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RESUMEN

Garro, My Gémez, S. (2015). Atencidén brindada a mujeres con diagndstico de incontinencia
urinaria de esfuerzo que asisten a la Consulta de Estatica Pélvica del Servicio de
Ginecologia en area de Uroginecologia del Hospital México, durante el periodo del 2013 —
febrero 2015. Tesis para optar al grado de licenciatura en Terapia Fisica. Universidad de
Costa Rica, San José, Costa Rica.

Directora: M.Sc. Rosibel Zelaya Orozco.

Palabras clave: Terapia Fisica, Incontinencia Urinaria, Incontinencia Urinaria de Esfuerzo,
Tratamiento Conservador, Percepcion, Atencion en Salud, Enfoque Cuantitativo, Enfoque
Cualitativo, Hospital Mexico.

La Incontinencia Urinaria (IU) afecta significativamente las estructuras y funciones
corporales asi como las actividades de la vida diaria, aspectos sociales, psicoldgicos, familiares
y en efecto la calidad de vida de quien lo presenta. Esta patologia, se refiere a la perdida
involuntaria de orina como consecuencia de la debilidad de los masculos abdominales inferiores
gue sostienen la vejiga, Gtero y parte del intestino; estos en conjunto también llamados, piso
pélvico. La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) por su parte, es aquella que se ve asociada
a esfuerzos fisicos como toser, reir o hacer alguna actividad fisica. Esta se ha descrito como el

tipo de incontinencia mas frecuente que padecen las mujeres en edades perimenopausicas.

En Costa Rica, las mujeres que presentan |U son referidas al Tercer Nivel de Atencion
en el cual se les ofrece una solucidn mediante tratamientos quirdrgicos y farmacolégicas.
Algunos centros médicos como el Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva, el Hospital Raul Blanco
Cervantes y El Hospital México han incursionado en tratamientos conservadores. Este ultimo
centro hospitalario, ofrece su tratamiento en la Consulta de Estatica Pélvica, en ella se decide el
abordaje que se le dara a la usuaria. Este abordaje puede ser quirtrgico o conservador, referido
a la Consulta de Electroestimulacion la cual es la estudiada en la presente investigacion.

Para este fin, se plante6 una investigacion de tipo transversal, descriptiva y llevada a
cabo mediante un enfoque mixto. Tiene como objetivo general, analizar la atencioén en salud que
reciben las mujeres con IUE atendidas en la Consulta de Estatica Pélvica del Servicio de
Ginecologia en el area de Uroginecologia del Hospital México, desde el punto de vista clinico de

la Terapia Fisica.

Desde un enfoque cuantitativo se desarrolld6 una caracterizacion de datos
sociodemogréficos y en salud de las usuarias que asistieron a la consulta de Electroestimulacion
y una observacion de las sesiones donde se aplica tratamiento conservador. Para esto se utilizd

el programa de andlisis estadistico IBM SPSS Statistics. Por otro lado, mediante el enfoque
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cualitativo, se pretendioé obtener un analisis basado en la percepcion de las usuarias que habian
concluido su tratamiento, asi como la experiencia de diferentes profesionales involucrados en la

rehabilitacion del piso pélvico. Se utilizé el Software Atlas.ti para analisis de citas textuales.

Como resultado de la caracterizacién, se encontré que la mayoria de usuarias viven en
San José, son amas de casa, con edades en un rango de 50 a 60 afios, presentan
principalmente HTA y patologias ginecoldgicas asociadas a la IUE, no consumen sustancias
nocivas para la salud, tienen mas de 4 afios de presentar diagndstico de IUE. Un alto porcentaje
de ellas reciben tratamiento quirdrgico, ademas de tratamiento conservador en los cuales la

aplicacion de electroestimulacion y prescripcion de ejercicios de Kegel son los més utilizados.

A través de la observacion se pudo identificar, que las usuarias que reciben tratamiento
conservador son referidas a la Consulta de Electroestimulacion. El médico a cargo, aplica un
protocolo con corriente bifasica en 12 sesiones semanales por 20 minutos con un cambio en los
parametros a la mitad del tratamiento. En esta consulta, no se realizan evaluaciones perineales,
no hay un proceso de educacion a la usuaria ni un trabajo de fortalecimiento complementario a

la electroestimulacion.

Basado en las experiencias de las usuarias, se encontré que el nivel de educacion vy el
tiempo de evolucién de su IUE influyen significativamente en la percepcion que ellas tienen de
su salud. Ademas, todas las entrevistadas coinciden en que su calidad de vida se ve afectada
tras padecer IUE. Los profesionales, consideran que la IU es una patologia poco abordada en
Costa Rica por parte del Sistema de Salud y que el o la profesional en Terapia Fisica es

indispensable en el equipo interdisciplinario que atiende a estas usuarias.

