Lima en el afio 2019.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Durante la busqueda de fuentes de informacion, se encontraron varios articulos y tesis
entre los afios 2018 y 2022, cuyos resultados demostraron la eficacia de los ejercicios
hipopresivos en la incontinencia urinaria. En los siguientes parrafos, estos estudios se
irdn ordenando cronol6gicamente.

2.1.1. Nacionales

En el 2020, Grijalva y Zambrano realizaron un estudio titulado “Ejercicios de Kegel
versus Programa de Rehabilitacion de Piso Pélvico en mujeres con incontinencia
urinaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020”. El objetivo fue confrontar la
efectividad entre los ejercicios de Kegel y el Programa de Rehabilitacion del Suelo
Pélvico en mujeres con incontinencia urinaria en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Es un estudio de enfoque cuantitativo, con alcance explicativo de disefio experimental.
La muestra estuvo conformada por 38 mujeres, en dos grupos experimentales de 19
pacientes cada uno. El instrumento utilizado para detectar la incontinencia urinaria fue
el International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-SF. Al
finalizar, se demostré6 un efecto positivo en ambos grupos, tanto en aquellos que
realizaron los ejercicios de Kegel como en quienes llevaron el Programa de
Rehabilitacién de Piso Pélvico, que condujo a la disminucién de la incontinencia urinaria.
Ademas, se demostré que ningln grupo tuvo mejores resultados que otro (11).

En el 2017, Flores realiz6 una investigacion intitulada “Ejercicio Kegel en mujeres
embarazadas con incontinencia urinaria en la Maternidad de Maria de agosto a
noviembre del 2017”. Su objetivo principal fue determinar la efectividad del ejercicio
Kegel en mujeres embarazadas con incontinencia. Asimismo, fue un estudio transversal
con un nivel diagnostico exploratorio y descriptivo, y con muestra de 60 pacientes. El
instrumento utilizado para la medicibn de las variables fue el Cuestionario de
Incontinencia Urinaria ICIQ-SF después de realizar los ejercicios de Kegel. Estos
ejercicios denotaron una gran efectividad antes y después de realizar los ejercicios en
diversos niveles (12).

En el 2017, Ferrer y Torres publicaron un trabajo denominado “Revision sistemética
sobre la efectividad de los ejercicios del suelo pélvico en gestantes del 2do y 3er
trimestre con incontinencia urinaria”. El objetivo principal del estudio era averiguar la
efectividad de los ejercicios del suelo pélvico en gestantes de los dos Ultimos trimestres
con incontinencia urinaria. A través de una revision sistematica de diversos articulos
investigados, solo siete cumplieron con los criterios de inclusion. Los articulos revisados
fueron estudios clinicos aleatorizados. En conclusion, la investigacion resultd
provechosa en el tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres embarazadas, ya
gue se observé una reduccion de la tasa de pérdida de orina y el mejor impacto en la
calidad de vida de las mujeres embarazadas afectadas (13).

En el 2016, Mendoza public6 un proyecto titulado "Efecto de los ejercicios hipopresivos
en pacientes con lumbago Hospital 1l ESSALUD CHIMBOTE setiembre - diciembre,
2016". Esta investigacion tuvo como principal objetivo determinar el efecto de los



ejercicios hipopresivos en pacientes con lumbago. Es una investigacion de tipo basico-
experimental, cualitativa y de corte longitudinal. Se aplicé a una muestra de 30
pacientes. Los instrumentos empleados para la medicion de las variables fueron (a) la
ficha de lumbalgia, (b) la escala visual analégica y (c) una regla en cm. Los resultados
estadisticos demuestran que la aplicacién de ejercicios hipopresivos en pacientes con
lumbalgia produce una disminuciéon del dolor de 2,6 puntos y una mejoria en la
flexibilidad lumbar en mayor magnitud que con la terapia convencional (14).

2.1.2. Internacionales

En el 2018, Benito y Verde publicaron una investigaciéon titulada “Tratamiento
fisioterapéutico en la incontinencia urinaria de esfuerzo”. Su objetivo principal fue
analizar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en la incontinencia urinaria de
esfuerzo. Este estudio fue descriptivo, con revision bibliogréafica. Contd con una muestra
de 14 articulos seleccionados. Obtuvo como resultado un conjunto de posturas que
trabajan sobre mdusculos abdominales, pero indirectamente tienen una forma
involuntaria de entrenamiento de la musculatura pélvica a través de la contraccién del
musculo transverso abdominal. El estudio concluyd que los ejercicios hipopresivos son
una técnica que se ha utilizado en la incontinencia urinaria de esfuerzo con resultados
favorables. No obstante, no cuenta con evidencia que justifique que tiene mejores
resultados que el entrenamiento facultativo de la musculatura del suelo pélvico (15).

En el 2017, Navarro y Torres, en su estudio intitulado “Respuesta muscular durante un
ejercicio hipopresivos tras tratamiento de fisioterapia pelviperineal”, llevaron a cabo una
ecografia transabdominal para observar la funcion de la musculatura del suelo pélvico
y de los musculos abdominales durante un ejercicio hipopresivo. Es un estudio
descriptivo de corte transversal que cont6 con una muestra de 30 mujeres. Estas fueron
sometidas a ejercicios hipopresivos, en tanto que los musculos abdominales se
valoraron con una sonda lineal ubicada transversalmente en el lado derecho del
abdomen. Como consecuencia, se evidencié la elevacion de la musculatura del suelo
pélvico durante un ejercicio hipopresivos, con mayores valores en el plano transversal.
Asi, se dedujo que los ejercicios hipopresivos del suelo pélvico son capaces de activar
sin orden directa de contraccién como también de activar la musculatura abdominal
profunda (16).

En el 2017, Abimael y Rial publicaron un articulo denominado “Ejercicio hipopresivo en
el tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres multiparas”. Su objetivo principal
fue detallar los efectos de un protocolo de rehabilitacion basado en ejercicio hipopresivo
sobre los sintomas de incontinencia urinaria en mujeres multiparas. Este estudio
descriptivo consideré el andlisis de una serie de casos. Su muestra estuvo conformada
por seis mujeres premenopdusicas multiparas. Estas fueron evaluadas con el
cuestionario International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form
(ICIQ-SF). De ello, se obtuvo como resultado que en dos de los casos hubo una
remision completa de los sintomas de la incontinencia urinaria. El trabajo concluyé que
los resultados preliminares muestran cédmo un protocolo de ejercicios hipopresivos
supervisado fue eficaz para disminuir el grado de severidad de mujeres multiparas con
sintomas de U (17).



En el 2015, Rial publicé un articulo titulado “¢,Puede un programa de ejercicios basado
en técnicas hipopresivas mejorar el impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de
vida de las mujeres? Su objetivo fue valorar si un programa de técnica hipopresiva
produce cambios en el impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de las
personas. Este ensayo fue controlado y aleatorizado y tuvo una muestra conformada
por 197 mujeres, la cual fue evaluada con dos instrumentos: (a) el cuestionario ICIQ-
SF, que examina los sintomas, y (b) el cuestionario Potenziani-2000 sobre la calidad de
vida. Se obtuvo como resultado mejoras significativas entre los grupos de intervencion
(entre uno o dos dias de ejercicios por semana) a diferencia del grupo control. En
conclusion, los ejercicios hipopresivos sélo pueden ser una alternativa para mejorar la
calidad de vida (18).

En el 2014, Gonzéalez publicé una investigacion titulada “Eficacia del entrenamiento
muscular en el aumento de la fuerza del suelo pélvico”. Su objetivo fue cotejar la
gimnasia abdominal hipopresiva y los ejercicios de Kegel en mujeres nuliparas sin
incontinencia urinaria. Este ensayo clinico consider6 una muestra de 10 mujeres
multiparas. Estas fueron evaluadas mediante el Pelvimétre PHENIX. Asi, se obtuvo
como resultado el aumento de la fuerza total en la segunda valoracion respecto a la
primera; no obstante, la muestra fue pequefia. En conclusién, no existe una relacion
estadisticamente significativa en el aumento de la fuerza del suelo pélvico entre los
ejercicios de Kegel y los ejercicios hipopresivos (19).

Por otra parte, se presentan revisiones sistematicas de los afios 2014 y 2015 de
diversos estudios que pueden ayudar a disminuir la alteracion de la incontinencia
urinaria mediante la aplicacion de los ejercicios hipopresivos.

En el 2015, Garcia y Rubio publicaron un articulo titulado “Efectividad del entrenamiento
de la musculatura del suelo pélvico en el tratamiento de la incontinencia urinaria en la
mujer: una revision actual”. El objetivo principal del trabajo fue determinar la efectividad
de los programas de entrenamiento de suelo pélvico. Este articulo correspondié a una
revision sistematica de una muestra conformada por 127 estudios. Se obtuvo como
resultado que, en la segunda busqueda, se identificaron los estudios sobre el
tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer en general. En conclusion, se podria
afirmar que entrenar los musculos del suelo pélvico tiene efectos positivos en el
tratamiento de la incontinencia urinaria, ya que mejora la enfermedad y, en
consecuencia, la calidad de vida de la mujer, ademas de su vida deportiva (20).

