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RESUMEN

El presente proyecto tiene como interrogante la “Ejercicios de Kegel como
Tratamiento de Incontinencia Urinaria leve en Adultos Mayores de 65 a 75 Afos
de edad del club de Adultos Mayores Del Ministerio de Salud Publica de Ambato™,
donde se procurd seguir una metodologia investigativa basada en un enfoque
cualitativo, por los aspectos de evaluacion numeéricas de ciertos fendmenos que nos
llevan a comprobar la Hipotesis, la misma que tiene una modalidad de Campo |,
Bibliografica y Documental , el estudio Exploratorio, Descriptivo, por Asociacion
de Variables permitié diagnosticar y conocer de cerca la practica médica del
problema investigado, a fin de analizar las razones, las causas y las consecuencias

de esta problematica de gran interés en el desarrollo de la actividad fisioterapéutica.

La poblacion fue de 60 pacientes los cuales pertenecen al club mencionado de los

cuales se dividieron en dos grupos el control y el Experimental donde se agregé al

Xiv



tratamiento los ejercicios de Kegel para conocer sus ventajas para la insuficiencia

urinaria cuya hipoétesis fue verificada a traves del T student

Por lo cual se ve la necesidad de realizar una guia de tratamiento con los ejercicios

de Kegel para tratar la incontinencia urinaria y asi evitar sus complicaciones.

PALABRAS CLAVES: INSUFICIENCIA, TECNICA, MUSCULOS,
REEDUCACION
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SUMMARY

This project is to question the "Kegel exercises as a Treatment for Urinary
Incontinence in Adults Seniors slight 65-75 years old club Aging the Ministry of
Public Health Ambato", where he sought to pursue a research methodology based
on a qualitative approach, aspects of numerical evaluation of certain phenomena
that lead us to test the hypothesis, the same having a mode field, Bibliographical
and Documentary, Exploratory, Descriptive, for Variables Association study
allowed diagnose and learn near medical practice the research problem, to analyze
the reasons, causes and consequences of this problem of great interest in the

development of physiotherapy activity.

The population was 60 patients which belong to the club mentioned which were
divided into two groups control and Expermental which was added to treatment
kegel exercises to learn its advantages for urinary failure whose hypothesis was
verified Through The T student
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Therefore you see the need for a guide to treatment with Kegel exercises for treating

urinary incontinence and thus avoid its complications.

KEYWORDS: FAILURE, TECHNICAL, MUSCLES, REHABILITATION
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se basa en la aplicacion de los ejercicios de Kegel,

pretendiendo demostrar la efectividad que tiene sobre la insuficiencia urinaria.

La insuficiencia urinaria es una patologia comun que se presenta en la mayor parte
de los adultos mayores por la pérdida de la capacidad funcional del esfinter que
controla el flujo urinario lo cual es un inconveniente para que la interrelacion con

la sociedad provocando cuadros de depresién y vergiienza ante su circulo social.

Para lo cual se disefia un plan operativo y exploratorio para la recopilacion de datos
y delimitar la muestra para lo que solo se tomo en cuenta a los pacientes que
presentaban Insuficiencia Urinaria; La técnica de Kegel sirve para controlar y
fortalecer el suelo pélvico por lo cual es oportuno su tratamiento mejorando el
estado muscular del mismo ademas de lograr que el paciente se vuelva a reintegrar
en la sociedad y siendo participe de la misma es asi que la técnica mencionada sera

un aporte fundamental en los adultos mayores que presentan estos sintomas .

La presente investigacion pretende contribuir a la practica cotidiana de quienes se
dedican a la fisioterapia o rehabilitacion fisica de los pacientes que presentan
Insuficiencia urinaria para lo cual se ha creado una guia de ejercicios la cuales
estan sustentadas en la investigacion bibliografica y de campo para corregir las
necesidades de un modelo innovador para le evaluaciébn ademas un grupo de

ejercicios fisioterapéuticos que contribuira hacia un mejor tratamiento.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.ITEMA

Ejercicios de Kegel como tratamiento de Incontinencia Urinaria leve en adultos
mayores del “Club de adultos mayores del Ministerio de Salud Publica de Ambato™
en el periodo Septiembre del 2014 — Febrero del 2015

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion Macro

La incontinencia urinaria es la pérdida incontrolable de la orina, por esta razon se
constituye en un problema de indole social, puede manifestarse a cualquier edad,
pero las causas tienden a ser distintas dependiendo de ésta. La incidencia global de

la incontinencia urinaria aumenta progresivamente con la edad. (merck, 2014)

Aproximadamente una de cada tres personas de edad avanzada tiene algln
problema con el control de su vejiga; las mujeres tienen el doble de probabilidad
que los varones de resultar afectadas. Mas del 50 por ciento de los residentes en los
asilos de ancianos sufre de incontinencia. La incontinencia urinaria puede ser un
motivo para internar a personas de edad avanzada y contribuye al desarrollo de
llagas provocadas por presion (Ulceras por presion), de infecciones del rifién y de
la vejiga, y de depresién. La incontinencia urinaria produce también situaciones

embarazosas y frustracion. (Merck, 2014).



La incontinencia urinaria es un tema que en la actualidad es visto por gran parte de
la gente como un misterio, un tabd o un mito. Esto obliga a tratarla, cada vez mas,
desde un enfoque no solo médico sino también social, segin los especialistas.
(Merck, 2014)

En nuestro medio, debido a que no se ha dado la debida importancia, el problema
se intensifica de manera preocupante. Una de las causas es la falta de informacion,
lo que ha provocado que muchos pacientes escondan su caso o lo tomen como algo
normal de la edad; situacion que lleva a la persona afectada a un aislamiento social.
"Los ancianos sienten muchos temores a que el resto de la sociedad se empiece a
burlar de ellos por esta causa. Los adolescentes también sufren cuando no pueden
controlar la caida de su orina”. "Solamente el 50% de la gente de la tercera edad,
que acude a una consulta medica, hace conocer al médico que tiene una
incontinencia, y el otro 50% no informa y trata de solucionar su problema por si

solo”. (Fisioterapia F. M.)

De alli la importancia de la socializacion de una serie de ejercicio que ayudaran mas

que a tratar a prevenir la incontinencia urinaria en adultos mayores.

Es fundamental saber que la incontinencia y otros casos del control de la vejiga
pueden ocurrir a cualquier edad (mas frecuente en la tercera edad), y no es
precisamente una consecuencia de la edad, sin embargo su incidencia aumenta con
la misma. (Merck, 2014)

Se ha estimado que hay diez millones de personas con problemas de incontinencia
en los EE.UU, y alrededor de 15 millones en América Latina. Las verdaderas causas
siguen siendo dificiles de evaluar, ya que se considera que no existe ninguna

definicion firmemente establecida de incontinencia. (Merck, 2014)

Se calcula que la quinta parte de la poblacion mayor de 65 afios sufre de
incontinencia urinaria. No hay datos fiables sobre su prevalencia en personas

menores de 65 afios, ya que son muchos los que, por las tan negativas como



equivocadas connotaciones sociales y personales que arrastra este problema,
prefieren no acudir a la consulta, y mantenerlo en secreto.(Merck, 2014)

En el Ecuador existen alrededor de 3 millones de personas de todas las edades que
sufren de incontinencia, pero éste no es un nimero real ya que otro porcentaje
menor al mencionado por vergiienza a la sociedad o el miedo a enfrentar la vejez
no lo dicen y peor aun lo tratan, Gnicamente se basan en propagandas las cuales les
dan un método facil y rapido aunque no econémico de mantener su problema en
silencio que con el tiempo en lugar de ayudarlo, lo empeora y puede llegar a

causar danos irreversibles en la vida del adulto mayor.

Contextualizacion Meso

En la Provincia de Tungurahua el problema también existe, las personas adultas
mayores con éste patologia es muy grande aproximadamente 1 de cada 8 pacientes
entre 65 y 80 afios manifiesta haber tenido algun goteo involuntario en alguna

ocasion sea éesta por esfuerzos grandes o por la propia patologia.

Existen algunos asilos los cuales alojan adultos mayores que por varias
circunstancias viven alli muchos de estos ancianos son independientes y no causan
mayor problema al momento de la comida, aseo o alimentacion, pero en cambio
aquellos que sufren de incontinencia leve o grave son aquellos que causan problema

tanto para ellos como para las personas que los cuidan. (Altamirano.A, 2015)

El cuidar un adulto mayor implica varios aspectos sobre todo paciencia para cada
una de las actividades que a ellos deben realizar, la hora del aseo entonces es cuando
se vuelve un caos para las enfermeras o personas a cargo de los adultos mayores no
toman las precauciones necesarias a la hora del aseo y el adulto mayor llega a tener
incluso complicaciones o infecciones por no ser aseados adecuadamente.
(Altamirano.A, 2015)

Ademas, en quienes no controlan la miccion son habituales las reacciones de
aislamiento, depresion y pérdida de la autoestima. No es necesario abundar en la

amplia gama de interpretaciones negativas que alimenta en un adulto el hecho de



reproducir una conducta tipicamente infantil, y, por si fuera poco, relacionada con
las necesidades fisiologicas. Asi, no extrafia que quienes sufren de incontinencia la
sobrelleven como una afeccion vergonzante y dificilmente comunicable a los
demas. (Altamirano.A, 2015)

El principio de los ejercicios de Kegel es fortalecer los musculos del piso pélvico
Yy, en consecuencia, mejorar el funcionamiento del esfinter uretral para disminuir

las pérdidas de orina. (Kramer.P, 2013)

Los masculos del suelo de la pelvis se comportan como todos los masculos. Por
fortuna, cuando se debilitan se pueden fortalecer mediante ejercicio. Las personas
que tienen problemas de pérdidas de orina pueden recuperar el control con
ejercicios para los masculos del suelo pélvico, también conocidos como ejercicios
de Kegel. Una vez aprendidos merece la pena ejercitarlos diariamente ya que esta
demostrado que, bien hechos, mejoran los sintomas y disminuyen los escapes de
orina. (Kramer.P, 2013)

Estos ejercicios tienen grandes ventajas: para su realizacién no se precisa ningan
tipo de preparacion especial, ningln aparato, ni un lugar ni momento especifico, ni
siquiera una vestimenta especial. Pueden ser realizados por cualquier persona, sin
importar la edad o el estado de preparacion fisica, y se pueden llevar a cabo en
cualquier lugar y casi en cualquier situacion, siempre que hayan tenido un

entrenamiento de un profesional. (Kramer.P, 2013)

Contextualizacion Micro

El Club del Adulto Mayor del Ministerio de Salud Publica de Tungurahua contando
al momento con 120 miembros entre 65 a 85 afios de edad, 20 de los cuales son
varones Y las 100 restantes son mujeres; los adultos mayores que recurren a dicho
club han manifestado haber tenido algunos episodios ocasionales de goteos
involuntarios de orina motivo por el cual se busca con la presente investigacion
anular éstos episodios previniendo en ellos y en el resto de los adultos mayores la

incontinencia urinaria. (Altamirano.A, 2015)



Al ser la mayoria mujeres se ha optado por trabajar con todas aquellas que cumplan

los criterios de inclusion de la investigacion la cual es la edad.

En la actualidad el Club subsiste con el apoyo directo del Ministerio de Salud
Publica de Ambato adecuando las instalaciones del Centro de salud N°1 en un
espacio para que dichos miembros puedan realizar sus actividad, fisicamente el
lugar es adecuado, grande, apto para la realizacion de éstos ejercicios los cuales son
faciles y no necesitan equipo con el cual los adultos mayores realicen dichos
ejercicios, de una misma manera los mantiene sanos y sobre todo independientes

que es la necesidad de todo ser humano. (Altamirano.A, 2015)

1.2.2 Analisis Critico

“La incontinencia urinaria al ser una enfermedad actual, conocida pero muy temida
por la sociedad, aisla a quienes la padecen, los deprime y los aleja de sus seres
queridos, los avergiienza, por eso la importancia de una tratamiento, las mujeres
son las que tiene mas tendencia a padecer éste trastorno, por el mismo hecho de
parir las hace mas susceptibles, los ejercicios de Kegel van a fortalecer la
musculatura pélvica de manera que el anciano controle su ritmo y tiempo de
miccidn, y al mismo tiempo los mantiene aptos e independientes ante una sociedad

cada vez mas autbnoma.

La incontinencia urinaria es una enfermedad que afecta tanto al adulto mayor como
a su entorno familiar, lo estigmatiza y crea en él una sensacion de aislamiento ante

su familia y ante la sociedad” (Altamirano.A, 2015)

1.2.3 Prognosis

De no realizar esta investigacién en donde se utilizan los ejercicios de Kegel como
ayuda para la incontinencia urinaria leve, los adultos mayores no se beneficiarian
con este tratamiento, que constituye una ayuda tanto fisica como emocional, para

todos los adultos mayores, que tienen esta patologia.



1.2.4 Formulacion del problema
¢Cudl es la eficacia de los ejercicios de Kegel para el tratamiento de la Incontinencia
Urinaria Leve en adultos mayores de 65 a 75 afios de edad del club del adulto Mayor
del Ministerio de Salud Pablica de Ambato?
1.2.5. Preguntas Directrices
¢La incontinencia urinaria repercute en la vida diaria del adulto mayor?
¢El esfuerzo fisico repercute en la incontinencia urinaria?
¢Los ejercicios de Kegel reportan algun beneficio en la incontinencia urinaria del
adulto mayor?
1.2.6 Delimitacion del Problema
e Delimitacion de Contenido
Campo: Terapia Fisica
Area: Incontinencia Urinaria
Aspecto: Ejercicios de Kegel
e Delimitacion Espacial

El proyecto de investigacion se desarrolla en el Club del Adulto Mayor del
Ministerio de Salud Publica de Ambato.

e Delimitacién Temporal Septiembre del 2014 — Febrero del 2015

1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto va encaminado a demostrar la efectividad de los ejercicios de

Kegel para la incontinencia urinaria leve en adultos mayores



La importancia real radica en que los ejercicios de Kegel para el tratamiento de la
incontinencia urinaria leve son ejercicios faciles de recordar y féciles de realizar no
requieren un esfuerzo fisico mayor que imposibilite al adulto mayor su realizacion.
Sin embargo los AM deben tener un entrenamiento previo por parte de un FT.
(Altamirano.A, 2015)

El interés es social debido a que los adultos mayores en la actualidad buscan
independencia no quieren ser una carga para su familia sino colaborar con ellos,
basicamente este es un problema social debido a que el anciano con esta patologia
se aisla se deprime, busca la soledad y no solamente afecta su salud sino la de su
familia que se preocupa no solamente por su estado morbido sino por la tristeza que
éstos sienten al ver como se desgasta un miembro de su familia. (Altamirano.A,
2015)

Es factible porque se cuenta con las suficientes relaciones institucionales y
personales tanto del Ministerio de Salud Publica como en la Universidad Técnica

de Ambato Carrera de Terapia Fisica para realizacion del presente proyecto.

Los beneficiarios directos seran los adultos mayores miembros del Club del adulto
Mayor del Ministerio de Salud Publica de Ambato y el entorno de los mismos, la
aplicacion de los Ejercicios de Kegel ayudara a lograr la independencia en los

mencionados.