Finalmente, se plantea una propuesta de intervencion dirigida a profesionales en Terapia
Fisica, la cual tiene como finalidad ofrecer lineamientos tedricos para un abordaje integral de la
IUE. En ella se desarrolla una intervencion clinica grupal y otra individual.

Se concluye que la atencion en salud de la usuaria con IUE debe darse de manera
integral bajo la supervision de un equipo interdisciplinario, donde el o la profesional en Terapia
Fisica cumpla su rol en las fases de educacion, diagndstico, aplicaciéon de tratamiento y
seguimiento de la patologia. Esto con el fin de ofrecer a la usuaria un servicio que mejore su

condicién patoldgica y por consiguiente su calidad de vida.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema de investigacion.

La presencia de una enfermedad puede determinar significativamente la calidad de
vida de las personas, ya que no solo se afectan las estructuras y funciones corporales; entre
ellos el suelo o piso pélvico, sino también se modifican o alteran sus actividades de la vida
diaria, afectando el bienestar fisico, psicosocial, econémico y familiar (Vinaccia, Tobén y
Cadena, 2005), (Velazquez, Bustos, Rojas, Oviedo, Neri y Sanchez, 2007).

Segun Pena, Rodriguez, Villodres, Marmol y Lozano (2007), el piso pélvico se define
como “el conjunto de musculos que sustentan la porcion abdominal inferior y sirven de apoyo
a la vejiga, el utero y una porcién del intestino” (p.719). Los mismos autores sefialan que “es
fundamental que esta musculatura mantenga una buena funcién, ya que la debilidad del
suelo pélvico es causa de incontinencia urinaria de esfuerzo, cisto y rectocele, prolapsos

genitales y disfunciones sexuales” (p.719).

Para Garcia, De La Calle y Moreno (2007), uno de los problemas mas frecuentes en
salud publica y que afecta a la poblacion femenina, es la incontinencia urinaria (I1U),
entendida por la International Continence Society como la pérdida involuntaria de orina.
Pueden diferenciarse varios tipos de incontinencia, Berghmans (2006), refiere que en
mujeres, la forma mas prevalente es la incontinencia de esfuerzo (IUE) ya que representa un
48% de todos los casos. “Después de la incontinencia de esfuerzo, la hiperactividad del
detrusor es la segunda causa mas prevalente de incontinencia (17%)” (p.111). Para
Velazquez et al. (2007) la IUE es la mas frecuente en las mujeres entre los 25 y 65 afios de
edad.

Se estima que en Espafia, “la incontinencia afecta a mas de dos millones de
personas, de las cuales el 75% son mujeres. La prevalencia aumenta con la edad, de
manera que si al principio de la vejez existe un predominio de la incontinencia femenina, a
partir de los 80 afos las cifras tienden a equipararse” (p.50) en ambos sexos (lgual,

Valverde, Lopez y Sanchez. 2003), (Martinez, Salinas, y Jiménez, 2008).

En el 2001 en Gran Bretafia, los costos econdmicos para el tratamiento de los

problemas de la vejiga fueron altos, sin embargo Sharma (2010) sefiala que una pequefa



parte se administra en almohadillas “toallas, panales” y productos farmacéuticos, mientras

gue una parte importante es utilizado en la atencién secundaria y tratamiento quirdrgico.

...teniendo esto en mente, es logico pensar que el médico general es el lugar ideal
para detectar y manejar estos pacientes en la atencioén primaria. No es necesario hacer
referencia todos los pacientes a la atencion secundaria (Sharma, 2010, p.48).

Tarnary y Bathia (2007), muestran la situacién en Estados Unidos e indican que la IU
afecta a mas de 13 millones de mujeres adultas. Se estima que los costos de atencion
superan los $19.5 mil millones al afio, dos terceras partes de las mujeres no buscan ayuda
para la incontinencia, debido a la desaprobacién y critica social o porque no saben que

existe ayuda disponible.

En América Latina, no han sido muchos los estudios que se han realizado sobre la
incidencia y prevalencia de la IU. En México se sabe que cerca de un 15 o 30% de las
mujeres mayores de 60 afios la sufren (Quintana, Fajardo, Rodriguez, Aguilera y Martinez,
20009).