En el 2014, Armesilla public6 un articulo intitulado “Revisiéon de los fundamentos tedricos
de la gimnasia abdominal hipopresiva” en Madrid, Espafa. El objetivo principal del
estudio fue evaluar la validez de los fundamentos tedricos y practicos de la gimnasia
abdominal hipopresiva. En conclusion, este tipo de gimnasia puede funcionar en la
practica, pero carece de una base teodrica firme (21).

En el 2014, Sanchez publicé un articulo denominado “Importancia de las técnicas
hipopresivas en la prevencion de la incontinencia urinaria postparto”. El objetivo es
conocer los efectos de las técnicas hipopresivas sobre el suelo pélvico. Este articulo
correspondié a una revision sistemética. En todos los estudios analizados, se
evidenciaron claros beneficios de la practica regular de las técnicas hipopresivas
durante el postparto; entre estos, la disminucién o incluso la desaparicion completa de
los sintomas de incontinencia urinaria. En conclusion, los datos disponibles permiten
afirmar que la gimnasia hipopresiva genera beneficios sobre la incontinencia urinaria;
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sin embargo, por ser una metodologia relativamente nueva, se exige una mayor
investigacion (5).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Suelo pélvico

El suelo pélvico es el conjunto de musculos y tejidos conectivos que recubren la parte
inferior de la pelvis. Su funcion principal es sostener los drganos pélvicos (vejiga y
uretra, Gtero y vagina, y recto) en la posicién adecuada, ya que de ello depende su buen
funcionamiento. Estd compuesto por el hueso coxal, que es un hueso plano conformado
por tres: (a) ilion (disposicion superior), (b) isquion (disposicién posterior) y (c) pubis
(disposicion anterior). La zona pélvica divide a los 6érganos segun sus compartimientos:
(a) zona anterior (vejiga y uretra), (b) zona media (Gtero y vagina en la mujer, prostata
y vesiculas seminales en los hombres) y (c) zona posterior (recto, conducto anal y
aparato esfinteriano). El adecuado trabajo de la musculatura puede ayudar a
contrarrestar las siguientes afecciones: (a) incontinencia urinaria, (b) polaquiuria, (c)
incontinencia fecal o de gases y (d) prolapso (siempre y cuando esté en primer grado)
(212).

2.2.2. Biomecanica de la pelvis

Por una parte, se ubica el sacro, que forma el tronco y acompafia a la columna durante
el movimiento de la zona lumbar. La gravedad del tronco, cabeza y miembros superiores
se transmite a través de la columna y llega a L4. En este nivel, se encuentra un
mecanismo de amortiguacion, que ya esté integrado a la cintura pélvica. Esta formado
por los discos intervertebrales L4/L5, L5/S1 y los ligamentos iliolumbares. Estos
ligamentos van desde las apéfisis transversales L4 y L5 hasta las crestas iliacas, y
desde L5 hasta la parte anterior de la articulacién sacroiliaca.

Por otra parte, se sitGa el iliaco, que es tirado por los movimientos de los miembros
inferiores y que, a su vez, tira de la columna lumbar por la tension de los ligamentos
iliolumbares. El iliaco se mueve respecto al sacro alrededor del eje axial, que se
encuentra a nivel de S3 y realiza dos movimientos: la rotacion hacia adelante y la
rotacion posterior.

Al correr o saltar, las extremidades inferiores impulsan la pelvis, que a su vez empuja el
tronco hacia adelante. Los ligamentos iliolumbares son los encargados de frenar esta
inercia y limitar los movimientos de la columna lumbar en inclinacion lateral y la flexion-
extensioén. El sacro, a su vez, se articula con L5 a través de la bisagra lumbosacra. La
L5 tiene movimientos de flexion-extension y de flexion lateral con rotacién. El sacro
equilibra la lumbar con sus propios movimientos de extension y flexion, opuestos a los
de la columna lumbar (que realiza a través de un eje transversal que pasa a nivel de
S2) y de torsién, con los que equilibra los movimientos de inclinacion lateral y rotacion.
Esta rotacion puede darse en sentido horario o antihorario.

Al correr, la cadera, pelvis y columna lumbar se mueven debido al movimiento de las
extremidades inferiores. Sus movimientos son mecanicamente inseparables. El



movimiento de flexién de la articulacidn de la cadera se acomparia de retroversion de la
pelvis, a causa de la tensién en los musculos extensores posteriores y, a su vez, se
acompanfa de la flexién lumbar (posicion cifética). La extension de la articulacion de la
cadera, debido a la tension de los musculos flexores anteriores, provoca anteversion
pélvicay flexién lumbar (posicién lordética). Cualquier restriccion en los movimientos de
la columna lumbar afecta el movimiento de la articulacion de la cadera, y cualquier
disfuncion de la articulacion de la cadera impide el movimiento de la columna lumbar. A
nivel de las articulaciones sacroiliacas, es necesario preservar los micromovimientos
del sacro y la articulacién iliaca. Cualquier disfuncidn de estas articulaciones perjudica
la funcion dinamica de la cintura pélvica y afecta la region lumbar y las extremidades
inferiores.

A nivel de las articulaciones sacroiliacas, se concluye que los macromovimientos de la
pelvis en anteversion y retroversion se transforman en dos torsiones opuestas, ya que
en la dindmica, la extremidad anterior receptora se encuentra en flexion y la extremidad
posterior en extension, con lo cual ejercen una fuerza sobre el ilion. Esta fuerza inversa
provoca movimientos de rotacion debido al movimiento de traccién del ilion hacia
adelante y hacia atras en relacién con el sacro. A su vez, el sacro realiza sus propios
movimientos de flexion-extension y torsion entre los iliacos, siguiendo los movimientos
de la columna lumbar. Asi, los ligamentos iliopsoas combinan el movimiento de ambos
segmentos. Si la pelvis fuera una estructura rigida, no resistiria estas repetidas
rotaciones inversas. Las articulaciones sacroiliacas son las encargadas de absorber
estos torques, en tanto que el sistema ligamentoso que sujeta el sacro entre las
articulaciones iliacas hace posible esta funcion (23).

Musculatura del suelo pélvico

e Mdsculo elevador del ano: Forma el suelo pélvico muscular. Su
contracciéon aumenta cuando aumenta la presion intraperioteneal; por
ejemplo, al estornudar o al toser. Constituye la base muscular en la que se
entretejen el recto, los conductos uretrales y la vagina y, por lo tanto,
constituye la base en la que se fijan. Sus partes se consideran muasculos
separados, lo cuales se listan a continuacion de dentro hacia afuera: (a) el
musculo pubococcigeo, (b) el muasculo puborrectal y (c) el musculo
iliococcigeo. La inervacion es de ramos directos del plexo sacro S3-S4 (24).

e Mdasculo pubococcigeo: Este musculo se origina en la superficie interna
del hueso pubis y se inserta en el hueso cdccix, centro tendinoso del periné.
Seinerva por el plexo sacro S3-S4. Una particularidad del presente musculo
es que forma el musculo elevador del ano junto con los siguientes muasculos:
(@) el musculo elevador de la prostata o pubovaginal, (b) el muasculo
puborrectal y (c) el musculo iliococcigeo (24).

e Mdasculo pubovaginal: EI musculo pubovaginal puede estrechar la vagina
lateral y dorsalmente, y dirigirla hacia el pubis en direccién anterior y
superior. Observando el recorrido del muasculo, parece probable que sea
capaz de colocar la vagina en una posicién mas horizontal. En esta posicion,
la vagina actia como una valvula y es comprimida cuando aumenta la
presioén intraperitoneal o por el peso del feto (24).



Musculo puborrectal: El musculo puborrectal abarca la parte inferior del
recto desde la parte dorsal. Mediante su contraccion, se puede traccionar y
después comprimir el recto hacia delante contra la placa de tejido conectivo
del intestino al periné. Se considera el mecanismo de oclusién anal mas
importante. Su contraccion se relaja para permitir la defecacion. Su origen
se encuentra en la superficie interna del pubis. La insercion abarca el recto
a modo de lazo. La inervacion viene del plexo coccigeo S3-S4. El musculo
puborrectal forma el hiato genital para el paso del intestino (24).

Muasculo iliococcigeo: El masculo iliococcigeo no tiene una relaciéon
inmediata con los puntos de paso de los érganos y toca lateralmente el
musculo pubococcigeo. Sus fibras presentan un trayecto practicamente
transversal desde el hueso céccix hasta el ilion. El origen ocurre en el arco
tendinoso del misculo elevador del ano y la insercién en el hueso céccix.
La inervacion se produce por ramos directos del plexo sacro S3-S4 (24).
Musculo isquiococcigeo: Sus fibras presentan la misma disposicién que
las del musculo iliococcigeo. Se dirigen mas hacia el lado dorsal y ocupan
una superficie mas amplia desde la parte lateral del sacro y el cdccix hasta
el hueso isquion. Cumple la funcion de tensar el suelo pélvico. Su origen se
encuentra en la espina isquiatica. La insercion ocurre en el hueso sacro y
los bordes laterales caudales del hueso céccix. Esta inervada por ramos
directos del plexo sacro S3-S4 (24).