El impacto que se espera con esta investigacion es lograr que la sociedad
concientice sobre éste problema social y no lo vea como una vergiienza el hecho de
que un adulto mayor lo padezca, la sociedad debe tener en cuenta que la
incontinencia es un problema que se puede tratar por lo tanto se sugiere los
ejercicios de kegel como método de prevencion y sobre todo de autonomia para el
anciano gque busca mantener un estilo de vida saludable y una salud mental estable.
(Altamirano.A, 2015)



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de los ejercicios de Kegel para el tratamiento de la
Incontinencia Urinaria Leve en los adultos mayores de 65 a 75 afios de edad del
Club de Adultos Mayores del Ministerio de Salud Publica de Ambato.

1.4.2 Objetivos Especificos

v" Identificar la repercusion de la incontinencia urinaria en la vida diaria del

adulto mayor.

v Determinar si la incontinencia urinaria esta relacionada con el esfuerzo
fisico.

v Valorar la eficacia de los ejercicios de Kegel en la incontinencia urinaria del

adulto mayor.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1. Eficacia del protocolo de fisioterapia del Hospital Universitario de Getafe,

establecido para la mejoria de la incontinencia urinaria femenina
Objetivo

Comprobar la eficacia de un tratamiento de fisioterapia perineal en mujeres con
incontinencia urinaria (1U). Se buscé determinar la mejoria objetiva y la percepcion
de la calidad de vida, asi como la relacion entre dicha mejoria y el cumplimiento

posterior del tratamiento en domicilio.
Conclusiones

Las pacientes con IU que recibieron el tratamiento de fisioterapia perineal
presentaron una mejoria objetiva y subjetiva. Su eficacia esta relacionada con la
continuidad en el tiempo en la realizacion de los ejercicios abdomino perineales.
(E. Nieto Blanco, 2013)

2. Las caracteristicas anatomo funcionales del suelo pélvico y la calidad de vida
de mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo sometidas a ejercicios

perineales

E.F. Carneiro; N. dos S. Araujo; L. Beuttenmull ;P.C. Vieira ; S.A. CaderM. Rett;
S.F. de Oliveira; M. do S. Mouta Oliveira; E.H.M. Dantas
9 February 2010, Accepted 13 May 2010, Available online 8 July 2010
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Objetivo

Verificar el efecto de los ejercicios en las alteraciones anatomofuncionales del suelo
pélvico (SP) y en la calidad de vida (CV) de mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE).

Conclusién

Se modificaron y se mejoraron las caracteristicas anatomofuncionales del suelo
pélvico de las mujeres del GE a través de ejercicios perineales, lo que influyd de
forma positiva en la CV de esas mujeres.

Conclusion personal

Mediante el estudio analizado de los resultados que genera la investigacion, resulta
de mucha utilidad el saber que los ejercicios perineales generan cambios en cuanto
a la incontinencia, mediante la experimentacion es de mucha utilidad comprobar
que tanto la parte fisiologica como la parte anatomica cambia en las mujeres
sometidas a este tipo de ejercicios mejorando su entorno y actividades de la vida

diaria individual y familiar. (Altamirano.A, 2015)

3. Entrenamiento muscular del suelo pelviano versus ningun tratamiento, o

tratamientos de control inactivo, para la incontinencia urinaria en mujeres

Hay-Smith EJC, Dumoulin C

Fecha: 15 de noviembre de 2005
Antecedentes

El entrenamiento muscular del suelo pelviano es el tratamiento de fisioterapia mas

frecuentemente utilizado para las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo. A
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veces se recomienda para la incontinencia urinaria mixta y con menos frecuencia

para la incontinencia de urgencia.
Resultados principales

Trece ensayos que incluian a 714 mujeres (375 EMSP) (Entrenamiento muscular
del suelo pelviano), 339 controles) cumplieron con los criterios de inclusion, pero
solo 6 ensayos (403 mujeres) contribuyeron con los datos al analisis. La mayoria
de los estudios presentaron un riesgo de sesgo de moderado a alto, basado en los
informes del ensayo. Hubo considerable variacion en las intervenciones utilizadas,

poblaciones de estudio y medidas de resultado.

Las mujeres que realizaron el EMSP(Entrenamiento muscular del suelo pelviano)
tuvieron mayor probabilidad de informar una curacién o mejoria que las mujeres
que no lo realizaron. Las mujeres con EMSP también presentaron cerca de un
episodio de incontinencia menos por dia. Hubo demasiado pocos datos para
establecer conclusiones acerca de los efectos sobre otras medidas de resultado,
como la calidad de vida especifica de la enfermedad. De los pocos efectos adversos
informados, ninguno fue grave. Los ensayos en mujeres con incontinencia urinaria
de esfuerzo que sugirieron mayor beneficio reclutaron a una poblacién mas joveny
recomendaron un periodo de entrenamiento mas largo que el ensayo en mujeres con

incontinencia por hiperactividad.

Conclusion propia

Los ejercicios pélvicos resultad de mucha utilidad en los programas de tratamiento
conservador para las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia, o
mixta. El efecto del tratamiento aparentemente es mayor en las mujeres mas jovenes
(de 40 y 50 afos) con incontinencia urinaria de esfuerzo solamente. Por lo tanto
resulta de mucha utilidad para la investigacion planteada al saber que genera
resultados mismos que se espera obtener en nuestra investigacion. (Altamirano.A,
2015)
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4. Efectos del fortalecimiento del suelo pélvico en la calidad de vida de un

grupo de mujeres con incontinencia urinaria: estudio aleatorizado controlado
G. Nascimento-Correia', V. Santos-Pereira, N. Tahara, P. Driusso

Received 27 May 2011, Accepted 9 July 2011, Available online 28 September
2011

Resumen
Objetivos

Evaluar los efectos de la kinesioterapia en un grupo de mujeres con incontinencia
urinaria (IU) sobre la calidad de vida (CV), el nivel de presion y funcion de los

musculos del suelo pélvico en mujeres con 1U.
Material y métodos

Estudio piloto aleatorizado controlado de 30 mujeres (edad: 60,87 + 05,09 afios)
que fueron evaluadas al inicio y después de 12 semanas de tratamiento. Se
realizaron las siguientes evaluaciones: prueba de absorbente de una hora, presion y
funcion de los musculos del suelo pélvico y el cuestionario
KingsHealthQuestionnaire (KHQ). Las voluntarias fueron distribuidas
aleatoriamente en dos grupos: kinesioterapia en grupo y grupo de control. El
protocolo del grupo de kinesioterapia en grupo consistio en 12 sesiones, con una
duracion de una hora. Los datos fueron analizados usando las pruebas de Wilcoxon

y Mann-Whitney. El nivel de significacion fue del 5%.
Resultados

El tratamiento en grupo mostro una mejoria significativa en: la prueba de absorcion
de una hora (p = 0,053); la funcion (p < 0,006) y el nivel de la presién (p = 0,0014)
de contraccion de los musculos del suelo pélvico y en algunos ambitos del KHQ: el
impacto de la incontinencia urinaria (p = 0,034), las limitaciones en el desempefio
de las tareas diarias (p = 0,025), el suefio y la disposicion (p = 0,018), asi como la

gravedad (p = 0,004). En el grupo de control no hubo diferencias significativas.
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Conclusiones

El protocolo para fortalecer los musculos del suelo pélvico en grupo fue eficaz
para mejorar la U, CV, funcion y presion de la contraccion de los masculos del

suelo pélvico.

Conclusién Propia

Mediante el estudio analizado de los resultados que genera la investigacion, resulta
de mucha utilidad el saber que el fortalecimiento del suelo pélvico generan cambios
en cuanto a la mejoria del estilo de vida de las mujeres que padecen incontinencia.
(Altamirano.A, 2015)

5. Prevalencia de incontinencia urinaria y conocimiento de las pacientes,

ginecologos y urdlogos sobre los ejercicios de Kegel, Cuenca 2009

Autor: Cufas Santander, Carlos Eduardo
Delgado Pesantez, Luis Omar
Cordero Toral, Juan Sebastian
Molina Novillo, Xavier
Jaramillo Oyervide, Julio

Fecha de publicacion : 2009

Ciudad: Cuenca Universidad de Cuenca

Resultados: de las mujeres encuestadas el 24.8% refirieron Incontinencia Urinaria,
84.3% no conocian de los ejercicios de Kegel, 37% de las mujeres entre 45 y 50

afios presentaron Incontinencia Urinaria (p= 0.00), 61.3% de multiparas
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presentaron Incontinencia Urinaria (p=0.00), 80.7% que tuvieron partos

presentaron incontinencia Urinaria (p=0.00).

Conclusiones: la incontinencia urinaria pese a ser considerada un tabd en nuestro
medio no deja de ser una realidad la cual modifica el estilo de vida de las mujeres;
nuestro estudio encontrd una prevalencia de Incontinencia Urinaria de 24.8% en las
mujeres encuestadas, 98% de los médicos tenian conocimiento sobre los ejercicios
de Kegel y 84.3% de las mujeres encuestadas no conocen los ejercicios de Kegel.
Se encontro relacion entre la edad de la paciente, paridad, instruccion, tipo de parto

y cirugias gineco-obstetras con Incontinencia Urinaria

Conclusion personal

Analizados los casos que anteceden puedo concluir que; la reeducacion perineal es
una técnica bastante usada permite obtener resultados rapidos y sobre todo
alentadores para las personas que son sometidas a investigacion, nos resulta de
mucha utilidad pues sabemos que al aplicar éstos ejercicios en nuestra investigacion
obtendremos resultados satisfactorios. Otro aspecto a considerar es que los estudios
en su mayoria se los realiza con mujeres pues la incontinencia presenta mayor
prevalencia en ella, teniendo como posibles causas la paridad por ejemplo.
(Altamirano.A, 2015)

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion tendrd un paradigma Critico- Propositivo se propone una
alternativa de solucién al problema investigado, encaminado a brindar un mejor
estilo de vida al adulto mayor que sufre de incontinencia, mejorar su salud mental
al mantenerlo sociable, no aislarlo, evitar la depresion y sobre todo el rechazo social

manteniéndolo independiente.
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Para lograr que los adultos mayores se interesen sobre el tema es necesario
motivarlos, darles charlas ensenarles las consecuencias que traeria en su vida la
incontinencia urinaria, perderian totalmente su independencia y autonomia. Hay
que motivarlos ensefiandoles que los ejercicios propuestos de Kegel son faciles para
ellos que los pueden realizar solos y sobre todo no representan dolor o molestia al

realizarlos.

Ontoldgicamente existen varias realidades establecidas en este caso por un lado lo
social de la incontinencia urinaria y por otro una propuesta de prevencion de ésta
mediante ejercicios de Kegel, estas realidades en la actualidad estan separadas, lo
que se busca es unir éstas y relacionarlas de manera que la una complemente la otra.
En este caso los ejercicios de Kegel como método de prevencion y en casos

tratamiento de la incontinencia urinaria.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccion séptima
Salud

“Articulo 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula el ejercicios de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La presentacién de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficacia, preocupacion y bioética, con enfoque de género y generacional”
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LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA, entre los cuales se encuentran los Adultos Mayores, en el Articulo
36 se tipifica que “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los 65 afios de
edad”.

Asi mismo, el Articulo 37 dice” El Estado garantiza a las personas adultas mayores

los siguientes derechos:

1.- La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicina.
2.- ElI trabajo remunerado, en funcibn de sus  capacidades,

3.- La jubilacion universal

4.- Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5.- Exoneracion en el régimen tributario

6.- Exoneracion del pago por costos notariales y registrales de acuerdo a la Ley.
7.- El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

En el Articulo 30, se dice que “El Estado establecera politicas publicas y programas
de atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las equidades de género, la etnia, la cultura
y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asi mismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion

en la definicion y ejecucion de estas politicas”
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2.4 CODIGO ETICO DEL FISIOTERAPEUTA

“La fisioterapia es una profesion del &rea de salud de libre ejercicio, con formacion
y educacidén universitaria. Su objetivo principal es el estudio, la valoracién
funcional comprension y manejo del movimiento del cuerpo humano, como

elemento esencial de la salud y el bienestar del individuo.

En tal sentido, las acciones de esta disciplina deben estar orientadas a la
investigacion, promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion con el fin de
recuperar al maximo posible las funciones de as personas, mejorar su calidad de

vida y contribuir con el desarrollo social”

18



2.4 Categorias Fundamentales

TerapiaFisica

Kinesioterapia

Ejercicios de
Kegel

MEJORA

Enfermedadesdel
Aparato
Urogenital

BN

Aparato
Urogenital

IncontinenciaUri
naria

A

VARIABLE INDEPENDIENTE

GRAFICO 1 Categorias Fundamentales
Fuente: (Altamirano.A, 2015)
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2.5 FUNDAMENTACION TEORICA VARIABLE INDEPENDIENTE

2.5.1. Terapia Fisica

“La fisioterapia es una rama de las ciencias de la salud definida como el arte y la
ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,

masaje y electricidad”. (Macias .J, 2014)

“Segun la Confederacion Mundial para la Fisioterapia, la fisioterapia tiene como
objetivo facilitar el desarrollo, mantencion y recuperacion de la maxima
funcionalidad y movilidad del individuo o grupo de personas a través de su vida.
(Macias .J, 2014)

Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones que producen los
sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento repercute en la cinética
0 movimiento corporal humano. Interviene, mediante el empleo de técnicas
cientificamente demostradas, cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en
riesgo de perder, o alterar de forma temporal o permanente, el adecuado
movimiento, y con ello las funciones fisicas. Sin olvidarnos del papel fundamental
que tiene la Fisioterapia en el ambito de la prevencion para el 6ptimo estado general
de salud”. (Macias .J, 2014)

En conclusion, la fisioterapia no es solamente un conjunto de técnicas para tratar
patologias. Se debe convertir en un conocimiento profundo del ser humano. Por eso
es fundamental tratar a las personas en su globalidad como un ente bio-psico-social

por la estrecha relacidn entre estos tres ambitos diferentes. (Macias .J, 2014)
Funcién Asistencial

“Relacion que el fisioterapeuta, como profesional sanitario, establece con una
sociedad sana y enferma con la finalidad de prevenir, curar, y recuperar por medio
de la actuacién y técnicas propias de la fisioterapia. El fisioterapeuta debera

establecer una valoracion previa y personalizada para cada enfermo, y emitir el
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diagndstico fisioterapico, que consistird en un sistema de evaluacion funcional y un
sistema de registro e historia clinica de fisioterapia, en funcion de los cuales
planteard unos objetivos terapéuticos, y en consecuencia disefiara un plan
terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos propios y exclusivos de su
disciplina. Sin ningln género de dudas, la herramienta principal del fisioterapeuta

es la mano, y en consecuencia, la terapia manual. Asi:

o Kinesioterapia, o Terapia por el Movimiento.