Muasculo esfinter externo del ano: El masculo se divide en tres porciones
segun su localizacién respecto a la piel de la regién anal. La porcion
subcutanea esta conformada por un musculo cutaneo en forma de anillo,
situado alrededor del orificio del ano. Las fibras musculares de las porciones
superficial (muy fuerte) y profunda tocan lateralmente el ano, de modo que
lo pueden estrechar entre si. Es decir, no rodean el ano, sino que estan
fijados al ligamento anococcigeo y al periné respectivamente. Este misculo
se pone en tension ante situaciones de alarma cuando se activa el reflejo
anal y durante el cierre voluntario del ano. Su funcién de retencién es
especialmente importante cuando el muasculo esfinter del ano ya esta
debilitado. Por lo tanto, considerandolos estrictamente, ambos musculos
son sinergistas (24).

Muasculo transverso profundo del periné: El muasculo transverso del
periné estabiliza el “hiato genital” del musculo elevador del ano; de no existir
esta estructura en “c”, constituye un punto de menor resistencia para
posibles hernias viscerales. En el hombre, el musculo esfinter de la uretra
es el punto de paso o comunicacion de la parte membranosa de la uretra
masculina; en la mujer, esta formacion de fibras musculares circulares
alrededor de la uretra es claramente menos marcada. El origen esté en la
rama del hueso isquion. Se inserta en la placa tendinosa alrededor de los
orificios de paso para la uretra (en el hombre) y de la uretra y de la vagina
(en la mujer). La inervacion ocurre por el nervio pudendo o nervios
perineales o por el nervio dorsal del clitoris o del pene (24).

Musculo transverso superficial del periné: El muasculo transverso
superficial del periné es probablemente capaz de fijar el rafe perianal. Este
musculo suele desarrollarse solamente de forma rudimentaria. Su origen se
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encuentra en la hendidura superficial o en el desdoblamiento del musculo
transverso profundo del periné, tuberosidad isquiatica y rama del isquion. La
insercién esta en el centro tendinoso del periné. La inervacién se realiza por
los nervios perianales S2-S4 (24).

e Mdasculoisquiocavernoso: En hombres y mujeres colabora con la ereccién
del pene y clitoris. Es un musculo par que bordea el cuerpo cavernoso del
pene y la porciéon superior de los labios en la vulva femenina.

e Mdasculo bulbo esponjoso: Un fasciculo atraviesa el cuerpo del clitoris
para comprimir la vena dorsal profunda del clitoris y favorecer su ereccion.
La insercién en la mujer es en el cuerpo cavernoso del clitoris y en el hombre
en la fascia urogenital inferior y en el dorso del pene. Se inerva en el nervio
pudendo S2-S4 (24).

e Mdasculo recto del abdomen: El masculo se origina en la sinfisis y cresta
del pubis. La insercion va hasta el cartilago costal de las costillas 52, 62y 72,
y el apéndice xifoides. La inervacién se produce por los nervios toraco-
abdominales desde el T7 al T12. Es un potente flexor del tronco. Ademas,
la posicion de la pelvis sobre la cabeza del fémur puede balancear la pelvis
hacia dorsal (24).

e Mdsculo oblicuo interno del abdomen: ElI muasculo se origina en el
ligamento inguinal, la cresta iliaca y la fascia toracolumbar. Ademas, se
inserta en la linea alba, la linea pectinea y el borde inferior de las costillas
desde la décima hasta la doceava. Las inervaciones ocurren por los nervios
periféricos T6-12 y L1. Este masculo se encarga de comprimir y sostener
las visceras abdominales, asi como también rota y flexiona el tronco (24).

Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria constituye un problema médico y social importante, que puede
impactar muy fuerte en la independencia de una persona. Acerca de esta dificultad de
salud, se han elaborado diferentes conceptos. Por ende, se busca estandarizar el
significado propuesto por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) (1). Por
consiguiente, la incontinencia urinaria se determina como cualquier pérdida involuntaria
de miccion. Esta definicion engloba muchos aspectos de la incontinencia, que incluyen
sintomas que en conjunto son parecidos, pero con alguna caracteristica diferente segun
el tipo de incontinencia urinaria que sea (6).

Al respecto, diversos factores se ven implicados. El esfuerzo, el parto, la obesidad, la
dieta y la edad frecuentemente debilitan los masculos de suelo pélvico y pueden causar
pérdidas de orinay el descenso de los 6rganos genitales que sufren no solo las mujeres
sino también los hombres. Con todo, la reduccién en la concentracion del coldgeno en
los tejidos conectivos se encuentra totalmente vinculada con la relajacién pélvica.
Actualmente, se tiene informacién de que la reduccion en la concentracion de colageno
predispone a padecer de incontinencia urinaria (19).

La incontinencia urinaria tiene una relacién inversamente proporcional con la edad, ya
que es considerada como un sindrome geriatrico por su cuantiosa prevalencia en
mayores de 65 afos, sobre todo por la colisién negativa en el anciano que la padezca.
No obstante, el nUmero de consultas por esta condicion es muy bajo, debido a que por
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pudor la poblacion de la tercera edad no desea acudir a la atencién médica y prefiere
usar productos absorbentes (25).

Si bien la incontinencia urinaria no representa una sintomatologia de peligro vital, si
llega a destruir significativamente la calidad de vida de las personas. Es decir, limita su
independencia y disminuye su autoestima. La afectacién originada en la calidad de vida
ocasionada por la incontinencia urinaria puede incluso ser mayor que la provocada por
otras enfermedades cronicas.

Cuadro clinico

La persona diagnosticada con incontinencia urinaria no puede contener la orina. Por
ello, sufre constantes pérdidas mientras duerme o incluso al toser, estornudar o realizar
algun esfuerzo fisico. También presenta dificultad permanente para orinar; es decir, su
orina es sanguinolenta, turbia o de mal olor. De igual modo, su miccion es dolorosa o
con ardor, asi como muestra una necesidad de orinar muy frecuente y un fuerte dolor
lumbar. De acuerdo con el tipo de incontinencia urinaria que haya sido diagnosticado,
se evidencia algun sintoma diferente, pero en todos los casos es comun la incapacidad
de retener la orina o dejar de orinar frecuentemente (25).

Factores de riesgo

e Edad: La prevalencia aumenta con la edad hasta el 50%.

e Sexo: En mujeres es mas comun por los embarazos.

e Obesidad: Existen estudios epidemiolégicos que demuestran que la
obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para la incontinencia
urinaria.

o Paridad: Se relaciona por la gran presion que ejerce el feto sobre el suelo
pélvico.

e Terapia hormonal sustitutiva: Se relaciona con la disminucion de
estrdgenos en mujeres premenopausicas, debido a la edad.

e Dieta: No se encuentran datos claros, pero parece que existen agentes
irritantes que aumentan la sintomatologia, como el consumo de alcohol,
chocolate y tabaco.

e Diabetes: Podria estar relacionada debido al dafio que se observa en los
nervios causado por la neuropatia.

e Otros: Se relaciona con el descenso que tienen los tejidos al estar
constantemente afectados por diversos factores internos y externos, tales
como (a) cirugia ginecolégica, (b) infecciones urinarias frecuentes, (c)
deterioro cognitivo y funcional, (d) menopausia, (e) enfermedades
neurolégicas, (f) sedentarismo y (g) depresion (26, 27).

Segun su sintomatologia

La incontinencia urinaria de esfuerzo, que representa del 10 al 39%, se define como la
pérdida involuntaria de orina provocada por un esfuerzo fisico (como tos o estornudos),
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lo que provocara el aumento de la presion abdominal. Sus causas fundamentales son
la hipermovilidad uretral o la deficiencia del esfinter intrinseco.

La incontinencia urinaria de urgencia, que representa del 1 al 7%, se define como la
pérdida involuntaria de orina acompafiada o inmediatamente precedida de una
emergencia. Se considera urgencia al deseo urgente de orinar que resulta dificil de
diferir. Se debe a una hiperactividad del musculo detrusor por causas neurogénicas 0
de otro tipo.

La incontinencia urinaria mixta, que representa del 7 al 25%, es la pérdida involuntaria
de orina asociada tanto a una urgencia como a un esfuerzo. Dependiendo de la duracion
de la incontinencia, puede ser temporal; si no desaparece antes de las cuatro semanas
desde su inicio, se establece (28).

Ejercicios hipopresivos

Los ejercicios hipopresivos fueron creados por el médico especialista en ciencias del
movimiento y rehabilitacion Marcel Coffrier, quien se basdé en su pasion por la
reeducacion uroginecolégica. En 1980, las llamoé “aspiracion diafragmatica”; a partir de
ahi, se cre6 la famosa “gimnasia hipopresiva abdominal’. Su obijetivo inicial fue
encontrar una técnica de fortalecimiento muscular que fuera beneficiosa para la faja
abdominal, pero sin consecuencias negativas en el suelo pélvico (29).

Caracteristicas de los ejercicios hipopresivo

Los ejercicios hipopresivos son ejercicios que engloban diversas posturas. No solo
buscan aumentar el tono en el suelo pélvico, sino también la flexibilidad en la columna
lumbar. Se debe tener en consideracién que los ejercicios solo se pueden realizar
cuando (a) la vejiga se encuentre vacia, (b) el proceso de digestion no esté en marcha,
(c) exista una adecuada hidratacién durante su practica, (d) el ritmo sea intermitente, y
(e) haya una disminucién de la presion intrabdominal.

Cabe resaltar que primero se incorpora el sistema propioceptivo, el cual procesa
informacion sensorial por mecanorreceptores localizados en mdusculos, tendones,
articulaciones, ligamentos y tejidos cutdneos. También, ocurre la estimulacion sensitiva
neumotaxica amplificada por situacion de hipoxia e hipercapnia regulada por el puente
de Varolio y el bulbo raquideo. Se plantea que, durante los ejercicios, se estimula el
centro bulbar central, el cual llega a inhibir la contraccion del diafragma y favorece su
relajacion postural para después activar la pared abdominal y el suelo pélvico mediante
una cadena neuroldgica (5, 21).

Efectos de los ejercicios hipopresivos

El efecto de la técnica hipopresiva sobre la incontinencia urinaria de esfuerzo es que
aumenta la resistencia uretral y el tono del suelo pélvico para que la presién intravesical
no exceda la presion uretral durante el esfuerzo. Aunque es un problema de salud
comun entre las mujeres, en Espafia, sélo entre el 15y 40% de personas que lo padecen
buscan ayuda para corregirla, quizéds por vergiienza al tener que explicar la situacion o
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por intentar solucionar el problema individualmente; incluso puede deberse a la falta de
conocimiento sobre el tratamiento (11).

Los ejercicios hipopresivos son métodos neuromiostéaticos globales, cuya finalidad es
regular la tension musculo-conjuntival en diferentes niveles del cuerpo humano
(visceral, parietal y esquelético). En fisioterapia, se utiliza para numerosas patologias
funcionales (urinarias, digestivas y vasculares), y también como un excelente medio de
recuperacion en la etapa posparto. Esto puede originarse por (a) el aumento del tono
abdominal-perineal, (b) la disminucién de los sintomas de incontinencia urinaria, (c) una
mejor postura y (d) cambios en la flexibilidad de la cadena posterior. En los Ultimos afos,
estas técnicas se han puesto en practica en los centros de fithess, a través de ejercicios
hipopresivos dinamicos. De igual modo, provocan el aumento de la presion abdominal
(toser, reir, correr o caminar) y, por tanto, produce el incremento de la presion
intravesical. Cuando la presion intravesical excede la del sistema del esfinter uretral, se
genera la incontinencia (31).

Procedimiento y tratamiento

El tratamiento con ejercicios hipopresivos consiste en una serie de actividades con
principios especificos que incluyen la postura y la respiracién. En conjunto, tienen como
objetivo reducir la presion intraabdominal y activar los misculos abdominales profundos,
al mismo tiempo que corregir la postura corporal. Durante su aplicacién practica, en el
momento de la aspiracion diafragmatica, se observo la activacion de los musculos
pélvicos y abdominales transversos, asi como cambios en el angulo uretrovesical, lo
que favorece al fortalecimiento de estos musculos (32).

En un estudio, se colocé a los participantes en la posicién de ejercicio hipopresivo en
decubito supino. La columna estuvo totalmente apoyada en la camilla, orientada a la
extensién axial; la zona cervical se encontré en posicion de papada, los hombros en
rotacién interna, los codos en flexién de 90° y la primera comisura descansando sobre
las crestas iliacas. Asimismo, la rodilla se encontraba flexionada en un angulo de 15°y
el tobillo en dorsiflexion con los huesos del talon apoyados sobre la mesa. Esta
respiracion mantenida en la postura se repiti6 dos veces con la sonda en el plano
transversal y dos veces mas con la sonda en el plano sagital. Las mediciones se
realizaron en modo M-motion, tomando como referencia la base de la vejiga, la cual se
caracteriz6 por representar el limite entre el area hipercoica, representada por la vejiga
y el area hiperecoica, representada por los masculos del piso pélvico. Los resultados
del presente estudio indicaron que el ejercicio hipopresivo en decubito supino puede
provocar una elevacion de los musculos del suelo pélvico y un aumento del area de la
seccion transversal de los musculos abdominales profundos en comparacién con la
situacion de reposo. Este es, hasta donde saben los autores, el primer estudio que
demuestra la respuesta de los musculos de la cavidad abdominopélvica durante el
ejercicio hipopresivo medido a través de una ecografia transabdominal (33).

Para efectuar los ejercicios hipopresivos, es necesario tener en cuenta tres principios,
gue son una serie de signos ligados a una correcta ejecucion y técnica que revela al
fisioterapeuta un correcto efecto hipopresivo: (a) apertura del arco costal, (b)
movilizacién del ombligo hacia el interior y (c) indentacion en la fosa clavicular. Basta
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ver estos tres signos anatdmicos y se activaria el efecto hipopresivo, tal como lo
describio Caufriez (34).

El tratamiento se inicia el primer dia llenando el cuestionario International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). Una vez terminado el
cuestionario, se procedera con el programa, al cual los pacientes se presentaran dos
veces por semana durante cinco semanas. Cada postura se repite tres veces junto con
la dinamica respiratoria en la misma posicion. También se recomienda al paciente
realizarlo en casa en la noche. Asi, los dias que no vaya al hospital los deberia realizar
en la mafiana y en la noche. Posteriormente, irdn aumentando las posturas conforme el
paciente vaya concientizandolas y reconociendo los musculos que debe educar (11).
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

El tipo de estudio es explicativo con un disefio de investigacion preexperimental. Los
estudios explicativos son aquellos que van mas alla de la descripcion de conceptos y
fendmenos; por tanto, se encargan de dar respuesta a las causas de los
acontecimientos o circunstancias sociales y fisicas. Su interés se centra en explicar por
qué ocurre un fendbmeno y en qué condiciones se manifiesta o el porqué de la relacién
entre dos 0 mas variables (35).

El presente estudio no se caracteriza por la seleccién aleatoria de los participantes, ni
incluye un grupo de control. Este se encuentra sumamente estructurado y explica las
causas de los fendmenos. Ademas, genera un sentido de entendimiento del fendmeno
al cual hace referencia. Se denomina investigacion preexperimental porque su grado de
control es minimo.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 15 pacientes de sexo femenino con
incontinencia urinaria, quienes cumplieron con los criterios de inclusién entre los meses
de julio y septiembre del 2019, afio en el que asistian al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de un hospital nacional de Lima en el distrito de El Agustino.

3.2.1. Tamafo de la muestra

En cuanto al muestreo, se realizé un censo con la inclusion de la totalidad de la
poblacién en estudio. El grupo estuvo compuesto por 15 pacientes con incontinencia
urinaria, quienes recibieron el programa de ejercicios hipopresivos. El reclutamiento de
las participantes se produjo en un solo grupo.

3.2.2. Seleccion del muestreo

El muestreo es no probabilistico e intencional, porque supone un procedimiento de
seleccién orientado a las caracteristicas de individuos “tipicos”, sin intentar que sean
estadisticamente representativos de una poblacion determinada de la investigacion,
mMA&s que por un criterio estadistico de generalizacion (35).

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
En el estudio, se incluyd personas cuyas caracteristicas son las siguientes:

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado
e Pacientes que pertenecen al programa de suelo pélvico
e Pacientes de 45 a 69 afios
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e Pacientes diagnosticados con incontinencia urinaria

Criterios de exclusion
En la investigacion, se excluyd personas con las siguientes caracteristicas:

e Pacientes que no suscriben el consentimiento informado

e Pacientes con diagnésticos distintos a la incontinencia urinaria
e Pacientes con trastornos psiquiatricos

¢ Pacientes de oncologia

e Pacientes con intervencién quirurgica a nivel abdominopélvico

3.3. Variables

3.3.1. Variable independiente: ejercicios hipopresivos

Definicion conceptual

Son ejercicios posturales con movimientos ritmicos, secuenciales y con determinadas
respiraciones. Se realizan adoptando diferentes posiciones con unas pautas concretas.

Definicion operacional

Su eficacia se vera comprobada por medio del Cuestionario de Incontinencia Urinaria
ICIQ-SF antes de realizar los ejercicios hipopresivos y al finalizarlos. También se le hara
rellenar el mismo cuestionario (22,23). Su desarrollo permite la integracion y
memarizacion de mensajes propioceptivos sensoriales asociados con una situacion
postural. Se llega a esta etapa al final del periodo de aprendizaje tras una docena de
sesiones de aproximadamente una hora cada una. Luego, continuara la fase de
automatizacioén, que consiste en que la persona practique una serie adecuadamente
realizada como auto rehabilitacion (21).

3.3.2. Variable dependiente: incontinencia urinaria
Definicién conceptual

Se define como la incapacidad de controlar el esfinter vesical o la miccién, provocada
por multiples factores, la cual genera la pérdida involuntaria de orina. La fuga de orina
generalmente ocurre a través de la uretra.

Definicion operacional

La pérdida involuntaria de orina en cantidad o frecuencia suficiente genera un problema
de salud, higiene o social, que es objetivamente demostrable. Puede afectar seriamente
el estilo de vida del paciente (tipo de variable cualitativa politémica) (2).
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En la Tabla 1, se presenta la escala politbmica con la que serd medida esta variable.

Tabla 1. Escala politomica

Escala Politbmica

item Descripcion Valor
Nunca 0
Una vez a la semana 1
Frecuencia De 2 a 3 veces a la semana 2
Una vez al dia 3
Varias veces al dia 4
Continuamente 5
Nada 0
Muy poco 2
Cantidad de escape Moderado 4
Mucho 6

3.4. Covariables

Las covariables corresponden a la historia clinica del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de un hospital de Lima.