« Manipulacion vertebral y de articulaciones periféricas. Fisioterapia Manual
Ortopédica o Terapia Manual

o Ejercicios Terapéuticos.

e Reeducacion postural global y métodos kinésicos manuales analiticos o
globales de wvaloracion y tratamiento, potenciacion, estiramiento y
reequilibracion de la funcion masculo-esquelética. (Distintas concepciones
segun la escuela: asi, tenemos distintos conceptos, como la R.P.G., Método
Mézieres, Cadenas Musculares, método G.D.S., etc.)

e Control motor.

e Movilizaciones articulares, neuro-meningeas, fasciales y viscerales.

o Estiramientos Analiticos en Fisioterapia: Maniobras terapéuticas analiticas
en el tratamiento de patologias masculo-esquelética.

e Métodos manuales de reeducacion del tono postural, sinergias y patrones

neuro-motores patolégicos en el caso de la Fisioterapia Neuroldgica

(lgualmente, aqui encontramos distintos conceptos segun la escuela:

Brunnstrom, Bobath, Perfetti, VVojta, Castillo-Morales, LeMetayer, etc.)

e Maétodos manuales de desobstruccion de la via aérea, reequilibracion de los
parametros ventilatorios, y reeducacion al esfuerzo en el caso de la
Fisioterapia Respiratoria.

e Gimnasia miasténicahipopresiva, técnica procedente del Método
Hipopresivo y otros métodos analiticos o globales para la reeducacion de
disfunciones pélvicas uro-ginecoldgica en el ambito de la Fisioterapia
Obstétrica.
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e Vendaje funcional y Kinesio-Taping o Vendaje Neuromuscular, es la
utilizacién de unas cintas de esparadrapo elastico cuyas propiedades se
asemejan a las de la piel, aplicadas sobre ella con diferentes grados de
tension.

e FibrolisisDiacutanea

e Masoterapia: uso de distintas técnicas de masaje. (Hilu.N, 2014)

Pero también se ayuda de otros agentes fisicos mediante el uso de tecnologias

sanitarias:

« Electroterapia: aplicacion de corrientes eléctricas.

o Ultrasonoterapia: aplicacion de ultrasonidos.

o Hipertermia de contacto: Aplicacion de equipos de hipertermia o diatermia
de contacto.

o Hidroterapia: Terapia por el Agua.

e Termoterapia: Terapia por el Calor.

e Mecanoterapia: aplicacion de ingenios mecanicos a la Terapia.

o Radiaciones: excepto radiaciones ionizantes.

e Magnetoterapia: Terapia mediante Campos Electromagnéticos.

o Crioterapia: Terapia mediante el Frio.

o Laserterapia.

e Vibroterapia.

e Presoterapia.

e Terapia por Ondas de Chogue Radiales.

o Electro bio-feedback.

« Otros agentes fisicos aplicados a la terapia. (Hilu.N, 2014)
Medios utilizados por la fisioterapia

e Técnicas propias de la Fisioterapia: Masaje Reflejo del Tejido Conjuntivo
(BGM), método Kabat, Drenaje linfatico Manual (DLM), concepto Bobath.
o Cinesiterapia: consiste en el tratamiento de las enfermedades a través del

movimiento.
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« Termoterapia: aplicacion de calor sobre el organismo a traves de cuerpos
materiales que presentan una temperatura elevada.

« Crioterapia: aplicacion del frio sobre el organismo con un fin terapéutico.

« Hidroterapia: empleo del agua con fin terapéutico.

o Talasoterapia uso del medio marino y del clima marino.

o Electroterapia: Aplicacion de energia electromagnética al organismo con el
fin de producir sobre él reacciones fisiologicas y bioldgicas.

o Helioterapia: uso terapéutico de los rayos solares.

« Hidrocinesiterapia: realizacion de ejercicios en el medio acuético.

o Fototerapia: tratamiento de lesiones mediante la aplicacion de luz:
ultravioleta o infrarrojos”.(Fisioterapia F. M.)

2.5.2 Kinesioterapia

La cinesiterapia es el medio de curacion por movimiento, hacemos tratamiento de
las enfermedades. (Elea, 2014)

La cinesiologia es la ciencia que trata el movimiento. Para entender e interpretar los
movimientos del hombre es fundamental que sepamos que es un organismo viviente
y que su conducta ha sido modelada por sus antepasados antropoldgicos. (Elea,
2014)

La columna vertebral le fue legada al hombre por la familia de los peces, que
aparecieron cuando la Tierra se cubrio de agua. Cuando parte de esta Tierra se elevo
por encima de las aguas, la vida animal tuvo que adaptarse a su nueva forma de
vida, adoptando distintos medios para su locomocion. Adoptaron la posicion
erguida para tener contacto con la tierra, de forma que las aletas se transformaron

en piernas y pies (Elea, 2014)

El aire nos sostiene de la misma forma que los hace el agua, de forma que la
columnayy las piernas deberian soportar la fuerza de la gravedad, de ahi que el tejido

cartilaginoso se transformara en tejido éseo. (Elea, 2014)
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Como una manera de evolucion para y huir de los depredadores y poder alimentarse
desarrollaron las patas primitivas y rudimentarias de manera que se prolongaron
hasta el muslo, formando las patas de los cuadrupedos actuales. Aqui es donde
observamos como se produce la adaptacion al medio. (Elea, 2014)

Aparecen animales que son capaces de subir a los arboles para alimentarse y escapar
de sus predadores. Aparece asi una nueva forma de locomocion; se modifican las

extremidades anteriores y posteriores (Elea, 2014)

Cuando estos animales vuelven al suelo, pasan a la deambulacién bipeda,
adaptandose a la nueva forma todas las estructuras del cuerpo, para ser capaces de
soportar todo el peso del mismo. Las superiores fueron quedando libres para

manipular objetos. Se modifican los nervios y también los masculos. (Elea, 2014)

Efectos bioldgicos y terapéuticos.

e Movilizacién

“El agente fisico que usa la cinesiterapia es el movimiento, que comprende una
amplia gama, cuya agrupacion en orden a su frecuencia nos da el espectro cinético.
Este agente produce un efecto primario peculiar, fundamentalmente mecanico, que
se traduce por un movimiento de las estructuras organicas. Este movimiento lo hace
el paciente, se le aplica o se le anula en determinadas condiciones. La movilizacion
activa presupone movimiento por el enfermo. Con el reposo y la relajacion los
movimientos quedan suspendidos. La cinesiterapia ocupa un lugar destacado como
método de tratamiento de muchas enfermedades, sobre todo en el aparato
locomotor. (Elea, 2014)

Cuando la movilizacién se aplica sin fines terapéuticos, sino integrando educacion
fisica, atletismo y deporte, éstos forman la cinefilaxia, distinta a la cinesiterapia.
Con frecuencia usamos gimnasia = movilizacidn, porque en la gimnasia se hacen
series de movimientos de forma sistematizada por parte del individuo”. (Elea, 2014)
Segun Petat, la gimnasia médica es la aplicacion de la cinesiologia con fines

terapéuticos.
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En numerosos tratados se usan: movilizacion, ejercicios terapéuticos y gimnasia.

Segun Belloch, gimnasia comprende la realizacion de ejercicios de movimiento
sean 0 no terapéuticos con fines gimnasticos y formativos, reservandose el término

movilizacion para la practica terapéutica del movimiento.

La gimnasia médica esta incluida en la movilizacion. La gimnasia educativa y
atlética trata los efectos de los ejercicios desde dos puntos de vista: conservacion
de la salud (prevencion de deformidades) y fortalecimiento del cuerpo.

El objeto de la gimnasia es el maximo desarrollo de las actitudes fisicas y
biologicas, la consagracion del equilibrio en las funciones, resistencia al cansancio

y de los ataques de agentes externos.

Para conseguir los efectos fisicos y bioldgicos hay dos tendencias que han presidido

los métodos de la educacion fisica. Sintetismo y analismo.
o Sintetismo.

Se basan en el movimiento global, el gesto natural y estudia el movimiento en su

conjunto, pero en relacion con la accidn fisioldgica de las grandes funciones.
e Analismo.

Estudian la accion de todos los elementos de ese movimiento; y partiendo de estos

elementos se construye el movimiento global.
Principios basicos del ejercicio.
So6lo nos dedicamos a ejercicios terapéuticos, teniendo presente.

1). La movilizacion es una gimnasia individual; la general se usa en grupos de
individuos sanos. Nosotros tratamos enfermos que necesitan un tratamiento
especifico, solo en grupos en patologias del raquis, pero en grupos pequefios. (Elea,
2014)
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2). La movilizacion es una gimnasia analitica, por dicha razén se consigue
movimientos propios del cuerpo y se procura que no se deforme, sino con ejercicios
correctivos, que han de ser previamente analizados y después puestos en practica,
pero primero hay que hacer una valoracion. (Elea, 2014)

- Ejercicios pélvicos: Conocidos también como Ejercicios de kegel, se trata de una
serie de ejercicios de los musculos pélvicos que les proporcionan mayor fuerza y
capacidad de control de la orina. Estos ejercicios de ademas de fortalecer la
musculatura de la zona pélvica, mejoran el funcionamiento de los esfinteres uretral
y rectal. Se trata de una practica casi imperceptible para los demas, con lo cual se
pueden realizar en cualquier momento: viajando en colectivo, mirando la TV, o
incluso en la fila del banco. Pueden ejecutarse con el cuerpo extendido, o sentado
en una silla, segin resulte méas comodo. (Elea, 2014)

Los pasos a seguir para una préactica eficaz:

1. Relajar los musculos pelvicos y del estémago;

2. Acercar las paredes de la vagina mediante la contraccion de los muasculos, sin

apretar el vientre ni los gluteos;

3. Sostener la contraccion durante diez segundos;
4. Relajar los musculos durante diez segundos;
5. Volver a contraer

Para lograr un buen resultado, deberan realizarse 3 0 4 series de 10 repeticiones de

éste mismo ejercicio todos los dias.

- Control de liquidos: se trata de controlar la ingesta de liquidos del paciente. Te
pueden indicar tanto que disminuyas como que incrementes la ingesta. En el caso
de las bebidas como gaseosas, jugos de frutas acidas o las infusiones como te y cafe,

tal vez tengas que suprimirlos porque tienden a irritar la vejiga. Por el contrario, te
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van a indicar que aumentes el agua (de 6 a 8 vasos diarios) para producir una

cantidad de orina menos concentrada e irritante. (Elea, 2014)

- Tratamiento farmacoldgico: Existen diversos farmacos destinados a tratar la
incontinencia por estrés. Su efecto es tensar el cuello de la vejiga, restableciendo la
tonicidad muscular perdida. El efecto de estas drogas es regular y son recetadas
segln cada circunstancia en particular (Elea, 2014)

- Fisioterapia de la musculatura pélvica: Tratamiento especialmente Util en casos de
incontinencia por esfuerzo. Mejora la contencion uretral mediante una serie de
ejercicios y aumenta su efectividad si se complementa con algiin componente

farmacoldgico. (Elea, 2014)

- Biofeedback: Técnica que utiliza instrumentos para monitorear y amplificar los
procesos que normalmente no son perceptibles para el individuo. Puede combinarse
con la fisioterapia para incrementar los resultados positivos. De esta manera, ha
demostrado una efectividad del 95%. (Elea, 2014)

- Electro estimulacion: también llamada estimulacion funcional eléctrica, es una
técnica con gran aceptacion en Europa y EE.UU. Se trata de la estimulacion
eléctrica de los musculos pélvicos y produce una contraccion muscular repetitiva
de duracion limitada, que devuelve la tonicidad muscular sin esfuerzo del paciente.
Es muy eficaz en casos de incontinencia por esfuerzo e incontinencia de urgencia.
No presenta efectos secundarios ni dolores. Puede asociarse con biofeedback y

tratamientos farmacologicos, mejorando notablemente los resultados. (Elea, 2014)

2.5.3 Ejercicios abdominales hipopresivos
Ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico

Son ejercicios de fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico descritos por el
Doctor Kegel hace medio siglo en la década de los cuarenta (Kegel, 1948).

Consisten en la contraccion de la musculatura estriada del suelo pélvico. Van a
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incidir sobre todo en las fibras répidas del suelo pélvico y a mejorar la fuerza de
contraccion maxima del periné. Hay varias maneras de realizar los ejercicios de
Kegel, pero todos se basan en contraer y relajar el masculo pubococcigeo con unas
determinadas repeticiones. Un ejemplo de ejercicios de suelo pélvico seria realizar
tres series de 8 a 12 contracciones suaves y mantenidas durante 6 a 8 segundos a lo

largo de 3 a 4 veces por semana. (Rial. T, 2012)

Se debe destacar que, al contrario de lo que se pueda pensar estos ejercicios nunca
se deben realizar durante la propia fase de miccion conocido con el nombre genérico
de “el stop pi-pi”, pues al ser una accidon provocada por el sistema nervioso
vegetativo en concreto el sistema parasimpatico y la contraccion del musculo de la
vejiga es por el contrario simpética esto puede derivar en complicaciones del
sistema urinario por lo que se desaconseja totalmente realizar contracciones durante
la miccion. (Rial.T, 2012)

o Libre: el paciente hace ejercicios el solo, pero hay que ensefiarle.

En el siglo pasado, siglo XIX, Giorgi, dice que el movimiento es igual a la curacion.
Podemos definir la cinesiterapia como el arte de curar mediante movimientos

fisicos.

Existen una serie de fundamentos en cinesiterapia, como son la existencia de una
repercusion biofisica, bioquimica y fisiolégica a nivel de las distintas estructuras
del cuerpo humano. Podemos decir que en conjunto son fundamentos
biomecanicos. (Rial. T, 2012)

El movimiento es el agente terapéutico que desencadena toda una serie de efectos
de mayor transcendencia y esto de forma genérica lo podemos llamar biomecéanica.
(Rial. T, 2012)

Podemos decir que la cinesiterapia es una ciencia médica que aplica los principios
cinesioldgicos, con una aplicacion terapéutica siendo s6lo una parte de la
fisioterapia. De una forma macroscopica o practica, la podemos definir como el

tratamiento de:
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[J Las limitaciones articulares, que alteran la movilidad mediante la restauracion

de la movilidad.
[ Impotencias musculares con restauracion fisioldgica muscular.