Edad: Se define como el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de
un ser vivo. Para el desarrollo de la investigaciéon, se tomara en cuenta la
edad de los pacientes a la fecha de aplicacion del estudio. Asimismo, se
clasifica como un tipo de variable cuantitativa las edades entre 45y 69 afios.
Infeccion urinaria: Se refiere a la colonizacion y multiplicacién microbiana,
habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario.
Corresponde a la variable cualitativa dicotomica.

IMC: Define el grado de obesidad de la persona (<18.5 bajo peso, 18.5-24.9
peso normal, 25-29.9 sobrepeso, 30-34.9 obesidad y 35-40 obesidad
morbida). Corresponde a la variable cuantitativa.

Uso de pafal o toalla diaria: Se refiere a la situacion de la persona que
depende de ellas. Corresponde a la variable cualitativa dicotdmica.
Habitos alimenticios: Son costumbres acerca de los alimentos que se han
ensefado o se van adoptando paulatinamente de acuerdo con los gustos y
preferencias (alcohol, cafeina, agua mineral con gas, medicamentos para la
presién arterial y el corazén). Corresponde a la variable cualitativa
politbmica.
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3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1 Operacionalizacion de la variable dependiente

En la Tabla 2, se presenta la operacionalizacion de la variable dependiente.

Tabla 2. Operacionalizacién de la variable dependiente

Variable Definicion Indicador Valor Dimensiones Tipo y Escala Instrumento
Dependiente
Incontinencia La incontinencia urinariaesla  La puntuacion se 1-21 puntos Disminucion de la Cuantitativa Cuantitativa
urinaria pérdida involuntaria de orina, efectla segun los incontinencia urinaria  discreta discreta

originada por la presion dentro  tres items.
de la vejiga, la cual es superior

a la presién en la uretra. Escape de la orina
afecta que afecta su

vida diaria

3.5.2 Operacionalizacion de las variables intervinientes

En la Tabla 3, se presenta la operacionalizacion de las variables intervinientes.
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Tabla 3. Operacionalizacion de las variables intervinientes

Variable Definicion Indicador Valor Categorizacion Tipoy Instrumento
Escala
Se tomara Pacientes 45-69 Cuantitativa  Encuesta
Edad com0~ edad d? 45-69
los afios afios
cumplidos.
Segun sexo Hombre Cualitativa Encuesta
Sexo bioldgico al Mujer D|cot_om|ca
que Nominal
pertenezca
Localidad Lima Cualitativa Encuesta
Lugar de don.d,e Provincia Nominal
. nacio la
nacimiento
persona
Registro NUmero Infeccion Cualitativa Historia
con de urinaria cada 3 Politémica clinica
informacién ocasiones meses Nominal
Infeccién sobre la que i
.. Infeccion
urinaria salud de presenta L
: L urinaria cada 6
una infeccién
N meses
persona urinaria al
afio Infeccion
urinaria cada
ano
Define el 25-29.99 25-40 Cuantitativa  Escala de
grado de IMC
obesidad
IMC de la
persona.
Situacién 30-39.99 Cualitativa Encuesta
. de la Dicotémica
Dependencia
N persona o
al panal
cosa que
depende de
otras
Alimentos y Cualitativa Encuesta
Habitos bebidas PoI|t9m|ca
. - que Nominal
alimenticios
consume
con
frecuencia
Cantidad Cualitativa Encuesta
Paridad de hu_os Dicotomica
que tiene
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3.6. Plan de recolecciéon de datos e instrumentos

3.6.1. Recolecciéon de datos
Primera fase

Los documentos pertinentes fueron enviados al Departamento de Investigaciones de la
Facultad de Ciencias de la Salud y al Comité de Etica de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae con la finalidad de que se revise la investigacion, se apruebe y se autorice
el desarrollo de esta investigacion.

Luego, se visitd el Hospital Nacional de Lima y se contactd al encargado del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion para informarle sobre el disefio del
estudio que se estaba realizando y solicitarle permiso para utilizar sus instalaciones.

Por dltimo, una vez obtenido el permiso del responsable del Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional de Lima, se acordaron las fechas de las
visitas:

e La primera visita consisti6 en una breve presentacion realizada dentro de
las instalaciones del hospital, donde se brindé informacién sobre
incontinencia urinaria y ejercicios hipopresivos, acompafada de folletos y
volantes. Asimismo, a los pacientes que deseaban participar, se les indico
que debian firmar un consentimiento informado en el cual se habia detallado
gue el tratamiento seria voluntario y gratuito.

e  Se utiliz6 un muestreo por conveniencia para seleccionar a los participantes
de acuerdo con los criterios de inclusion propuestos. Una vez obtenidas las
respuestas de los pacientes que participarian, se les menciond los objetivos
de estudio y se les indic6 cuando seria la proxima visita para iniciar el
respectivo desarrollo y evaluacion.

e En la segunda visita, se utilizaron las instalaciones del Departamento de
Medicina de Rehabilitacion para practicar los ejercicios hipopresivos y su
realizar su adecuada evaluacion mediante el Cuestionario de Incontinencia
Urinaria ICIQ-SF.

Segunda fase

En esta fase, se llevaron a cabo las mediciones del cuestionario ICIQ-SF. En seguida,
se puso en practica los ejercicios hipopresivos. Se les brindd a los participantes las
indicaciones necesarias para que estos sean efectuados en casa. Después, se les
inform6 sobre los dias en los que deberan acudir a terapia dos veces por semana
durante las cinco semanas siguientes.

Cada sesioén de ejercicios basicos duraba 20 minutos hasta la quinta semana. A partir
de entonces, el tiempo de duracion se extendia a 45 minutos, asi como el nimero de
sesiones semanales. Tras completar las terapias, todos los casos valorados mejoraron
en cuanto a la severidad y el indice de pérdida de orina. Con los ejercicios hipopresivos,
se consiguié una remision completa de la pérdida de orina, asi como una elevada
satisfaccion con el programa.
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Tercera fase

Al culminar 10 sesiones, cada paciente debié brindar nuevamente los mismos datos que
fueron incluidos en la primera sesion para confirmar si el objetivo fue satisfecho.
Finalmente, el cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF fue codificado y elaborado
antes y después de la intervencion. Luego, se cred una base de datos de cada paciente
y se realiz6 el andlisis estadistico.

3.6.2. Instrumentos

El cuestionario ICIQ-SF autoadministrado es un tipo de entrevista personal en la que se
formulan preguntas en un formulario que el paciente lee y responde por escrito. Este
cuestionario es facil de completar y no cuesta nada. Debido a que esta escrito
Unicamente por pacientes, este cuestionario puede estar sujeto a sesgos desde la
perspectiva del entrevistado o del paciente (43).

El uso de cuestionarios es muy recomendable en la evaluacion de la incontinencia
urinaria, asi como de otras patologias del suelo pélvico, y para valorar el éxito de la
terapia. El cuestionario ICIQ tiene el nivel mas alto de recomendacién para su uso en el
tratamiento de la incontinencia urinaria y debe incluirse en la evaluacion basica de esta
dolencia desde la perspectiva del paciente (44).

Por ejemplo, al validar el cuestionario ICIQ-SF en poblacién chilena mediante la
Fundacion Nacional de Salud (FONASA), la consistencia interna fue de 0,87, medida
por el alfa de Cronbach (45). Por otra parte, en la poblacién espafiola, el ICIQ-SF tuvo
un alfa de Cronbach para tres items del cuestionario (frecuencia, cantidad e influencia)
de 0,89. El coeficiente de correlacién de Spearman entre ambas variables fue de 0,23
(p <0,01) (46).

3.7. Plan de analisis

En cuanto al andlisis de la informacioén, se utilizé el software estadistico Stata version
14. Para la estadistica descriptiva, se recogieron datos sobre las variables intervinientes
y se calculd la frecuencia y el porcentaje de las variables cualitativas: (a) lugar de
nacimiento, (b) uso de pafal o toalla diaria, (c) padecimiento constante de infeccion
urinaria y (d) habitos alimenticios. Asimismo, el andlisis de las variables cuantitativas se
expres6 mediante el calculo de la media y la desviacion estandar, asi como la
presentacion de gréficos y tablas. Por otro lado, se utilizd la prueba de Shapiro Wilk
para determinar la normalidad entre las variables cuantitativas.

Para la estadistica inferencial, se comprobé si los resultados posintervencién fueron
significativos en comparacion con los datos obtenidos en la preintervencion. Se utilizé
la prueba T de Student para datos pareados.

En primer lugar, la Tabla 1 corresponde al desarrollo del objetivo general del estudio.
La media y la desviacién estandar fueron calculadas con el valor obtenido en el
cuestionario ICIQ.SF antes y después de la aplicacién de los EH, con la finalidad de ver
si el programa de ejercicios hipopresivos es efectivo y comprobar la hipétesis.

En segundo lugar, en la Tabla 2, se observa que concierne a la dimension del
cuestionario ICIQ-SF evidenciar en qué medida los escapes de orina han afectado la
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vida diaria de las personas. De igual manera, la media y la desviacion estandar fueron
calculadas considerando los datos obtenidos en el pre y post test, con la finalidad de
ver si el programa de ejercicios hipopresivos influye en el impacto de la calidad de vida.