[ Incoordinacién de movimientos mediante la creacidén de engranajes o esquemas
a nivel del sistema nervioso central, que permiten nuevos movimientos que
suplanten a los anteriores o la vuelta a la normalidad de los lesionados. (Rial.T,
2012)

2.5.4. Los ejercicios de Kegel
Ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico

Nos ayudaran a mejorar la fuerza muscular del suelo pélvico disminuyendo a la vez
el flujo de orina. Los musculos del suelo de la pelvis cumplen la funcion de
mantener en su sitio una serie de organos (uretra, vejiga, recto, vagina) y, cuando
se debilitan, estos 6rganos se deslizan hacia el exterior, lo que favorece la aparicion

de la incontinencia de orina. (Rial. T, 2012)

Los ejercicios consisten en ejercitar el masculo pubococcigeo (el principal musculo
del suelo de la pelvis), contrayéndolo y relajandolo reiteradamente. Este mdsculo
es el que se utiliza para impedir la salida de la orina, por lo que para identificarlo se
debe probar primero realizando cortes durante la miccion. Una vez identificado, se
puede comenzar con series de 10-20 contracciones/relajaciones, repitiendo el
ejercicio a lo largo del dia. Se debe ser constante y, a ser posible, llegar a 200

repeticiones diarias, repartidas en cuatro series de 50. (Rial. T, 2012)

29



Como realizar los ejercicios

Imagine que esta intentando evitar la expulsion de aire o heces blandas, para hacer
esto es necesario contraer los musculos alrededor del ano. Inténtelo ahora, nota los
musculos en tensidn que van hacia dentro. No mueva las nalgas y respire. Intente

que los musculos del abdomen o vientre- no se pongan en tension. (Virgini.A, 2015)

Cuando realice estos ejercicios intente contraer solamente los masculos de la zona
que se le indica, intentando no contraer ningin otro musculo (como los gluteos de
las nalgas, o los abdominales del vientre). Mientras se hacen los ejercicios se debe
respirar normalmente, sin aguantar la respiracion mientras se realiza la contraccion
muscular. .(Virgini.A, 2015)

La préxima vez que use el servicio para orinar, pare el chorro de orina, despues
relaje los musculos y continde hasta vaciar completamente la vejiga. Una vez que
haya identificado estos musculos, no lo haga mientras orina pues puede interferir

con el normal vaciamiento de la vejiga. .(Virgini.A, 2015)

Ahora cierre, apriete y suba con fuerza todos a la vez, estard contrayendo los
musculos que se deben trabajar con los ejercicios de fortalecimiento del suelo

pélvico.

Postura

Los ejercicios se pueden realizar en cualquier postura. De pie, separando
ligeramente las piernas, apoyada o no en una pared, ligeramente reclinada hacia
delante con las manos apoyadas en una mesa, tumbada boca arriba con las rodillas
dobladas y las piernas ligeramente separadas, sentada o de rodillas como si se
gateara. .(Virgini.A, 2015)
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Para facilitar el aprendizaje comience a hacerlo sentada en una silla, bien atras, los
pies descansando en el suelo ligeramente separados, inclinese hacia delante
apoyando los codos y los antebrazos sobre los muslos, con ésta postura se evita que
se tensen o contraigan los musculos de las nalgas o del vientre que nos interesa
mantener relajados. Cuando esté segura de que estd contrayendo los musculos
apropiados puede realizar los ejercicios en cualquier otra posicion. .(Virgini.A,
2015)

Pauta de ejercicios

Contraiga lentamente subiendo los musculos hacia dentro tan fuerte como pueda,
aguante la tension durante 5 segundos y relaje a los 10 segundos. Repita esta
secuencia 10 veces mafiana, tarde y noche. Se puede hace lo mismo de manera

rapida contrayendo y relajando sin esperar. .(Virgini.A, 2015)

Aumente de manera progresiva a 15 contracciones (unas lentas y otras rapidas) tres
veces al dia, despues a 20 contracciones tres veces al dia, para continuar con 20
contracciones cuatro veces por dia mas 20 extra cuando sea posible. .(Virgini.A,
2015)

Adquiera el habito de realizar los ejercicios asociados a alguna actividad cotidiana,
contestar el teléfono, usar el ascensor, cuando se espera en un semaforo etc. Si es
constante y regular se puede empezar a notar la mejoria en 6 semanas. .(Virgini.A,
2015)

Los ejercicios
1. El lento

“Aprieta los musculos como hiciste cuando intentaste detener la orina, tirandolos
hacia arriba. Contrdelos y mantenlos asi mientras cuentas hasta 5 respirando

suavemente. Luego, reljalos durante 5 segundos mas, y repite la serie 10 veces.

Intenta aumentar progresivamente el tiempo de contraccién y relajacion. Empieza
por 5 segundos en cada caso hasta llegar a los 20. Cuanto mas tiempo consigas

aguantar la contraccion de los masculos, mas fuertes se haran. .(Virgini.A, 2015)
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2. El rdpido

Aprieta y relaja los masculos tan rapidamente como puedas hasta que te canses o
transcurran unos 2 6 3 minutos (lo que suceda primero). Empieza con 10
repeticiones cuatro veces al dia hasta alcanzar las 50 repeticiones diarias.
.(Virgini.A, 2015)

3. El ascensor

Este ejercicio requiere cierta concentracion, pero sus resultados son muy buenos.
Tu vagina es un tubo muscular con secciones en forma de anillo dispuestas una
sobre otra. Imaginate que cada seccion es una planta diferente de un edificio, y que
subes y bajas un ascensor tensionando cada seccion. Empieza subiendo el ascensor
suavemente hasta la primera planta, aguantalo durante un segundo, y sube hasta la
segunda planta. Sigue subiendo tantas plantas como puedas (hormalmente no mas
de cinco). Para bajar, aguanta tambien un segundo en cada planta. Cuando llegues
abajo, intenta ir al sotano, empujando los musculos pélvicos hacia abajo durante
unos segundos (tal y como si estuvieras de parto). Finalmente, intenta relajar por
completo la musculatura durante unos segundos. Sobre todo, no te olvides de
respirar pausadamente y de no realizar el ejercicio con ayuda de los musculos
abdominales. .(Virgini.A, 2015)

4. Laonda

Algunos musculos del suelo pélvico estan dispuestos en forma de un ocho, pero con
tres anillos. Un anillo se sitda alrededor de la uretra, otro alrededor de la vagina, y
el ultimo alrededor del ano. Contrae éstos masculos de delante a atras y relajalos de
atras a delante. .(Virgini.A, 2015)

Haz estos ejercicios tantas veces como puedas al dia. El objetivo es conseguir
realizarlos sin que se noten. Cuando empieces a realizarlos, pueden parecerte
incdbmodos y raros, pero pronto veras que podras llevarlos a cabo sin que los demas
se den cuenta. .(Virgini.A, 2015)
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Al principio, al practicar el ejercicio lento, puedes notar que los musculos no
quieren mantenerse contraidos. También es posible que te canses enseguida con el
rapido. Pero si perseveras, verds que en pocos dias no te supondran ningun
esfuerzo”.(Virgini.A, 2015)

Cuéles son los muasculos del suelo pélvico

El suelo pélvico es un sistema de musculos y ligamentos que cierran el suelo del
abdomen manteniendo en posicidn correcta y en suspension la vejiga, el Gtero y el
recto en contra de la fuerza de la gravedad. El debilitamiento del suelo pélvico
provoca uno o varios de los siguientes trastornos: incontinencia urinaria de
esfuerzo, prolapsos (caida de los drganos intrabdominales) y disfunciones
sexuales”. (Ciuccetti.E, 2015)

GRAFICO 2 MUSCULOS DEL SUELO PELVICO
FUENTE: http://www.incontinet.com/kegelpix.htm

2.6 FUNDAMENTACION TEORICA VARIABLE INDEPENDIENTE

2.6.1 APARATO UROGENITAL

“El Aparato Urogenital comprende una serie de 6rganos que teniendo un origen

embriolégico comun, van a diferenciarse en sistema urinario y sistema genital con
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funciones diferentes pero que comparten estrechas relaciones anatomicas.
(Ciuccetti.E, 2015)

El aparato urinario consiste en un grupo de 6rganos y conductos que filtran desde
la sangre productos de desecho del metabolismo y los eliminan hacia el exterior.
(Ciuccetti.E, 2015)

El aparato reproductor, esta formado por la génada y una serie de conductos que
transportan a los gametos, ademas de los 6rganos de la copulacion. (Ciuccetti.E,
2015)

La superposicion anatdmica de ambos sistemas es especialmente evidente en el
hombre, donde los 6rganos urinarios y genitales utilizan una estructura, la uretra,
como via de vaciamiento de sus productos. En la mujer, esta convergencia ocurre a
nivel del vestibulo vaginal. Los conductos urinarios y genitales presentan una
disposicion estratificada, con una tunica interna mucosa, una capa media de

musculo liso y una capa externa fibroserosa”. (Ciuccetti.E, 2015)

Aparato masculino

e Testiculos
e Epididimo

e Conducto deferente

o Vesiculas seminales

e Conducto eyaculador

e Prostata

e Uretra

e Glandulas bulbo uretrales

C)rganos externos:
Escroto

Pene
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testiculo

GRAFICO 3 Aparato Masculino

FUENTEhttp://www.my-personaltrainer.it/salute/pavimento-pelvico.html
Aparato Femenino
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GRAFICO 4. APARATO FEMENINO
FUENTE: http://www.my-personaltrainer.it/salute/pavimento-pelvico.html

“El aparato reproductor femenino ademas de elaborar las células sexuales (évulos)

tiene como finalidad posibilitar la fecundacion, albergar y desarrollar el producto

de la misma. Para su estudio esta dividido en 6rganos internos: ovarios, trompas de

Falopio, Utero y vagina, y los genitales externos o vulva. (Ciuccetti.E, 2015)

OVARIOS

e Las gonadas femeninas son glandulas pares con forma y tamafio de almendra;

éstos descienden a la cavidad pélvica después del tercer mes de desarrollo, estan a

cada lado del utero, estan sujetos por varios ligamentos; la superficie de los ovarios
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es lisa hasta la pubertad, después por la maduracién de los 6vulos y a la ruptura de
los foliculos de Graaf se vuelve rugosa y después de la menopausia éstos se atrofian
y su superficie vuelve a ser lisa. (Ciuccetti.E, 2015)

e El ovario tiene una funcién de secrecién interna, vertiendo a la sangre las
hormonas estrdgenos y progesterona; y una secrecion externa que da lugar a la

formacion de los 6vulos. (Ciuccetti.E, 2015)

TROMPAS UTERINAS.

Llamados también oviductos, son dos conductos de unos 10 cm de largo; su extremo
distal se llama infundibulo y estd cerca de los ovarios y esta rodeado por
proyecciones conocida como fimbrias, estas ayudan a transportar el ovocito hacia
la trompa uterina, la ampolla del oviducto es la mas larga y ancha, el istmo de la
trompa es la porcion que se une al Utero, es mas corta, delgada y de paredes gruesas;
en su estructura interna la mucosa tiene cilios y células secretoras que ayudan al
movimiento y nutricién del 6vulo. Por lo general el espermatozoide fertiliza al

ovocito a nivel de la ampolla de la trompa de Falopio. (Ciuccetti.E, 2015)

UTERO.

Este drgano se encuentra entre la vejiga y el recto, tiene forma de pera invertida,
mide aproximadamente 7.5 cm de largo, 5 cm de ancho y 2.5 de grosor. Esta
dividido en las siguientes parte: el fondo que es una especie de techo, la parte central
es el cuerpo y la porcion inferior es el cuello o cérvix, las células secretoras de esta
porcion producen el moco cervical (agua, glucoproteinas, proteinas serosas, lipidos,
enzimas y sales inorganicas) esta secrecién es importante para la reproduccion,
aporta energia a los espermatozoides, es reservorio de éstos junto con el cerviz y

también los protege de los fagocitos. (Ciuccetti.E, 2015)

El dtero esta unido a la cavidad pélvica por los ligamentos anchos, al sacro por los

ligamentos Utero sacros y los ligamentos que ayudan a evitar la caida del utero a la
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vagina son los ligamentos cardinales. El Gtero estd compuesto por tres capas de
tejido: la externa o serosa que es el perimetro, la capa media 0 muscular llamada
Miometrio, las contracciones de estos musculos ayudan a expulsar al feto del Gtero
y la capa més interna es el endometrio el cual se divide en dos capas: la funcional
que es la que se desprende durante la menstruacion y la basal que es permanente y
ayuda a producir una nueva capa funcional. (Ciuccetti.E, 2015)

En conclusién las funciones del utero son: lugar donde se lleva a cabo la
menstruacion, es parte de la via que tiene que cruzar el espermatozoide, en él se
implanta el 6vulo fertilizado, aqui se da el desarrollo del feto y el trabajo de parto.
(Ciuccetti.E, 2015)

VAGINA.

Es la via de conduccidon de los espermatozoides y el flujo menstrual, es el canal del
parto y el receptor del pene. Es un organo tubular fibromuscular, mide
aproximadamente 10 cm de largo, esta entre la vejiga urinaria y el recto, esta
revestida por mucosa con epitelio escamoso estratificado; su extremo inferior se
conoce como orificio vaginal, este puede tener un pliegue de mucosa vascularizada
Ilamado himen. La mucosa vaginal tiene grandes cantidades de glucdgeno que al
descomponerse forma un PH bajo convirtiéndose en un bactericida que también

puede dafiar a los espermatozoides. (Ciuccetti.E, 2015)

VULVA.

Laven wapasm

. -Citerts

Lo gindds  Perird DAfcw aral

GRAFICO 5 VULVA

FUENTE: http://www.my-personaltrainer.it/salute/pavimento-pelvico.html
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Asi se les llama a los genitales externos y estan integrados por los siguientes:

Monte de Venus.- Es una elevacion de tejido adiposo cubierta por piel y vello

pubico

Labios Mayores.- Se consideran homdlogos del escroto, son pliegues de piel que
tienen gran cantidad de tejido adiposo, glandulas sebaceas y sudoriparas, ademas

estan cubiertos por vello pubico.

Labios Menores.- son pliegues que estan dentro de los mayores no tienen vello ni
grasa y poseen pocas glandulas sudoriparas, lo que en estos abundan son las

glandulas sebaceas.

Clitoris.- se encuentra en la unién de los labios menores, esta estructura estd muy
inervada e irrigada, ademas tiene una masa de tejido eréctil por lo que se considera

homologo al pene, y que participa en la excitacion sexual femenina.

Vestibulo.- es una hendidura que esta entre los labios mayores dentro de él se
encuentra el himen, el orificio vaginal, el uretral y la apertura de varios conductos.
A cada lado del orificio uretral estan los conductos de las glandulas parauretrales o
de Skene, tienen como funcion secretar moco, estas son homologas de la prostata.
A cada lado del orificio vaginal estan las glandulas vestibulares mayores o de
Bartholin, producen una secrecién mucoide para lubricar la relacion sexual y son

homologas a las de Cowper. (Ciuccetti.E, 2015)

Periné.- Region de forma romboidal que se extiende de la parte inferior de la
sinfisis pubica hasta la punta del coccix y lateralmente entre ambas”.(Ciuccetti.E,
2015)
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2.6.2 Enfermedades del aparato urogenital

El Aparato urinario se compone de estructuras que filtran los fluidos corporales
como la sangre o linfa (liquido transparente que recorre los vasos linfaticos). En el

ser humano se compone, fundamentalmente de dos partes:

1- Los érganos secretores que son los rifiones, que producen la orina

2- La via excretora, que recibe la orina producida y la expulsa al exterior.