En tercer lugar, en la Tabla 3, se calcul6 la media y desviacién estandar con el resultado
de la diferencia en la disminucion de la incontinencia urinaria en el pre y post test con
las variables intervinientes, independientemente de las siguientes: (a) lugar de
nacimiento, (b) IMC, (c) edad, (d) padecimiento de infeccién del tracto urinario, (€) uso
de pafial y (f) habitos alimenticios. Finalmente, se consideraron niveles de significancia
estadistica menores a 0,05.

3.8. Ventajas y limitaciones

3.8.1. Ventajas

Este estudio es facil de realizar, ya que permite trabajar con pequefios grupos de
personas, lo que lo hace mddico y conlleva menos obstaculos practicos. En cuanto a
novedad cientifica, los ejercicios hipopresivos son una de las técnicas mas populares
utilizadas en todos los ambitos de la fisioterapia y el deporte. Es el tratamiento por
excelencia que contribuye con lo siguiente: (a) prevenir hernias; (b) fortalecer la
musculatura abdominal, lumbar y del suelo pélvico; y (c) corregir malas posturas y
dolores de espalda. Su objetivo es fortalecer el perineo y asi poder solucionar los
problemas de incontinencia.

3.8.2. Limitaciones

Las limitaciones de la técnica pueden incluir el mal desempefo del paciente y la técnica
de aplicacibn de ejercicios hipopresivos. La desventaja del tipo de estudio
preexperimental es que el investigador no se encuentra seguro de que la muestra sea
representativa, debido al pequefio grupo que se puede tomar, lo cual supondra una
amenaza para su validez.

El muestreo por conveniencia conlleva sesgo de muestreo o sesgo de seleccion, porque
no demuestra imparcialidad en su seleccion. Ademas, la muestra no es representativa
de toda la poblacién. Si durante el transcurso de la investigacién algun paciente es
excluido del estudio, ya sea por accidente (no se recomienda el uso del tratamiento) o
por costos socioecondmicos, debe ser retirado del tratamiento.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos para garantizar un uso éptimo de los
datos obtenidos. Se observd confiabilidad y seguridad en la adecuada aplicacion y
administracion de los cuestionarios. Ademas, se respetd la confidencialidad del
paciente, teniendo en cuenta qué otros datos personales de los encuestados serian
protegidos y no divulgados. De igual modo, se declaré y explico el propdsito del estudio.
Los participantes utilizaran la informacién recibida, por lo que los datos seran limitados.
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El resultado se guardara en la computadora con una contrasefia y estara protegido por
un periodo de siete afios.

Se respetaron los derechos de las personas que participan o no en el estudio sobre el
tiempo y la cantidad de informacion que desean compartir. No se identificaron formas
de discriminacion en el grupo de sujetos participantes del estudio por motivos de género,
etnia o condicion social, lo que corresponde a los criterios metodol6gicos de exclusion
e inclusion.

Los participantes que participaron en el estudio recibieron informacién clara y adecuada
para garantizar que se obtuviera el consentimiento informado antes del estudio. Se
informé a los participantes de la posibilidad de retirarse del estudio y de las
consecuencias de su decision.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 4, se muestran los datos de las covariables referentes a 15 pacientes: (a) la
edad promedio fue de 56,13 afios, (b) el indice de masa corporal promedio fue de 29,6

Kg/m2, y (c) el 73,33% de la poblacién procedia de la provincia.

Al momento de la evaluacién de la historia clinica, se encontr6 que el 46,67% refirid
tener una infeccion urinaria continua. De otra parte, el 73,33% de los pacientes utilizé
pafial o toalla sanitaria por el problema de incontinencia urinaria. Por ultimo, en cuanto
a sus habitos alimentarios, el 93,33% consumia café y el 33,33% tomaba medicamentos
para la presion arterial.

Tabla 4. Distribucion de las covariables

Variables Categorizacién n %
Edad 56.13 +6.68
indice de masa 29.6 +4.03
muscular*
Lugar de nacimiento  Capital 4 26.67
Provincia 11 73.33
Usa pafal o toalla Si 11 73.33
diaria. No 4 26.67
Sufre de infeccién Si 7 46.67
gggsgjamente. No 8 5333
Consume alcohol. Si 1 6.67
No 14 93.33
Consume café. Si 14 93.33
No 1 6.67
Toma medicamentos  Si 5 33.33
para la presién No 10 66.67

arterial.
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En la Tabla 5, al analizar el antes y después de la dimensién del cuestionario ICIQ-SF
sobre como el escape de orina afecta la vida diaria, se obtuvo significancia estadistica
(p=0.001). Antes de la intervencion, el promedio de puntuacion fue 6.73; y después de
la intervencion, fue de 2.86. A partir de ello, se evidencia una disminucién de la
afectacién en la vida diaria de 3.87 puntos.

Tabla 5. Resultados sobre como el escape de orina afecta en su vida diaria

Inicio Final Dif. Rango obs. P-Valor
X+DE X+DE
Escape de 6.73+3.01 2.86+2.44 3.86 0-10 <0.001
orina afecta
en su vida
diaria*

Nota. X=media, DE=desviacion estandar, Dif= diferencia entre el inicio y el final, Rango observado= valores
minimo y maximo de la escala. *Prueba estadistica T-Student para muestras relacionadas.

En la Tabla 6, al comparar antes y después de la adicion de las dimensiones del
cuestionario ICIQ-SF, se obtuvieron valores con significacién estadistica (p=0,001).
Antes de la intervencién la puntuacién media fue de 13,26 y después de 6,80,
disminuyendo la incontinencia urinaria en 6,46 puntos.

Tabla 6. Resultados de la eficacia de los ejercicios hipopresivos en la incontinencia
urinaria

Inicio Final Dif. Rango obs. P-Valor
X+DE X+DE
Valor de la 13.26+4.46 6.80+4.19 6.46 1-21 <0.001
incontinencia
urinaria*

Nota. X=media, DE=desviacion estandar, Dif= diferencia entre el inicio y el final, Rango observado= valores
minimo y maximo de la escala. *Prueba estadistica T-Student para muestras relacionadas.

Enla Tabla 7, al analizar las diferencias entre la disminucion de la incontinencia urinaria
y las variables intervinientes, no se obtuvo significacién estadistica. Por otro lado, la
relacion entre la disminucion de la incontinencia urinaria y la edad es débil. Ademas,
hubo una mayor disminucién de la incontinencia urinaria en las mujeres que usaban
pafial o toalla diariamente. También se observd una mayor disminucion de la
incontinencia en las mujeres que tomaban medicamentos para la hipertension.
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Tabla 7. Efectividad de los ejercicios hipopresivos sobre las covariables, respecto a la
diferencia en la disminucion de orina

Disminucion de la Incontinencia Urinaria

X £ DE P-valor

Edad 0,32* 0.23
indice de masa 0,15* 0.57
muscular

Lugar de Capital 5.75%4.03 0.73
nacimiento™ Provincia 6.7245.15

Usa pafial, toalla Si 6.90+3.98 0.57
diaria” No 5.25+7.08

Sufre infeccion Si 6.28+5.21 0.89
urinaria™ No 6.62+4.68

Consumo de Si 9.6+5.50 0.06
Medicamentos ** No 4.9+3.69

Nota. *Coeficiente de correlacion de

independientes.

Pearson.

**Prueba estadistica T-Student para muestras

27



CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

El estudio demostré la eficacia de los ejercicios hipopresivos para reducir la
incontinencia urinaria al final de diez sesiones de tratamiento. La disminucion fue de
6,46 puntos en la escala de suma de puntos obtenidos en el cuestionario ICIQ-SF. Los
resultados en cuanto a la reduccién de la incontinencia urinaria tras la intervencion
fueron similares a los de otro estudio (11), que utilizé la técnica hipopresiva para el
tratamiento de la incontinencia urinaria, al analizar la suma de las dimensiones antes y
después del cuestionario ICIQ-SF. En términos de resultados, el puntaje promedio
previo a la intervencion fue de 9 puntos y el promedio posterior a la intervencién fue de
3,3 puntos, lo que sugiere que el protocolo de EH controlado fue efectivo para reducir
la tasa y la gravedad de la pérdida de orina en las mujeres con sintomas de
incontinencia urinaria (11).

Del mismo modo, otro estudio demostrd la eficacia de las técnicas hipopresivas que
estimulan los musculos del suelo pélvico para reducir la incontinencia urinaria en
mujeres con este problema (24). Otro estudio general que responde a estos hallazgos
expone la eficacia de la fisioterapia para la incontinencia urinaria de esfuerzo (25). Los
resultados se basan en una revision sistematica de diversos ejercicios destinados a
fortalecer la musculatura del suelo pélvico, entre ellos los ejercicios de Kegel y los
ejercicios hipopresivos, que se han utilizado para la incontinencia urinaria de esfuerzo.
A partir de ello, se obtuvo buenos resultados con los cuales se contribuyé a las
diferentes técnicas que se pueden aplicar, que aportan beneficios a este tratamiento
(25).

De forma similar, otra revisién sistematica sugiere que el entrenamiento de los musculos
del suelo pélvico tiene un efecto positivo sobre la incontinencia urinaria y también mejora
la calidad de vida de las mujeres (5).