El Sistema Urinario, esta formado por un conjunto de conductos llamados uréteres,
que conducen la orina desde los rifiones a la vejiga urinaria. La vejiga urinaria, es
una bolsa muscular y eléstica en la que se acumula la orina antes de ser
expulsada al exterior por un conducto llamado uretra. Si estos conductos no estan
funcionando de manera correcta es cuando debemos darnos cuenta de que algo esta
pasado con el Sistema Urinario, ya que cualquier descuido puede derivar en
enfermedades, como por ejemplo: infecciones en el tracto urinario, crecimiento no
maligno en el tamafio de la préstata, célculos, y la fimosis (o estrechez del prepucio

piel que recubre el pene). (Ciuccetti.E, 2015)

Enfermedades mas comunes, causas y consecuencias:

a- Célculo renal

Es un trozo de material solido que se forma dentro del rifidn, a partir de sustancias
que estan en la orina. El célculo se puede quedar en el rifion o puede desprenderse

e ir bajando a traves del tracto urinario. (Ciuccetti.E, 2015)

Sintomas: los calculos al ir pasando por los uréteres, en la vejiga o en la uretra,

producen:
* dolor renal

* dolor al orinar
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* presencia de sangre en la orina. (Ciuccetti.E, 2015)

Tratamiento: depende del tamafio, ubicacion y tipo de célculo, a veces se eliminan
solos, otras veces se debe hacer un procedimiento quirdrgico o romper el calculo

con ondas de choque. (Ciuccetti.E, 2015)

Dado que existe predisposicion hereditaria para formar calculos, le sugerimos tomar
dos y medio litros de agua al dia y comer pocas carnes rojas. (Ciuccetti.E, 2015)

b- Infecciones tracto urinario ( 1TU)

Es la invasion, colonizacion y multiplicacién de gérmenes en el tracto urinario.
Debe estudiarse con cuidado y diagnosticarse lo mas tempranamente posible para
evitar que dafie el riidn. (Sn, Tulesion.com, 2014)

Segun la localizacion, la infeccién se denomina:

» Cistitis (inflamacion de la vejiga urinaria)

* Pielonefritis (infeccion del rifion) aguda (PNA), si hay compromiso bacteriano

agudo del rifion.

« Pielonefritis (infeccion del rifion) cronica, si es de curso prolongado en el tiempo

0 en caso de cuadros recurrentes de infeccion urinaria.

Sintomas:

* dolor al orinar

* orinar muchas veces de a poco

* fiebre

* sangre en la orina

» orinas de mal olor
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Existen tres maneras de evitar estas infecciones:

a- No retener o aguantar mucho las ganas de orinar.

b- Evitar el uso de protectores diarios, en el caso de las mujeres.
c- Usar ropa interior de algodon.

Tratamiento: se hace con antibioticos y depende del germen que se desarrolle en el

examen de orina (urocultivo) solicitado por su médico.

Se sugeriere no automedicarse y siempre consultar con su médico tratante. (Sn,

Tulesion.com, 2014)

2.6.3 Debilidad muscular del suelo pélvico

El suelo pélvico (SP) constituye un complejo de estructuras musculares, fascias,
aponeurosis, vasos, nervios y orificios, que forman una unidad anatémica y
funcional. Para que esta estructura anatdmica funcione correctamente, sus masculos
deben estar preparados para actuar tanto manteniendo un tono muscular basal como
para reaccionar ante solicitaciones urgentes y rapidas. Al estar situados en la parte
inferior de la cavidad pélvica, estos musculos realizan su accion siempre
antigravitatorio; esto implica que deben estar especialmente dotados para soportar

carga.

Por tanto, la integridad del SP tiene un papel fundamental en el mantenimiento
de las visceras pélvicas, en los mecanismos de continencia y en la actividad sexual;
la disfuncion del suelo pélvico podra dar lugar a prolapso genital, incontinencia

urinaria, fecal y de gases, y alteraciones sexuales.
La rehabilitacion perineal resulta especialmente compleja, ya que, a diferencia

de cualquier otro masculo del cuerpo, la contraccion del masculo de la zona perineal

no es apreciable por la vista al ser éste un musculo interno, con lo cual el
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seguimiento y la deteccion precoz son mas complicados de lo normal. Sin embargo

es muy importante para la salud de la mujer y para su calidad de vida.

Las fibras del suelo pélvico se orientan hacia abajo y hacia fuera formando
como una hamaca que recoge las visceras pélvicas (también se puede comparar
desde fuera como la carena de un barco). Los masculos se entrecruzan y rodean los
3 orificios: uretra, vagina y ano, contribuyendo al control esfinteriano. Este

conjunto muscular asegura una doble funcion:

* Sostener la parte baja del abdomen. Este sostén se refuerza en las
circunstancias de esfuerzo, pujo y aumento de volumen y peso de las
visceras. Especialmente relacionado con la capacidad contractil de los

musculos.

* Ejercer como “paso” Hacia el interior o el exterior, siendo posible

gracias a la elasticidad de las estructuras. (Sn, Tulesion.com, 2014)

El conjunto de musculos forman el SP esta formado por 2 capas:
e Una capa superficial de musculos fibrosos y alargados (perine). haria
principalmente de “paso” hacia fuera o hacia dentro.
o Una capa profunda de masculos anchos y gruesos (diafragmapélvico). Capa

de verdadero sostén. Su alteracion provoca incontinencia.

El centro tendinoso del periné es la zona fuerte del periné, formada por tejido fibro-
conjuntivo. En esta zona se entrecruzan y/o insertan la mayoria de los musculos
superficiales. Es muy resistente. Esta situado en el centro de la escotadura; sufre
una importante tension durante el parto, cuando la cabeza se desprende. Para
protegerla del desgarro es aconsejable interrumpir los esfuerzos de los pujos y
permitir la ampliacion del periné de manera progresiva. Si el desgarro se produce,
sera esta zona la mas afectada pero la de mejor cicatrizacién y menos afectacion

muscular. (Sn, Tulesion.com, 2014)
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Causas de debilidad y agresion al suelo pélvico
A. Embarazo.

El mayor peso que debe soportar el Gtero en condiciones fisioldgicas acontece durante
la gestacion asociado al efecto relajador de las hormonas (sobre todo progesterona y
relaxina) en esta etapa, hacen que el SP vaya disminuyendo su capacidad de
contraccion, lo que se traduce en un debilitamiento muscular; este progresivo
debilitamiento se puede ver acentuado por: sobrepeso importante, factores
hiperpresivos abdominales y debilidad de la musculatura abdominal, que acentla la
lordosis lumbar, desplaza el centro de gravedad y las presiones se dirigen hacia la parte

anterior del diafragma pélvico.

B. Parto.

La musculatura del SP es la que méas perjudicada se ve por los pujos y los esfuerzos
realizados. En la fase expulsiva del parto por via vaginal, se produce una distension y
una elongacion de los elementos perineales, especialmente en el parto en decubito
supino, donde la presion se ejerce en la porcion posterior del SP y no se reparte por
igual como en el parto vertical. Estas modificaciones son, en un principio, reversibles,
pero en algunas mujeres, debido a sus caracteristicas personales (estado previo del SP)
y/o a las peculiaridades del parto, no revierten y quedan las estructuras lesionadas.
(Lopez.G, 2013)

C. Menopausia.

La falta de estrogenos en el periodo postmenopausico provoca una falta de tono,
flaccidez y debilidad. Ello produce una pérdida de la flexibilidad de los musculos del

SP que afectan especialmente a la continencia urinaria y a las relaciones sexuales.

D. Cirugia.
Todas las intervenciones sobre el SP (episiotomia, bartolinitis, etc.) producen una

pérdida de fuerza y elasticidad en la zona. Todas las cicatrices dificultan el

movimiento.
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D.

pérdida del esquema corporal.

Desconocimiento y/o pérdida de conciencia de la zona perineal.

F.

Otras causas:

Aguantar las ganas de orinar en exceso

Abdominales con incorrecta utilizacion diafragmatica

Herencia

Ropa ajustada

Obesidad

Estrefiimiento

Tabaquismo

Tos crénica

Profesiones de riesgo: cantantes, deportistas, musicos que tocan instrumentos de

viento.

Tratamiento recuperador y reeducador del sp

El tratamiento del SP es muy dificil por las caracteristicas fisicas y psicoldgicas
que implica. Hay que tener en cuenta que la zona perineal es la de la sexualidad,
una zona intima que provoca una gran verglenza en la mujer si debe ser
manipulada. Esta misma verglienza es muchas veces la culpable de que la mujer no
tenga integrado en su esquema corporal el periné: no lo ve ni lo toca, por lo tanto
no existe. Por suerte, en las Ultimas generaciones van poco a poco, muy poco a
poco, diluyéndose estos tables e insanas costumbres y cada vez es mas frecuente la

prevencion que el tratamiento paliativo. (Lopez.G, 2013)

Educacidn sanitaria.

Se debe realizar SIEMPRE vy en todos los casos. Tomar el tiempo que sea necesario
para explicar el tratamiento que se le va a aplicar; al ser algo muy intimo y
delicado gran parte del éxito se basa en la concienciacién de la mujer con respecto

asu problemay a lo que debe y no debe hacer para subsanarlo. Es muy importante
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que comprenda el objetivo del tratamiento, las fases, lo que se espera que consiga
y los beneficios a corto, medio y largo plazo (mejoria total o parcial, calidad de
vida, posibilidades quirdrgicas, etc.). (Lopez.G, 2013)

Ejercicios de sp.

El aprendizaje de los ejercicios es dificil y lento muchas veces por lo que llevara un
reforzamiento domiciliario. De esta forma se acorta el tiempo del tratamiento y se
aceleran los resultados. Para poder realizar ejercicios hay que saber reconocer los
musculos y saber contraerlos y relajarlos. Los ejercicios de Kegel fueron ideados
por el Dr. ArnoldKegel para fortalecer los musculos del suelo pélvico. Hasta
entonces, las mujeres, o bien soportaban como podian la incontinencia urinaria
(imposibilidad de retener la orina al reir, toser, estornudar o saltar), o bien debian
pasar por el quiréfano, lo cual tampoco era siempre una garantia de solucion. Son:

el lento, el rapido, el ascensor y la onda. (Lopez.G, 2013)

Cinesiterapia.

Se utilizan dispositivos (conos vaginales, tubos de Pirex, bolas chinas, etc.) que la

mujer intenta sostener con un aumento de peso progresivo.

GAH (GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA).

La GAH es utilizada principalmente en ambito preventivo postparto. Su objetivo es la
prevencion de prolapsos viscerales pelvianos y la IUE. Esta prioritariamente dirigida
a aquellas personas que presentan una hipotonia del SP y de la cincha abdominal. Esta

contraindicada durante la gestacién. (Lopez.G, 2013)

Electroestimulacién funcional.

Pretende inducir la contraccion pasiva del esfinter uretral y la musculatura del
periné a través de una corriente eléctrica que se aplica en la pared vaginal o anal.
Este estimulo eléctrico provoca a su vez un estimulo nervioso que activa las raices

sacras S1, S2 y S3. El esfinter estriado que rodea la uretra y el SP (especialmente
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el transverso) estan inervados primariamente por estas raices, por lo que serd un
requisito fundamental el que no exista denervacion y exista un arco reflejo integro.
(Lopez.G, 2013)

Masoterapia.

El masaje de la musculatura perineal es una de las terapias mas faciles de aplicar y
que menos rechazo produce, sobre todo cuando es aplicada por la pareja. Se deben
tomas una serie de precauciones para evitar infecciones del tracto genital,
especialmente durante el embarazo y el puerperio, aunque el masaje perineal se
puede aplicar durante toda la vida de la mujer ya que ademas de ser una terapia
facilitadora de la contraccion es placentera y se puede llevar al &mbito de la
intimidad sexual. (Lopez.G, 2013)

Biofeed-back.

La realizacion de los ejercicios de contraccion muscular de modo incorrecto puede
conducir a la contraccion indeseada de otros musculos, como los abdominales,
gluteos o aductores, lo que puede provocar en muchos casos el empeoramiento de
la debilidad del SP por aumento de la presion intrabdominal. Le BIOFEEDBACK
no es mas que un modo de asegurar la correcta ejecucion de los ejercicios de Kegel.
El sistema de retroalimentacion recoge la informacion de un proceso fisiologico
que habitualmente ocurre en los individuos de forma inconsciente. Esta informacion
es amplificada y devuelta en forma de sefial visual o0 sonora. Se hace consciente lo
inconsciente. El objetivo del BIOFEEDBACK es conseguir un refuerzo positivo o
muscular activo pidiendo a la mujer que practique contracciones voluntarias
estables y aisladas de contracciones de los musculos musculares parasitos. De este
modo mejorara la fuerza, elasticidad, resistencia y velocidad de la musculatura
perineal. (Lopez.G, 2013)

2.6.4. La incontinencia urinaria

Es la pérdida del control vesical e implica un importante impacto psicologico y

social y puede afectar gravemente el estilo de vida del paciente. Aunque es comun
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que el paciente afectado de incontinencia no le dé la importancia que merece, sin
intentar aclarar el tipo y determinar si es pasajera, reversible o simplemente buscar

una opinién especializada. (Lopez.G, 2013)

Las causas son multiples, entre las que destacan la inestabilidad del detrusor (vejiga
espastica), incontinencia por rebosamiento, por esfuerzo, la impactacion fecal en

pacientes de edad avanzada o simplemente una incontinencia falsa (funcional).

También puede ser secundaria a anormalidades anatomicas, esfuerzo fisico,
cistocele, urgencias relacionadas con infecciones o enfermedades del sistema
nervioso, o el goteo que acompafia a una vejiga flaccida distendida en exceso.
(Lopez.G, 2013)

Sintomas

La incontinencia como ya se menciono es la incapacidad para contener la salida de
orina, de tal manera que este padecimiento puede encontrarse en multiples

patologias.
Inestabilidad del detrusor (vejiga espastica o sin inhibicion):

La vejiga neuropatica es la causa mas coman de incontinencia cronica en pacientes
con demencia senil tipo enfermedad de Alzheimer. El volumen vesical es pequefio

y las contracciones sin inhibicion del detrusor originan la incontinencia.

Asi mismo la incontinencia por rebosamiento, normalmente ocurre en varones de
edad avanzada con hipertrofia prostatica benigna y obstruccion parcial de la
desembocadura vesical, asi mismo las grandes vejigas neuropaticas que se
presentan en la diabetes y la tabes dorsal pueden ocasionar incontinencia por
rebosamiento. Otra causa de incontinencia por rebosamiento es la provocada por
los farmacos con efectos anticolinérgicos (Atropina, antidepresores,
antihistaminicos) que causan retencion urinaria y en forma secundaria la
incontinencia por rebosamiento. La incontinencia urinaria podria tratarse pero el

paciente puede sufrir la incontinencia mas en la noche .El paciente no puede evitar
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orinar pero para él es como si hubiera dormido el despierta y ya se orino. (Lopez.G,
2013)

Tratamiento

La incontinencia puede tratarse a través de tratamientos farmacoldgicos o no

farmacoldgicos. Entre los tratamientos no farmacol6gicos destacan:

o Ejercicios de Kegel (consiste en contraer los musculos pélvicos)
o Conos vaginales
e Reentrenamiento de la vejiga.

e Estimulacion eléctrica.
Dentro de los tratamientos farmacologicos, los mas comunes son:

e Medicinas para el refuerzo de la uretra.
o Pafiales absorbentes.
o Lacirugia. (Lopez.G, 2013)

2.7 HIPOTESIS

Los ejercicios de Kegel mejoran la fuerza de los muasculos del suelo pélvico
disminuyendo la incontinencia urinaria en los adultos mayores de 65 a 75 afios del

“club de adultos mayores del ministerio de salud publica de Ambato™
Variable Independiente: Ejercicios de Kegel

Variable Dependiente: Incontinencia Urinaria

Unidades de Observacion: Adultos mayores de 65 a 75afios de edad

TERMINO DE RELACION: Mejora
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Por el tipo de relacion entre las variables del problema formulado, la investigacién
fue predominantemente cualitativa, ya que tiene la valoracion que tiene el paciente
de la repercusion de la incontinencia urinaria sobre su estado de salud, ademas un
enfoque participativo y humanista, se busca mejorar el estilo de vida y la
independencia de los adultos mayores de manera que puedan realizar sus

actividades normalmente y sobre todo no se sientan aislados ni deprimidos.