La efectividad de los ejercicios hipopresivos se basa en principios de integracion y
memoria, tanto de los musculos abdominales como de los diafragmaticos en conjunto
con los musculos respiratorios. Asi se logré una presion intraabdominal negativa que
también estimula los musculos del suelo pélvico (26). El principal objetivo de los
ejercicios hipopresivos es reducir la presion intraabdominal realizando dos acciones
como son la respiracion diafragmética y la apnea respiratoria. Durante estas acciones,
se estimulan los musculos inferiores de la region pélvica, asi como la vejiga para un
mejor control voluntario (27). Otros resultados importantes del ejercicio son el aumento
del tono y la fuerza muscular del suelo pélvico (28), cambios en el angulo uretra-vejiga
y un aumento de la vascularizacion pélvica, que resulta eficaz ya en las primeras
sesiones mediante el uso de técnicas muy especificas. sencillo (12).

Se evidencié una mejoria en la percepcion de la calidad de vida relacionada con la
pérdida de orina, evaluada mediante el cuestionario ICIQ-SF después de la aplicacion
de ejercicios hipopresivos. Este resultado es similar al resultado de otro estudio que
evalué los cambios en los efectos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida con
un programa de entrenamiento hipopresivo. Los resultados evidenciaron mejoras
significativas entre los grupos de intervencion en comparacién con el grupo control y
concluyeron que la técnica hipopresiva puede ser una alternativa complementaria para
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mejorar la calidad de vida asociada con la incontinencia urinaria (12). Ademas, a partir
de una revision sistematica de estudios propuestos con ejercicios que activan los
musculos del suelo pélvico, se examina la efectividad de los programas de
entrenamiento del suelo pélvico. Se concluye que entrenar los musculos del suelo
pélvico tiene efectos positivos en el tratamiento de la incontinencia urinaria y mejora la
calidad de vida de la mujer (5).

Estos resultados se explican por el hecho de que la vida laboral, social y sexual se ven
afectadas tras la incontinencia urinaria. Este padecimiento es un problema de salud muy
comun entre las mujeres y, aunque no pone en peligro la vida de la persona, si impacta
en su calidad de vida (29). Este problema puede verse exacerbado por la limitada
atencion médica disponible para muchas mujeres, lo que agrava la situacion con el
aislamiento social y la baja autoestima debido al miedo o la vergtienza (30).

El pequefio grupo de pacientes abordados debe considerarse una limitacién. No
obstante, cabe sefialar que el nUmero de sujetos que cumplen con los criterios de
inclusiéon y exclusion no es mucho. Al mismo tiempo, los pacientes que padecen
incontinencia urinaria no buscan ayuda profesional debido a varios factores, como la
verguenza y el tiempo. Muchas mujeres incluso piensan que podria ser normal por las
consecuencias del parto o del propio envejecimiento, o también sienten que pueden
solucionarlo ellas mismas. El objetivo de este estudio es presentar los beneficios que
podrian ofrecer los ejercicios hipopresivos en el campo de la fisioterapia uroginecologica
para el tratamiento y prevencion de la incontinencia urinaria. Sin embargo, los
resultados obtenidos deben interpretarse con cautela y ho pueden generalizarse a toda
la poblacion femenina. Estos datos preliminares sirven como antecedente y ejemplo
para futuros ensayos experimentales.

5.2. Conclusiones

e Los ejercicios hipopresivos son efectivos para la incontinencia urinaria femenina,
porque reducen y mejoran el impacto en la calidad de vida de la persona al
activar los musculos pélvicos y permitir una técnica mas adecuada para controlar
la pérdida de orina.

e Ademas de mejorar la calidad de vida, también ayuda a reducir la frecuencia y
las pérdidas de orina, ya que conlleva un mejor control muscular.

e La técnica hipopresiva permite fortalecer la zona abdominal, pélvica y
respiratoria.

5.3. Recomendaciones

e Aunque se obtuvieron resultados clinicos vélidos y fue un tratamiento no
invasivo, se recomienda repetir el estudio con una muestra mas grande con
nuevas variables dependientes, tales como la fuerza isométrica maxima del
musculo del piso pélvico, para asegurar la consistencia de los resultados
planteados en la investigacion.

e La técnica hipopresiva se debe afiadir al tratamiento de los pacientes con
incontinencia, debido a que reducen los sintomas y mejoran asi la calidad de
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vida de los pacientes. No obstante, estos ejercicios deben realizarse bajo la
supervision de un profesional para verificar que sean correctamente realizadas
y prevenir lesiones por técnicas incorrectas.

De igual modo, deben realizarse con el cuidado necesario, por lo que antes de
aplicar la técnica es necesario tener en consideracion las indicaciones y
contraindicaciones. Se requiere implementar programas de capacitacion acerca
de los ejercicios hipopresivos en hospitales y clinicas de obstetricia y ginecologia
de todo el pais para tratar completa y adecuadamente la disfuncién subyacente
del suelo pélvico, que puede ser provocada en el embarazo y parto.
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Anexo 1. Consentimiento informado de la investigacion (1 de 3)

Consentimiento Informado

“Efectividad de los ejercicios hipopresivos en la incontinencia urinaria atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue en el afo 2019”.

1. Propésito

En la actualidad, existen muchos pacientes que presentan la alteracion de Incontinencia
Urinaria y que vienen siendo atendidos en los diferentes centros de rehabilitacion. Asi mismo,
existen diferentes técnicas que son aplicadas para su recuperacion.

Una de las técnicas que viene siendo utilizada actualmente con mucha novedad y gran
popularidad son los ejercicios hipopresivos. estos ejercicios se utilizan como técnicas
complementarias al tratamiento y rehabilitacion de las diferentes afecciones como en la
incontinencia urinaria, que producen una disminucion del dolor y un aumento del control de
esfinteres. Por lo tanto, esta conlleva una mejora en las actividades de la vida diaria.

Sin embargo, los ejercicios hipopresivos han mantenido criticas en contra y a favor en cuanto
a sus beneficios, ya que hasta ahora son escasos los estudios cientificos que han analizado
los efectos reales de esta técnica. Por eso, nuestro propoésito de estudio es determinar si
existe influencia en los ejercicios hipopresivos como técnica complementaria en los pacientes
que han sido diagnosticados con la alteracién de la incontinencia urinaria.

2. Participacion

La poblacién esta constituida por todos los pacientes adultos de 35 a 60 afios del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue con diagndstico médico de incontinencia urinaria, de ambos sexos,
que a la fecha del estudio estén recibiendo atencion en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion durante el afio 2019.

3. Riesgo del estudio

Este estudio no presenta ningun riesgo para usted debido a que es una técnica no invasiva;
es decir, que no provoca dafio alguno al paciente.
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Anexo 1. Consentimiento informado de la investigacion (2 de 3)

4. Beneficios

Al término del estudio, se les dara unas pautas de recomendacion sobre todos los beneficios
qgue pueden producir los ejercicios hipopresivos para su recuperacion y de lo que se ha
logrado al finalizar el estudio.

5. Costo de la participacion

En este estudio, la participacién de los pacientes no tendra ningdn costo.

6. Confiabilidad

Toda la informacion que se obtendra del estudio es completamente confidencial. Los datos
obtenidos no se compartiran. Se usara la informacion exclusivamente para el estudio que se
describe en este documento. Se guardara la informacion con cédigos y no con nombres.

7. Requisitos de participacién

En el instante en que usted acepte la participacion, debera firmar este documento
denominado “Consentimiento informado”, por el cual usted autoriza y acepta la participacion
en este estudio de forma voluntaria. Por otro lado, si usted no desea participar en esta
investigacion por la razon que sea, esta en toda la libertad de no firmar el documento. Por lo
tanto, no se utilizard ni compartira la informacion de este estudio, en tanto que la atencién que
recibe en las terapias no cambiara.

8. Qué sucederia si usted acepta participar y luego desea retirarse

En cualquier momento, puede pedir que dejen de usar y compartir informacion médica que
pueda identificarlo. Se dejard de usar y compartir su informacion, salvo en situaciones
especiales. Ante ello, se le invita a realizar sus preguntas si tiene alguna duda al respecto.
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Anexo 1. Consentimiento informado de la investigacion (3 de 3)

Si en algin momento desea retirarse, solo deberd comunicarlo al nimero de celular
931196030. Si no se siente bien tratado y tiene alguna observacion, debera comunicarlo al
Comité de Etica de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae escribiendo al correo
lquiroz@ucss.edu.pe.

Usted no se vera afectado en sus terapias, por ello, recibira la misma atencion y el tratamiento
habitual.

Si tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio, puede escribir al correo electrénico
maxjhonatanpalominoincalla@gmail.com o al nimero 931196030.

Por favor llame si:
Tiene preguntas sobre sus derechos.

Tiene preguntas sobre co6mo se usara y compartira su informacion.

Max Jonathan Palomino Incalla Natalia Guissel Villarreal Navarro

DNI: 48293148 DNI: 71729593

Declaracion del paciente:

D (TP con
DNI NUMErO...cviiiiie e , acepto voluntariamente mi participacion en el
estudio titulado “Efectividad de los ejercicios hipopresivos en la incontinencia urinaria
atendidos en el hospital Hipdlito Unanue 2019” después de haber recibido una adecuada
informacion acerca de esta investigacion.