Al recopilar, procesar y analizar datos de las encuestas y entrevistas generadas se
buscard un bien comdn a las personas involucradas, los resultados permitiran
conocer larealidad de los adultos mayores con incontinencia y buscar una propuesta

una solucién que mejore su estilo de vida.

Previamente se realizara charlas informativas a los 60 pacientes para que estos

puedan identificar la patologia, los sintomas, y el tratamiento.

Se realizara sesiones de 40 a 45 minutos con cada paciente 1 vez por semana la
sesion incluye compresas quimicos calientes, ejercicios de relajacion muscular,

movilidad de la cintura pélvica y finalmente vuelta a la calma.

Los adultos mayores realizan como complemento una serie de ejercicios indicados

por la terapista los cuales deben realizar 3 veces por semana.

Cada tratamiento incluye 1 mes de duracion considerando que la terapia
personalizada se la hace 1 vez por semana, el resto del tiempo el anciano lo hace

por cuenta propia.

Y con la poblacion excluida “grupo control” solo se realizara observacion.
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A partir de este tiempo se empieza a ver los resultados en los cuales se observa que
el adulto mayor controla esfinteres mejorando su calidad de vida y con el tiempo

llegara a tener control muscular total eliminando la incontinencia urinaria.
Al inicio de la investigacion se contaba con 60 pacientes con incontinencia urinaria

leve, se dividira en dos grupos escogidos al azar con proporcion de 1-1

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Investigacion de Campo: La investigadora trabajo como voluntaria en el lugar de
los hechos, en este caso el Centro de Salud N 1 donde se retinen el Club de Adultos
Mayores del Ministerio de salud Publica siendo 120 los integrantes de dicho club.

Investigacion Bibliografica: La investigadora hizo uso de las fuentes de
informacion necesarias tales como libros de la biblioteca, libros web, linkografia

que le ayudaron al desarrollo de su investigacion.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Analitico caso - control, Ademas con el empleo del método de la entrevista, nos
servira para ordenar, agrupar y sistematizar los objetos involucrados en el trabajo

indagatorio.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Por el tamafio de la poblacion no amerita la determinacion de una muestra.

Poblacion Numero
Grupo Control 30
Grupo Experimental 30
TOTAL 60

CUADROL1 Poblacién
FUENTE: Alejandra Altamirano
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Criterios de inclusion

e Sexo femenino
e Edad 65-75 afos

e Diagnostico de incontinencia urinaria leve

Criterio de exclusion

e Trastornos psiquiatricos
e Negacion a la participacion en la investigacion
e Edades mayores o menores a las establecidas para el estudio

e Sexo masculino
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE INDEPENDIENTE.- Ejercicios de Kegel

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
BASICOS

Los ejercicios de Kegel son Debilidad muscular | ¢Considera los

unos ejercicios destinados del suelo pélvico. | ejercicios de Kegel

a fortalecer los musculos | Ejercicios de una alternativa | Valoracion  del | Registros

pélvicos y mejorar la reeducacion  del para la | tono muscular del

funcion del esfinter uretral = suelo pelviano Control del flujo ' incontinencia suelo pélvico Cuestionario

0 rectal. urinario urinaria? Entrevista Estructurado

Fuente:  (Altamirano.A, ¢Ha mejorado su

2015) estilo de vida al

CUADRO2 Variable Dependiente
FUENTE: (Altamirano.A, 2015)
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VARIABLE INDEPENDIENTE.-Incontinencia Urinaria

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES | INDICADORES

ITEMS
BASICOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

La incontinencia urinaria
es la pérdida del control
vesical e implica un
importante impacto
psicologico y social y puede
afectar gravemente el
estilo de vida del paciente,
puede ser secundaria a
anormalidades
anatémicas, esfuerzo
fisico, etc.

Fuente:  (Altamirano.A,
2015)

CUADROZ3 Variable Independiente

FUENTE: Alejandra Altamirano

Pérdida del control = Goteo de orina
vesical

Dafio psicoldgico

Impacto
psicoldgico y
social

53

¢Con qué
frecuencia pierde
orina?

¢(Por  qué  se
produce un dafio
psicolégico?

Entrevista

Entrevista

Cuestionario
estructurado

Cuestionario
estructurado



3.6.-PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Preguntas Bésicas:

Explicacion

¢Para qué?

¢Sujetos
Investigados?
¢Sobre qué?
¢Quien?

A quiénes?
¢Cuando?

¢Dbnde?

Cuantas veces?
Cémo?

¢Con que?

Determinar La eficacia de los ejercicios de Kegel para el
tratamiento de la Incontinencia Urinaria Leve en los
adultos mayores de 65 — 75 afios del Club del Adulto
Mayor del Ministerio de Salud Pdblica de Ambato.
Adultos mayores de 65 a 75 afios de edad

Incontinencia Urinaria Leve
Investigadora: Alejandra Altamirano
60 Adultos mayores de 65 a 75 afios de edad

Septiembre del 2014 — Febrero del 2015

Club del Adulto Mayor del Ministerio de Salud Publica
de Ambato.

2 veces

Entrevista, encuesta

Cuestionario, cuestionario estructurado

CUADRO 4 Procesamiento de la Informacién
Fuentes Mayra Alejandra Altamirano Cifuentes

3.7.-PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se seguiran los pasos propuestos por Herrera y otros

e Revisidn critica de la informacion recogida, es decir limpieza de la informacion

defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.
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Repeticion de la recoleccion de ciertos casos individuales, para corregir fallas
de contestacion.

Tabulacion o cuadros segun variables de las hipétesis.

Manejo de reinformacion (reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos
tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los
analisis).

Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

Graficos.

Otras operaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Encuesta dirigida a los miembros del Club del Adulto Mayor del Ministerio de
Salud Publica de Ambato.

Para la presente investigacion se realizaron encuestas a los dos grupos de personas
con incontinencia leve. Con que frecuencia pierde Orina. Encuesta previa a la
aplicacion de los ejercicios de Kegel

4.1 ¢ Con que frecuencia pierde Orina?

Grupo Control Grupo Experimental

Respuesta - - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Unavez a la 0 0% 08 93%

semana

Una vez al dia 30 100% 2 7%
Continuamente 0 0% 0 0%
Nunca 0 0% 0 0%

CUADROS ¢ Con que frecuencia pierde Orina?

Con que frecuencia pierde la orina

B Grupo Control M Grupo Experimental

GRAFICO 6 ¢Con que frecuencia pierde Orina?
Fuente: (Altamirano.A, 2015)
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Analisis.

Segun los datos obtenidos respecto a la frecuencia con la que pierde orina tenemos
que el grupo control, una vez a la semana 0%, una vez al dia 100%, continuamente
0%, nunca 0%, grupo Experimental una vez a la semana 93%, una vez al dia 7%,

continuamente 0%, nunca 0%.
Interpretacion.

Como se ve en el estudio de investigacion se puede determinar que la mayor parte
de adultos mayores, en la pregunta de la frecuencia en el flujo de orina la mayoria
presentan a diario, la significacion de esto es muy importante, para buscar ayuda a

solucionar su problema.
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4. 2¢Alguna vez ha buscado ayuda profesional para solucionar su pérdida de

orina?

Grupo Control Grupo Experimental

Respuesta Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Si 1 3% 3 10%
No 29 97% 27 90%

Cuadro 6 ¢Alguna vez ha buscado ayuda profesional para solucionar su pérdida de orina?

100%
80%
60%
a0% -
20%

0%

ESi mNo

GRAFICO 7 ¢Alguna vez ha buscado ayuda profesional para solucionar su pérdida de orina?
Fuente: (Altamirano.A, 2015)

Analisis

Al realizar la encuesta respecto a si ha buscado ayuda profesional para solucionar
su pérdida de orina, podemos ver que el grupo control; si 3%, no 97% mientras

del grupo Experimental; si 10%, no 90%
Interpretacion

La mayor parte de los adultos mayores no ha buscado ayuda profesional para
controlar la incontinencia urinaria leve y disminuir el flujo de orina, mientras existe
un porcentaje muy pequefio que si ha buscado ayuda profesional. Esto nos lleva a
pensar que a pesar de ser un problema molestoso el que tienen, aln existe verguenza
y recelo propios de las personas que la padecen y no comunican a su profesional,

para que de alguna manera lo ayude.
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4.3 ¢En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida diaria?

Grupo Control Grupo Experimental

Respuesta Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Nada 0 0% 0 0%
Poco 3 10% 5 17%
Mucho 27 90% 25 83%

Cuadro 7 ¢En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida diaria?

En que medida estos escapes de orina han
afectado su vida diaria

100%

80%
60%

40% -

20% <

0%
Mucho

Nada

Poco

B Grupo Control M Grupo Expermental

GRAFICO 8¢En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida diaria?
Fuente: (Altamirano.A, 2015)

Analisis

Al realizar la encuesta respecto a la medida que estos escapes afectan su vida diaria
podemos ver que el grupo control nada 0%, pocol0%, mucho 90% mientras del

grupo Experimental nada 0%, poco17%, mucho 83%
Interpretacion

Como se puede observar la alteracion puede afectar las relaciones psicosociales
afectando su relacion familiar y social lo cual afecta su estado emocional y
psicoldgico produciendo un dafio social, a la vez el aislamiento y ello conlleva al

sedentarismo provocando complicaciones futuras.
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4.4. ¢ Indique segun su opinidn con cudl de estas acciones tiene perdida de

orina?
Grupo Control Grupo Experimental

Respuesta Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Al toser 11 37% 10 33%
Al estornudar 7 23% 8 27%
Al reir 0 0% 2 7%
Al realizar algun esfuerzo
fisico 12 40% 10 33%
Sin ningln Motivo 0 0% 0 0%

Cuadro 9.¢Indique segln su opinidn con cual de estas acciones tiene perdida de orina?

40%
30%
20%
10%
0%
Al toser

B Grupo Control

perdida de orina

p—

Al Al reir Al realizar Sin ningun
estornudar algun Motivo
esfuerzo
fisico

B Grupo Expermental

Indique segun su opinion con cual de estas acciones tiene

-

GRAFICO 10.¢Indique segun su opinion con cual de estas acciones tiene perdida de orina?

Fuente: (Altamirano.A, 2015)
Analisis

Segun los datos obtenidos con cudl de estas acciones se pierde orina podemos decir

grupo control, al toser 37%,al estornudar 23%, al reir 0%, al realizar algun esfuerzo

fisico 40%, sin ningn motivo 0%, grupo Experimental , al toser 33%,al estornudar

27%, al reir 7%, al realizar algun esfuerzo fisico 33%, sin ningin motivo 0%

Interpretacion

Como se observa el flujo de orina puede producirse con mayor frecuencia al

realizar esfuerzo fisico lo cual es una complicacion al momento de desempefiarse

en sus actividades diarias, de igual manera al toser y al estornudar lo cual es una

alteracién que cohibe a los adultos mayores.
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4.4 ¢Si hubiera una solucion terapéutica no quirdrgica para solucionar su

problema estaria dispuesto a participar de ella?

Grupo Control Grupo Experimental

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Si 30 100% 30 100%
No 0 0% 0 0%

Cuadro 8 ¢Si hubiera una solucion terapéutica no quirdrgica para solucionar su problema estaria

dispuesto a participar de ella?

Si hubiera una solucion terapeutica no quirurgica para
solucionar su problema estaria dispuesto a participar
deella

100%

50%

0%

mSi ®mNo

GRAFICO 9 ¢Si hubiera una solucion terapéutica no quirdrgica para solucionar su problema
estaria dispuesto a participar de ella?
Fuente: (Altamirano.A, 2015)

Analisis
Al realizar la encuesta sobre si hubiera una solucion no quirdrgica participaria de

ella podemos ver que el grupo control; si 100%, no 0% mientras del grupo

Experimental; si 100%, no 0%
Interpretacion

Todos los adultos mayores entrevistados han manifestado su deseo de mejorar de
alguna manera su problema, eso hace reflexionar sobre la seriedad de la afectacién
biopsicosocial de ellos. De ahi la importancia de la aplicacion de los ejercicios de

Kegel para mejorar su patologia.
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Encuesta aplicada después de haber realizado los ejercicios de Kegel.

4.6 ¢ Con que frecuencia pierde Orina?

Grupo Control Grupo Experimental

Respuesta - - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Unavez a la 0 0% 0 0%

semana

Una vez al dia 30 100% 0 0%
Continuamente 0 0% 0 0%
Nunca 0 0% 30 100%

Cuadro 10 ¢Con que frecuencia pierde orina?

éCon que frecuencia pierde Orina?

L1

3 e
N & &S <6
& ° S 3
N e S
2 < NS
00 @ N
N (}00

100%
80%
60%
40%
20%

0%

M Seriesl

M Series2

GRAFICO 11.;Conque frecuencia pierde orina?
Fuente: (Altamirano.A, 2015)

Analisis

Segun los datos obtenidos respecto a la frecuencia con que pierde orina podemos

decir grupo control, una vez al dial00%, una vez a la semana 0%,
continuamente0%, nunca 0%: Grupo Expermental, una vez al dia 0%, una vez a la

semana 0%, continuamente 0%, nunca 100%
Interpretacion

Como se puede determinar existe una notable mejoria en los pacientes que fueron
sometidos con los ejercicios de Kegel disminuyendo en su totalidad la
insuficiencia orinaria, mientras que el grupo que no se somete se mantiene

perdiendo orina en su cotidianidad.
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4.7 ¢Indique segun su opinidn con cudl de estas acciones tiene perdida de

orina?
Grupo Control Grupo Experimental

Resultados Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Al toser 11 37% 0 0%
Al estornudar 7 23% 0 0%
Al reir 0 0% 0 0%
Al realizar algin esfuerzo
fisico 12 40% 0 0%
Sin ningln Motivo 0 0% 30 100%

Cuadro 11 ¢Indique segin su opinién con cual de estas acciones tiene perdida de orina?

0%
Al toser

estornudar

Al reir

algun

esfuerzo

fisico

AI realizar S|n ningun
Motivo

100% J'i
80% .
60% -
40% -

M Series2

GRAFICO 12 ¢Indique segun su opinion con cual de estas acciones tiene perdida de orina?

Fuente: (Altamirano.A, 2015)

Analisis

Segun los datos obtenidos segun su opinidn con cudl de estas acciones pierde orina

podemos decir grupo control, al toser 37%, al estornudar 23%, al reir 0%, al realizar

algun esfuerzo fisico 40%, sin ningln motivo 0%, grupo Experimental,

al toser

0%, al estornudar 0%, al reir 0%, al realizar algun esfuerzo fisico 0%, sin ningun

motivo 100%

Interpretacion

Como se puede definir en el grupo control se puede notar que aln se presentan

las actividades que producen que el flujo de orina se active, mientras que en el

grupo Experimental podemos observar que el flujo de orina ya no existe ante los

patrones mencionados.
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4.8 ¢En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida diaria?

Grupo Control Grupo Experimental

Resultados Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Nada 0 0% 30 100%
Poco 3 10% 0 0%
Mucho 27 90% 0 0%

Cuadro 12 ¢En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida diaria?

100%

s0%

s0% 1~ m Seriesl
40% -’// M Series2
20% 1

O% A : : I__,.-'/

Nada Poco Mucho

GRAFICO 13 ¢En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida diaria?
Fuente: (Altamirano.A, 2015)

Analisis

Al realizar la encuesta en qué medida estos escapes de orina afectan la vida diaria
de los pacientes podemos ver que el grupo control nada 0%, poco10%, mucho 90%

mientras del grupo Experimental nada 100%, poco 0%, mucho 0%
Interpretacion

Como se puede observar los pacientes de grupo control aun tienen complicaciones
en la sociedad porque aun se presenta la insuficiencia mientras tanto el grupo

Experimental no presenta complicaciones debido a que la patologia se ha perdido.
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4.9. Verificacion De La Hipotesis

4.9.1. Planteamiento de la hipdtesis

H1 (Hipotesis Alterna): Los ejercicios de Kegel mejora la fuerza de los musculos
del suelo pélvico y en con ello disminuye la incontinencia urinaria en el adultos
mayores de 65 a 75 afios del “club de adultos mayores del ministerio de salud

publica de Ambato™

HO (Hipotesis Nula):

musculos del suelo pélvico y en con ello disminuye la incontinencia urinaria en el

Los ejercicios de Kegel NO mejoran la fuerza de los

adultos mayores de 65 a 75 afios del “club de adultos mayores del ministerio de

salud publica de Ambato™

4.10 PRUEBA T STUDENT

Estadisticos de grupo

Grupo N Media | Desviaci | Error tip.
on tip. de la
media
control 30 -,133 ,3457 ,0631
Mejoria
Kegel 30 1,000 ,0000 ,0000

Cuadro 13 Estadisticos de grupo

Fuente: (Altamirano.A, 2015)
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PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de muestras independientes

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia de Error tip. de la 95% Intervalo de
(bilateral) medias diferencia confianza para la
diferencia
Inferior Superior
Se han
asumido | 24,9 000(-17,954| 58 000 -1,1333 0631 -1,2597 -1,0070
varianzas 26
Mejori iguales
a
No se han
asumido -17,954 | 29,000 000 -1,1333 0631| -1,2624 -1,0042
varianzas
iguales

CUADRO 14 Prueba de muestras independientes
Fuente: (Altamirano.A, 2015)
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Para comprobar la hipétesis de que la técnica de Kegel sirve para disminuir la
sintomatologia propia de la incontinencia urinaria leve, para lo cual se aplicé esta
técnica a un grupo de 30 pacientes adultos mayores los cuales se dividieron en dos
grupos el control y el Experimental a los cuales se les aplico Kegel y para medir el
indice de satisfaccion y comprobar si hubo mejoria se aplicé una encuesta final.

El promedio de mejoria en el grupo control fue de -0,133 es decir aumento la
incontinencia después de un mes y el promedio en el grupo que recibio6 la técnica
de Kegel fue de 1,00, siendo esta diferencia estadisticamente significativa de
acuerdo a la prueba t de student (t(29) = -17,954, p< 0,05) por lo que se acepta la

hipotesis y se ve que tiene una gran relevancia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v Se concluy6 que los pacientes con insuficiencia urinaria leve del grupo
control presentaban perdida diaria de orina, mientras el grupo experimental
el mayor porciento presentaba perdida semanal antes del tratamiento, en
ambos grupos predominaron los pacientes que habian buscado ayuda
profesional para solucionar su problema, también predominaron los que

consideraban que la incontinencia urinaria afectaba mucho su vida diaria.

v' Ambos grupos de pacientes presentaban incontinencia relacionada con
algun tipo de esfuerzo, siendo la tos, el estornudo y la relacion de esfuerzo
fisico los més frecuentes. EI 100 % de los pacientes incluidas en el estudio

refirieron disposicidn a recibir una solucion terapéutica no quirurgica.

v" Una vez realizado los ejercicios de Kegel, el grupo experimental logro la

reduccion absoluta de la incontinencia urinaria.
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5.2. RECOMENDACIONES

v’ Pesquisa activa de la incontinencia urinaria en pacientes de riesgo para su

diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

v" Proponer un protocolo de tratamiento alternativo basado en ejercicios de

Kegel en pacientes con incontinencia urinaria leve.

v’ Realizar otras investigaciones aplicando los ejercicios de Kegel e la

incontinencia urinaria moderada y severa.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Tema
GUIA DE EJECUCION DE EJERCICIOS DE KEGEL DIRIGIDO AL

CLUB DE AULTOS MAYORES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DE AMBATO.

6.1. Datos Informativos

6.1.1. Unidad ejecutora:

Club de adultos mayores del Ministerio de Salud Publica de Ambato.

6.1.2. Beneficiarios:
Beneficiarios directos: Adultos mayores

Beneficiarios indirectos: Familiares de los adultos mayores

Ubicacion

Pais: Ecuador.

Regioén: Sierra.

Provincia: Tungurahua

Canton: Ambato

Comunidad: Club De Adultos Mayores Del Ministerio De Salud

Publica De Ambato

Equipo técnico responsable
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Director: Dra. Lida Garcés

Investigadora: Mayra Alejandra Altamirano Cifuentes

6.2. Antecedentes de la Propuesta

Los ejercicios de Kegel son eficaces para el tratamiento de la incontinencia urinaria
leve en los adultos mayores, su principal beneficio es el fortalecimiento muscular
de los musculos pélvicos lo cual genera fuerza muscular necesaria para controlar el
deseo de miccidn en el adulto mayor, cabe recalcar que este efecto se produce en la
incontinencia leve ya que los musculos no se encuentran totalmente atrofiados para

poder realizar loe ejercicios mencionados y generar resultados.

Un método no invasivo y de facil realizacion son los Ejercicios de Kegel, permiten
al anciano ser independiente en la realizacion de dichos ejercicios y encontrar

resultados rapidos y de permanencia mientras sea incontinencia de nivel leve.

Se determind que las principales causas de Incontinencia Urinaria leve en el adulto
mayor son enfermedades urogenitales que afectan directamente el aparato urinario
e incluso el aparato genital, debilitando la musculatura pélvica y haciendo que el
adulto mayor no tenga la fuerza necesaria y suficiente para el control del deseo de
miccién, generando como consecuencias los problemas sociales que afectan su
independencia. Otras de las causas es la falta de ejercicio fisico que el adulto mayor
tuvo en su juventud, al no fortalecer la musculatura de su cuerpo de manera
continua, en la vejez éste problema se intensifica. Sencillas actividades como el
toser o estornudar o realizar algun tipo de actividad puede desencadenar el episodio
de incontinencia y como éstas actividades suceden esporadicamente y en cualquier
lugar las consecuencias de éste, es el sentimiento de vergiienza que acarrea para el

adulto mayor.

Las principales consecuencias que conlleva la incontinencia urinaria leve

primeramente son problemas de tipo social, imposibilitando la independencia del
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adulto mayor, haciéndolo propenso a problemas de inmovilidad que complicarian
su estado y lo agravarian. Problemas de tipo sicoldgico ya que al estar en reposo y
dependiente el adulto mayor genera sentimientos de verglienza y muchas veces
causada por su propia familia o por las personas que lo cuidan haciendo que su
situacién empeore. La incontinencia leve se puede tratar y con un método no

invasivo lo cual generara beneficios e independencia para el adulto mayor.

6.3 JUSTIFICACION

La presente propuesta tiene su trascendencia en la elaboracién, socializacion de una
guia de ejecucion de ejercicios de Kegel dirigido al club de adultos mayores del
Ministerio de Salud Publica de Ambato, su importancia radica en que los ejercicios

ayudaran a que el adulto mayor sea independiente incluso en su enfermedad.

La propuesta es novedosa y necesaria debido que en al ser un lugar publico de
atencion existe gran cantidad de pacientes por lo tanto no se puede personalizar la
atencion, mediante la guia de aplicacion de ejercicios de Kegel es factible que el
adulto mayor realice sus propios ejercicios y no necesite la ayuda de un profesional

en cada sesion.

Es importante recalcar que la guia de ejercicios va a contribuir a descongestionar la
atencion del adulto mayor, va a existir una mayor confianza del anciano en si mismo
y va a ayudar a socializar con sus comparieros, se va a mejorar el ambiente tanto
con los profesionales como con los compafieros, permitiendo asi fomentar el
trabajo en equipo, el desarrollo y cumplimiento de los objetivos y metas planteadas
en la institucion permitiendo el logro de una misién gratificante y una vision

enriquecedora.

El tema tiene utilidad necesaria para informacion general y sobre todo permitir el

desarrollo de destrezas en cuanto a la realizacion de ejercicios que de alguna
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manera el anciano puedo personalizarlo a sus necesidades, beneficiando su

desarrollo personal y su independencia.
Los beneficios que obtendra el Club de adultos mayores seré de alguna manera la
potencializacion de talento, es decir que el personal interdisciplinario se encargue

de las personas que en realidad lo necesitan, los adultos mayores que no pueden

valerse por si mismo y por lo tanto ahorrar esfuerzos innecesarios.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

Elaborar una Guia de Ejecucién de Ejercicios de Kegel dirigido al club de adultos

mayores del ministerio de salud publica de Ambato.

6.4.2. Objetivos Especificos

e Socializar los Ejercicios de Kegel con el personal y los adultos mayores que

padezcan incontinencia urinaria leve.

e Aplicar guia de ejecucion de ejercicios de Kegel en A.M. con incontinencia

urinaria leve.
e Determinar la efectividad de la guia, disminuyendo la dependencia del

adulto mayor hacia el personal encargado del Centro y favoreciendo su

independencia.
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6.5. Andlisis de factibilidad

Permite que se lleve a cabo la propuesta con posibilidades adecuadas y 6ptimas para
la ejecucion del mismo, gracias a ello se puede asegurar la factibilidad al 100% se
asegura la colaboracion del personal administrativo y empleados que trabajan en la

institucidn antes mencionada.

6.5.1. Factibilidad Legal

En la parte legal su fundamentacion se basa en el cumplimiento del cddigo de
trabajo, como en los reglamentos internos que posee la institucion, permitiendo
satisfacer cada uno de los requerimientos del personal, mejorando el

desenvolvimiento y desarrollo de la institucion como de los empleados de la misma.

6.5.2. Factibilidad Tecnoldgica

La propuesta es factible en el aspecto tecnologico, debido que existe la
disponibilidad de todos los medios tecnologicos como lo es; internet, computadora

entre otros, los cuales facilitara a la investigacion del problema.

6.5.3. Factibilidad Organizacional

Es factible la ejecucidn de una Guia de Ejecucion de Ejercicios de Kegel en el Club
de adultos mayores del Ministerio de Salud publica debido a que la propuesta
ayudara a mejorar los niveles de independencia de los adultos mayores con

incontinencia urinaria leve.

6.6 Fundamentaciéon Técnica

¢ Qué son los ejercicios de Kegel?

Los ejercicios de Kegel fueron ideados por el Dr. ArnoldKegel para fortalecer los

musculos del suelo pélvico. Hasta entonces, las mujeres, o bien soportaban como
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podian la incontinencia urinaria (imposibilidad de retener la orina al reir, toser,
estornudar o saltar), o bien debian pasar por el quir6fano, lo cual tampoco era

siempre una garantia de solucion.

Hay varias maneras de realizar los ejercicios de Kegel, pero todos se basan en
contraer y relajar el musculo pubococcigeo o PC (también conocido como musculo
del suelo pélvico) repetidas ocasiones, con el objetivo de incrementar su fuerza y
resistencia, y asi prevenir o evitar la incontinencia urinaria y otros problemas

relacionados.

El masculo PC es el principal musculo del suelo de la pelvis. Tiene una conexién
nerviosa que alcanza el nervio pélvico, una ramificacion que conecta el Utero y la
vejiga en la mujer. (En el caso del hombre, conecta la vejiga y la prostata con la
parte inferior de la columna vertebral.) Si el masculo PC es fuerte, se convierte
entonces en el mayor transmisor de energia. En el hombre la contraccion de este

musculo estimula la préstata y en la mujer el Gtero.
¢ Cuales son los musculos del suelo pélvico?

El suelo pélvico es un sistema de musculos y ligamentos que cierran el suelo del
abdomen manteniendo en posicidn correcta y en suspension la vejiga, el utero y el
recto en contra de la fuerza de la gravedad. El debilitamiento del suelo pélvico
provoca uno o varios de los siguientes trastornos: incontinencia urinaria de

esfuerzo, prolapsos (caida de los érganos intrabdominales) y disfunciones sexuales.
¢ Cuales son las causas que debilitan el suelo pélvico?

e Embarazo: por el peso del utero

e Parto: al pasar el bebé a través de la vagina

e Posparto: ejercitar precozmente abdominales o realizar saltos, practicar
deportes o llevar pesos.

e Deportes: en especial los de "saltos" y de "impacto™

e Menopausia: por los cambios hormonales, ya que provocan pérdidas de

flexibilidad y atrofia e hipotonia.
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e Herencia: dos de cada diez mujeres tienen debilidad innata en los mdsculos
del suelo pélvico.

« Habitos cotidianos: retener la orina, vestir prendas muy ajustadas, practicar
canto, tocar instrumentos de viento.

« Otras causas: obesidad, estrefiimiento, tos crdnica, estrés y otras.
¢ Cuantas veces al dia se realizan?

Se puedes aprovechar y hacerlos en cualquier momento del dia siempre y cuando
no cause incomodidad, en el caso del adulto mayor lo puede hacer después de una
siesta 0 mientras mira television o sencillamente en cualquier momento del dia que

considere necesario.

Seria bueno que se lo hiciera al menos 50 repeticiones cuatro veces al dia, todos

los dias, a manera de mantenimiento del tono de los musculos del suelo pélvico.
¢ Como hacer los ejercicios de Kegel?

Hay una serie ejercicios a realizarlo pero mientras no se domine la técnicas
preferible acostarse cbmodamente de espaldas con los pies planos en el suelo y las
rodillas dobladas. Mantén toda la espalda en el suelo, sin que quede ningin hueco
en la zona lumbar.Hay que intentar imaginarse como que se tira de los musculos
hacia arriba, Hacerlo lentamente, concentrdndose hasta que ya no se aguante.
Mantener la respiracion, tranquilamente, y deja ir muy despacio el aire finalmente

relajarse. Reetirlo unas 15 veces.
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Los ejercicios de Kegel

Movimiento Orden
El Lento

Apriete  los muasculos como
cuando intenta detener la orina,
tirandolos hacia arriba. Intenta

El Répido

El ascensor

aumentar  progresivamente el
tiempo de  contraccion y
relajacion.