(Huella Digital) Firma
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Poblacién y Muestra Alcance y Disefio Instrumentos
Indicaciones
General General Hipotesis alterna: Variable Poblacion: Alcance: 1. Cuestionario de
. L L . . S i i : . C Incontinenci

1. ¢ Existe efectividad de los ejercicios 1. Determinar la efectividad de los Los ejercicios E,ngigds'eme Pacientes del programa Explicativo Ur(i:r?a:iaeic(lz(g SE

hipopresivos en la incontinencia urinaria en ejercicios hipopresivos en la hipopresivos son hiJ ODIESIVOS Incontinencia Urinaria

los pacientes del hospital Hipélito Unanue incontinencia urinaria en el efectivos como Pop del hospital Hipdlito 2. Ficha

en el afio 2019? hospital Hipdlito Unanue en el afio  tratamiento Unanue sociodemogréfica

2019. fisioterapéutico Disefio: 3. Ficha clinica

para la '
incontinencia Variable Preexperimental

Especificos urinaria en los dependiente: Muestra:

1. ¢ Existe asociacion entre la edad de la
persona y la efectividad del tratamiento?

2. ¢ Existe asociacion entre el sexo de la
personay la efectividad del tratamiento?

3. ¢ Existe asociacion entre el iMC de la
persona y la efectividad del tratamiento?

4. ¢ Existe asociacion entre la dependencia
de pafial y la efectividad del tratamiento?

5. ¢ Existe asociacion entre los habitos
alimenticios de la persona y la efectividad del
tratamiento?

6. ¢ Existe asociacion entre la paridad de la
persona y la efectividad del tratamiento?

Especificos

1. Determinar la asociacion entre
la edad de la personay la
aplicacion de los ejercicios
hipopresivos

2. Determinar la asociacion entre
el sexo de la persona y la
aplicacion de los ejercicios
hipopresivos

3. Determinar la asociacion entre
el IMC de la personay la
aplicacion de los ejercicios
hipopresivos

4. Determinar la asociacion entre
la dependencia de pafial de la
personay la aplicacion de los
ejercicios hipopresivos

5. Determinar la asociacion entre
los habitos alimenticios de la
personay la aplicacién de los
ejercicios hipopresivos

6. Determinar la asociacion entre
la paridad de la personay la
aplicacion de los ejercicios
hipopresivos

pacientes del
hospital Hipdlito

Unanue en el afio

2019

Hipotesis nula:

Los ejercicios
hipopresivos no
son efectivos

como tratamiento

fisioterapéutico
para la
incontinencia
urinaria en los
pacientes del
hospital Hipdlito

Unanue en el afio

2019

Incontinencia
urinaria

Todos los pacientes que
obtengan el diagnostico
de Incontinencia Urinaria

Muestreo:

No probabilistico

Criterios de inclusion:

Paciente del hospital
Hipdlito Unanue que no
hayan presentado
intervencién quirdrgica a
nivel abdomino-pélvico

Criterios de exclusion:

1. Paciente atendido en
centros particulares
distintos al hospital
Hipdlito Unanue

2. Paciente menor de 35-
60 afios de edad

3. Paciente que no
proporcione su
consentimiento informado
4, Paciente con demencia

Técnica:
Ejercicios hipopresivos

Son ejercicios posturales y movimientos
ritmicos y secuenciales. Se realizan
adoptando diferentes posiciones o
realizando determinados movimientos con
unas pautas concretas.

Efecto:
1. Mejorar el control de esfinteres.
2. Regular el tono abdomino-pélvico

3. Disminucién del dolor lumbar

Aplicacion:

La técnica postural de los EH se ejecuta a
través de diferentes posturas de auto
estiramiento con contracciones isométricas
y dinAmicas mantenidas durante un cierto
tiempo.
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Anexo 3. Diccionario de variables (1 de 2)

Tipo de Variable

Variable Especifica

Cddigo 1 Categorias

Cédigo 2

Principales

Frecuencia

Nunca
Una vez a la semana
2 a 3 veces a la semana
VRF Una vez al dia
Varias veces al dia

Continuamente

0

Cantidad de sangre

Nada
VCE Muy poco

Moderado

A N O O A W N PP
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Anexo 3. Diccionario de variables (2 de 2)

Tipo de Variable

Variable Especifica

Cddigo 1

Categorias

Cédigo 2

Sociodemogréficas

Sexo

VSO

Hombre

Mujer

1

Infeccién urinaria

VIF

Cada 3 meses
Cada 6 meses

Cada afio

IMC

VIMC

Sobrepeso 25-29.99
Obeso 30-39.99
Obesidad mérbida >40

Dependencia del pafial

VDP

Si
No

Habitos alimenticios

VHA

Alcohol
Cafeina
Agua mineral con gas

Medicamentos para la
presion arterial y el corazén

AW N RPN P WODN P WDN RPN

Paridad

VPA

Primiparas

Multiparas

=
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Anexo 4. 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 cdmo se ha encontrado en las Ultimas cuatro semanas.

Fecha de hoy: ...... Loiinan. [oviiins
1. Por favor escriba la fecha de su nacimiento: ...... - [
2. Usted es (sefiale cudl): Mujer Varon

3 ¢ Con qué frecuencia pierde orina? (Marque una).
_ 1nunca

___2unavez ala semana 0 menos
____3dosotresveces ala semana

____4unavez al dia

____5varias veces al dia

____ 6 continuamente

4. 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)

__ 1 no se me escapa nada

___ 2 muy poca cantidad

____3una cantidad moderada

4 mucha cantidad.

5. Estos escapes de orina que tiene ¢cuanto afectan su vida diaria? Por favor, marque con
una cruz en la siguiente lista un nimero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan
mucho).

1 23 4 567 8 9 10
Nada mucho

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

____ 2 pierde orina antes de llegar al WC

____ 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 ha vestido

____ 7 pierde orina sin un motivo evidente

___ 8 pierde orina de forma continua

Puntuacién de ICI-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5:
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Anexo 5. Ficha sociodemografica

1. Lugar de nacimiento:

2. ¢ Cuantos afios tiene?

4. Sexo: Masculino: Femenino:
5. ¢ Cuantos hijos tiene?

6. Estado Civil del paciente:

-Soltero(a).
-Casado(a).
-Divorciado(a).
-Viudo(a).

7. ¢Usa pafal?

Si. No.

8. ¢ Cada cuanto tiempo sufre de infeccién urinaria?

-Infeccién urinaria cada 3 meses.
-Infeccién urinaria cada 6 meses.
-Infeccidn urinaria cada afo.

9. ¢ Dbénde vive?
10. Tipo de alimentos que consume.

- ¢, Cuantas veces a al mes toma alcohol?
a) 1 vez al mes

b) 2 veces por mes

¢) Todos los fines de semana

d) A veces

e) No tomo.

- ¢, Cuantas veces al dia toma café?
a) 1 vez ala semana

b) 3 veces a la semana

c) Todos los dias

d) A veces

e) No tomo.

- ¢ Cuantas veces toma agua mineral con gas a la semana?
a) 1 vez ala semana

b) 3 veces a la semana

c¢) Todos los dias

d) A veces

e) No tomo

- ¢ Toma medicamentos para la presion arterial y el coraz6n?
a)Si b)No
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Anexo 6. Ficha Clinica

2.indice de masa corporal:

Bajo peso (<18.5)

Normal o saludable (18.5a24.9)
Sobrepeso (25.0 a 39.

Obesidad (30.0 a 39.9)

3. Paridad
Primipara
Multipara ____

4. Dependencia al pafial
Si

No

1. Peso: Talla:

Obesidad mdrbida o de alto riesgo (+ de 40)
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Anexo 7. Imagenes de las Posturas (1 de 2)

Primera Semana

Posicién 1: De pie, se mantiene el crecimiento axial, el cuerpo ligeramente inclinado, mirada
al frente y brazos extendidos a lo largo del cuerpo.

Posicién 2: Se mantienen las mismas pautas técnicas que en el anterior ejercicio, con la Unica
diferencia de que los brazos se colocan en rotacion interna con flexién de codos.

Posicién 1 Posicién 2

Segunda y Tercera Semana

Posicion 3: De pie, se adelanta una pierna con la rodilla ligeramente flexionada y se lleva el
peso del cuerpo hacia adelante. Los brazos se colocan en rotacion interna con flexion de
codos a la altura de los hombros.

Posicién 4: De pie, con flexion de tronco, lleva todo el peso hacia adelante y apoya en ambas
manos en muslos.

Posicion 3 Posicion 4
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Anexo 7. Imagenes de las Posturas (2 de 2)

Tercera y Cuarta Semana

Posicién 5: En sedestacion, con las piernas flexionadas, se sostiene la columna recta en
prolongacion con el eje de la cadera. La mirada se dirige al frente y se flexionan los codos.
Las manos se apoyan sobre las rodillas para lograr un adecuado apoyo. Luego, se extienden
las piernas manteniendo una ligera flexion de rodillas.

Posicién 5
Quinta Semana
Posicién 6: En decubito supino, se colocan las piernas semiflexionadas y los brazos a la altura
del pecho. A continuacion, se extienden los brazos y las piernas para realizar otra variante en

decubito supino.

Posicién 7: En decubito supino, se colocan las piernas semiflexionadas y los brazos a la altura
del pecho. Se realizara la variacion a puente con las debidas respiraciones (29).
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