Aprieta y relaja los masculos
tan rapidamente como puedas
hasta que te canses o0
transcurran unos 2 6 3 minutos
(lo que suceda primero).
Empieza subiendo el ascensor
suavemente hasta la primera
planta, aguéantalo durante un
segundo, y sube hasta la
segunda planta. Sigue
subiendo tantas plantas como
puedas (normalmente no mas
de cinco). Para bajar, aguanta
también un segundo en cada
planta. Cuando llegues abajo,
intenta ir al s6tano, empujando
los muasculos pélvicos hacia
abajo durante unos segundos
(tal y como si estuvieras de
parto).

La Onda

Haz estos ejercicios tantas veces

como puedas al dia. Al principio,
al practicar el ejercicio lento,
puedes notar que los musculos no
quieren mantenerse contraidos.
También es posible que te canses
enseguida con el rapido. Pero si
perseveras, Veras que en pocos
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Repeticiones

Contréelos y mantenlos asi
mientras cuentas hasta 5
respirando suavemente.
Luego, relajalos durante 5
segundos mas, y repite la
serie 10 veces.

Empieza con 10
repeticiones cuatro veces al
dia hasta alcanzar las 50
repeticiones diarias.

Finalmente, intenta
relajar por completo la
musculatura durante
unos segundos. Sobre
todo, no te olvides de
respirar pausadamente y
de no realizar el ejercicio
con ayuda de los
musculos abdominales.

El objetivo es conseguir
realizarlos sin que se noten.
Cuando empieces a
realizarlos, pueden parecerte
incbmodos y raros, pero
pronto veras que podras
llevarlos a cabo sin que los
demas se den cuenta



dias no te supondrdn ningun
esfuerzo.

CUADRO 15 Los ejercicios de Kegel
Fuente: (Altamirano.A, 2015)
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GUIA PRACTICA
PARA LA APLICACION DE
EJERCICIOS DE KEGEL
PARA LA

INCONTINENCIA URINARIA LEVE
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EJERCICIOS DE KEGEL
Normas sobre los ejercicios

Los ejercicios se pueden practicar a cualquier hora del dia. Una sesion puede durar

1 hora

El adulto mayor debe utilizar ropa comoda. El espacio ha de ser calido.
Se puede empezar la sesion efectuando unas respiraciones profundas.
No se debe nunca forzar el cuerpo.

Esquema de Ejercicios

Andar y nadar son actividades recomendables, mientras que otros deportes como la
equitacion, el ciclismo, el esqui o cualquier otro que suponga un riesgo y que pueda

provocar caidas, deben tratar de evitarse.
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Elevacion pélvica

Posicion

Tendida boca arriba, con las rodillas flexionadas
Descripcion

Levante la pelvis todo lo posible, separandola del suelo, de forma que el peso
del cuerpo se apoye en los pies y en el los hombros. Realice 10 repeticiones, 2

veces al dia.
Logro

Este ejercicio le dara mayor flexibilidad para la columna y la pelvis, también un

fortalecimiento de los de la pelvis y piernas.

GRAFICO 10 Elevacion pélvica

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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Rotacién de la Columna
e Posicion

Tendida boca arriba, con las piernas estiradas relajarse, girar y levantar la

cadera de un lado al otro
e Descripcion

Sinmover las piernas, girar el busto levantando el hombro de un lado. Mientras,
que el otro hombro permanece apoyado en el suelo. Al realizar el movimiento,
contar hasta 3 y luego volver a la posicion original y repetir. Realizar el
movimiento 5 veces de cada lado

e Logro

Amplitud articular

GRAFICO 11 Rotacién de la Columna
Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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Encogimiento
e Posicion

Tendida boca arriba, con las piernas estiradas encoger las piernas sobre el

tronco
e Descripcion

Sujetar las rodillas con las manos, y doblar lo mas posible la columna y el
cuello. De forma que la cabeza quede entre las rodillas. VVolver a la posicién

inicial Permanezca en la posicion 2 segundos. Realizar el movimiento 3 veces.
e Logro

Elasticidad del suelo pélvico.

GRAFICO 12Encogimiento

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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Recostada en la Posicion de piernas dobladas

e Posicion
Acostada, con las piernas dobladas cobre el tronco, sujetadas por las manos,
sentada en una silla, con los pies apoyados

e Descripcion

Manteniendo los muslos doblados y tocando el vientre. Relajarse. Respirar.
Tomar una inspiracion completa y rapida. Mantener la respiracion, realizar el
esfuerzo de evacuar el intestino (accion de pujar). Descansar expulsando el aire.
Realizar respiraciones normales y repetir. Al realizar la accion de puje,

mantener el esfuerzo hasta contar 5. repetir 10 veces cada sesion
e Logro

La finalidad de estos ejercicios es fortalecer los musculos del suelo pélvico.

GRAFICO 13 Recostada en la Posicion de piernas dobladas

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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Cunclillas
e Posicion

En cuclillas. Los pies han de estar completamente planos sobre el suelo, no en

puntillas
e Descripcion

Lo més juntos posibles. Se sugiere permanecer en esta posicion de 5 a 10
minutos. Si no se logra, resistir el tiempo que se pueda.

e Logro

Aumenta la elasticidad de la pelvis y la flexibilidad de la columna vertebral

GRAFICO 14Cunclillas

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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De lado
e Posicion

Tendida de lado en un sitio plano, elevar todo lo posible la pierna de arriba
e Descripcion

Mantenerla unos momentos extendida y volverla a bajar, lentamente. Repetir 5

veces
e Logro

Asi se activan musculos oblicuos y articulaciones de la pelvis ganando

elasticidad.

GRAFICO 15 De lado

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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Posicion de Sastre

Posicion

Sentada en el suelo, piernas abiertas y pies unidos por las plantas
Descripcion

En esta posicidn apoyar los codos sobre las rodillas y con ellos, llevarlas poco a
poco hacia abajo, hasta tocar el suelo. Al mismo tiempo, con las manos
sujetando los tobillos, acercarlos progresivamente al cuerpo lo mas posible. Al
fatigarse volver a la posicion inicial. Repetir de 6 a 8 veces.

Logro

Favorece el relajamiento.

GRAFICO 16 Posicién de Sastre

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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Ejercicios “a gatas”

Posicion

Bajar la espalda todo lo posible, aumentando la curvatura de la zona lumbar
Descripcion

Luego, arquear la espalda cuanto se pueda. Repetir 10 veces

Logro

Aumenta la elasticidad de columna y pelvis

GRAFICO 17 Ejercicios “a gatas”

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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Acercamiento

Posicion

Debes colocarte de rodillas en el suelo, sentada sobre los talones, con los brazos
caidos a lo largo del cuerpo y el tronco lo méas derecho posible

Descripcion

Doblar el tronco hacia delante, inclinando la cabeza, aflojando todo el cuerpo y
sacando el aire al mismo tiempo. Descansar un momento durante la posicion y

luego enderezar el tronco a la vez que se inspira profundamente
Logro

Aumenta la elasticidad de la columna

GRAFICO 18 Acercamiento

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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Circunferencias
Posicion

Tendida boca arriba, con las piernas estiradas elevar una pierna y describir con

ella una circulo en el aire.
Descripcion

Al fatigarse, bajar la pierna y hacer lo mismo con la pierna contraria. Se sugiere
comenzar a realizar el ejercicio con la pierna lo mas vertical que se pueda, e irla

bajando conforme se adquiera mayor fuerza por 1 minuto.
Logro

Este ejercicio ayuda a fortalecer la musculatura del abdomen

GRAFICO 19 Circunferencias

Fuente:(Altamirano.A, 2015)
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6.7. Modelo Operativo

Ejercicios  de

hacia los adultos

NO. FASE OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES | RECURSOS RESPONSABLE | TIEMPO

Informar a los | Aceptacion de | Charla sobre los | Humano Investigadora
PRIMERA FASE | miembros de la | la  propuesta | objetivos Técnicos Alejandra 1 dia
SOCIALIZACION | institucion sobre | planteada. planteados por la | Materiales Altamirano

las conclusiones investigadora

de la hacia la

investigacion institucion

realizada.

Socializar sobre Charla sobre los

la guia practica beneficios de la

guia practica

Planificar una | Colaboracion | Reuniones con el | Humano Investigadora
SEGUNDA FASE | adecuada guia | del personal | director de la Alejandra 1 dia
PLANIFICACION | préctica que | médico. institucion y los | Materiales Altamirano

facilite las colaboradores

funciones  del médicos a cargo

personal médico de los adultos

de la institucion. mayores.

Ejecutar una | Realizacion vy | Efectuar la | Humano Investigadora
TERCERA FASE | guia préctica de | ensefianza de la | aplicacion de la | Técnicos Alejandra
EJECUCION ejecucion de | guia practica. | guia practica Altamirano 1 mes
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Kegel que
disminuya la
pseudoatencion
a los adultos
mayores  con
incontinencia

mayores y el
personal médico.

urinaria leve.

Evaluar la | Generar Observaciones Humano Investigadora
CUARTA FASE aceptacion y | independencia | frecuentes de la | Materiales Alejandra 2 dias
EVALUACION efectividad de | al adulto mayor | manera correcta Altamirano

los Ejercicios de

con

de aplicacion

Kegel. incontinencia | individual de los
Medir los | leve. Ejerciciios  de
niveles de Kegel.

rotacion de los
colaboradores

después de
aplicar el
manual de
funciones.

Elaboracién de
informes finales.

Cuadro 16 Modelo Operativo
Elaborado :(Altamirano.A, 2015)
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6.8Administracion De la Propuesta

INSTITUCION RESPONSABLES ACTIVIDADES PRESUPUESTO | FINANCIAMIENTO
Establecer un dialogo con el director Investigadora:
Investigadora de la institucion para la aprobacion Alejandra Altamirano
correspondiente. $50
Analizar los resultados de la Empresa: Club de
investigacion Adultos Mayores
Socializar la propuesta
Conceder fotocopias de la propuesta
Constituir cronogramas Yy responsables
CLUB DE ADULTOS | Investigadora Organizar reuniones.
MAYORES DEL Administrar responsabilidades al $30 Investigadora:
MINISTERIO DE grupo de trabajo. Alejandra Altamirano
SALUD DE Desarrollar actividades en forma
AMBATO coordinada.
Investigadora Capacitacion a los adultos mayores y
al personal médico a cargo $40 Investigadora:

Alejandra Altamirano

CUADRO 17 Administracién de la Propuesta
Elaborado por: (Altamirano.A, 2015)

93




6.9. Prevision de la evaluacion de la propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢ Quiénes solicitan

evaluar?

La propuesta denominada: Guia practica de
Aplicacion de Ejercicios de Kegel, la misma
puede ser evaluada por:

El personal médico de la empresa

Familiares de los adultos mayores

Adultos mayores

¢Por qué evaluar?

Porque es importante ayudar a que el adulto
mayor se vuelva independiente y logre aportar con
sus acciones al desarrollo de la institucion,

mejorando de ésta manera su estilo de vida.

¢Para qué evaluar?

Para devolver la independencia del Adulto Mayor
tanto dentro de la Institucion como en su hogar

con su familia.

¢ Con queé criterios?

Pertenencia, Pertinencia y Eficacia

¢Indicadores?

Como indicadores de evaluacion tenemos:
Diagnostico del estilo de vida del adulto mayor,
encontrando mucha dependencia por parte de éste

hacia el personal que lo cuida y sus familiares.

Determinacion de tareas al adulto mayor una vez
gue mantiene controlada su incontinencia urinaria

Leve.

¢ Quién evalta?

El personal médico de la institucion
Los familiares de los adultos mayores

Los adultos mayores.
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¢ Cuando evaluar?

Se realizara una evaluacion Inicial y una Final

¢ Como evaluar?

La evaluacion se efectia mediante la realizacion
del analisis e interpretacion de resultados de las
encuestas aplicadas al personal que labora en la
institucién y a los adultos mayores,
estableciéndose las conclusiones para una
posterior recomendacién, teniendo como finalidad

devolver la independencia a los adultos mayores.

Fuentes de informacion

Kendall, F, (2007). “Musculos pruebas funcionales
postura y dolor”, (5ta edicion), Marban, S. L

edicion en espariol.

CUADRO 18 Prevision de la evaluacion de la propuesta

Elaborado :(Altamirano.A, 2015)
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ANEXOS
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA

ENCUESTA: Dirigida a los miembros del CLUB DE ADULTO MAYOR DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE AMBATO

OBJETIVO: Recolectar la informacion necesaria para determinar los beneficios
de los ejercicios de KEGEL para el tratamiento de la incontinencia urinaria leve
en el adulto mayor del club del ministerio de salud publica de Ambato.

Nombre:
Edad:

ENCUESTA REALIZADA ANTES DEL TRATAMIENTO

1.- Con qué frecuencia pierde orina?

e Una vez a la semana
e Una vez al dia
e Continuamente

2.- Indique segun su opinion con cual de estas acciones tiene perdida de orina

e Altoser

e Al estornudar

o Alreir

e Al realizar algin esfuerzo fisico
e Sin ningun motivo

3.- En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida diria

e Nada

e Poco
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e Mucho
4.- Siente cohibicion ante las demés personas por estos escapes de orina

o S|

e NO

5.- Si hubiera una solucién terapéutica no quirtrgica para solucionar su problema

estaria dispuesto a participar de ella?

o S|
e NO

6.- Alguna vez ha buscado ayuda profesional para solucionar su pérdida de orina

o S|
e NO
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENCUESTA: Dirigida a los miembros del CLUB DE ADULTO MAYOR DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE AMBATO

OBJETIVO: Recolectar la informacion necesaria para determinar los beneficios
de los ejercicios de KEGEL para el tratamiento de la incontinencia urinaria leve
en el adulto mayor del club del ministerio de salud pablica de Ambato.

Nombre:
Edad:

ENCUESTA REALIZADA DESPUES DEL TRATAMIENTO
1.- Con qué frecuencia pierde orina?

e Una vez a la semana
e Una vez al dia

e Continuamente

e Nunca

2.- Indique seguln su opinion con cual de estas acciones tiene perdida de orina

e Altoser

e Al estornudar

o Alreir

e Al realizar algun esfuerzo fisico
e Sin ningun motivo

3.- En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida diria

e Nada
e Poco

e Mucho
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FISICA

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN ESTE PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO

D TS con
O autorizo por este medio a la sefiorita FT
Alejandra Altamirano me realice la técnica terapéutica de KEGEL con el fin de
corregir mi perdida de orina y servir como proposito investigativo aportando un
conocimiento mas amplio e innovador al investigador, que permitird transmitir
estos resultados y asi ayudar a la comunidad y a futuras generaciones que padezcan

de esta patologia.
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Fotos con la Poblacion de estudio
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