Sin embargo, a pesar de que la incontinencia no implica un pronostico de gravedad,
limita la autonomia, reduce la autoestima y deteriora sensiblemente la calidad de vida
(Espufia, 2003). En un estudio realizado por Martinez et al. (2008) para valorar la calidad de
vida de las mujeres con IU, concluyen que los aspectos en los que mas se ven afectadas,
son las actividades fisicas, la imagen corporal y las relaciones personales, afectando una

parte importante de su actividad social.

Asimismo la calidad de vida de las pacientes con incontinencia empeora conforme
avanza la edad de las mismas, un mayor grado de incontinencia, mayor sintomatologia
miccional y cuando se asocian episodios de infeccion urinaria (Martinez et al., 2008.
p.210)

Otro aspecto importante es la afectacion de la actividad sexual de las mujeres que lo
sufren. En sus estudios, Handa, Harvey, Cundiff, Siddique y Kjerulff (2004) y Stach, Hakala,
Laippala, Lehtinen, Metsédnoja y Kujansuu (2003) mencionan que las mujeres sexualmente
activas se ven afectadas de distintas maneras en relacion a su funcién sexual, ya que

presentan baja en la livido por miedo al escape de orina durante el acto sexual.



No obstante, para Tannenbaum, Corcos y Assalian (2006), la IU no deteriora la vida
sexual por si misma, pero se asocia a un nimero de factores tal como la edad, la salud fisica
y mental. Otros sefialan que aunque la incontinencia tiene un efecto negativo sobre la

funcion sexual, pocas pacientes reciben informacion y tratamiento especializado.

Por su parte, Modrofio, Sanchez, y Gayoso (2004), indican que la IU se trata de un
problema de alta prevalencia, donde las mujeres en la mayoria lo aceptan como “algo que
hay que sufrir’, y que ademas consultan tarde o poco. Ellos sugieren la necesidad de mejorar
en la captacion, el diagnéstico y el manejo inicial de esta afeccién. Autores como Manrique,
Altez, Medina y Sabana (2010) mencionan: “La Incontinencia Urinaria es una de las
enfermedades méas comunes en la mujer. Su existencia lleva a la ansiedad, alterando el
desarrollo de una vida normal que impulsé a urdlogos y ginecélogos a buscar diferentes

alternativas de tratamiento” (p.11).

En el ambito de las especialidades médicas, son frecuentes las aplicaciones practicas
y/o quirargicas; estas a su vez, han buscado a través de los afios una menor invasion y la
disminucion de efectos adversos posterior a las intervenciones quirtrgicas. Segun Soriano y
Vidal (2007) el tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) femenina,

ha ido evolucionando con el paso de los afios.

Sin embargo, no todas las personas con IU requieren de una intervencion quirdrgica,
muchas de ellas pueden ser tratadas mediante técnicas no invasivas que incluso son
importantes aun cuando ya se ha realizado una cirugia, con el fin de lograr una rehabilitacion
post-operatoria mas eficiente. Como bien menciona Napal et al. (2004), las opciones no
invasivas o conservadoras y de bajo riesgo deben ser consideradas como la primera linea de

tratamiento para proporcionar resultados con calidad de vida.

La Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pelviperineologia (2011), hace referencia al
papel que ha adquirido la disciplina en la Ultima década, e indican que la presencia del
terapeuta fisico es una realidad indispensable en los equipos multidisciplinarios para el

tratamiento de las disfunciones pelvi-perineales.

Napal et al. (2004), considera que las técnicas de rehabilitacion y otras pautas para el
tratamiento de la disfuncién perineal constituyen un apartado muy amplio y especifico a

desarrollar en las unidades del suelo pélvico. Seflalan ademas, que un fisioterapeuta debe



trabajar en estrecha relacién con la unidad uroldgica, con el fin de ajustar al maximo las

pautas de tratamiento rehabilitador segun el tipo disfuncion existente.

Autores como Rodas y Garcia (2010) y Berghmans (2006), coinciden en que la
contribucién de Terapia Fisica a la rehabilitacién de la IU es muy significativa, mientras que
Igual et al. (2003), sefialan que el diagnoéstico y tratamiento de la sintomatologia es muy

efectivo si se lleva a cabo con prontitud y correcta direccién del fisioterapeuta.

En Costa Rica, la mayor parte de la atencion de las afecciones del sistema
genitourinario, se realiza en la Red de Establecimientos en Salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS). El Hospital México (H.M) especificamente el area de
Uroginecologia de la seccién de Ginecologia, posee estadisticas de las pacientes que fueron
atendidas con electroestimulacion en la Consulta de Estatica Pélvica. Dichas estadisticas
fueron facilitadas por el personal a cargo mostrando que en el afio 2011 se atendieron 154
pacientes, 121 pacientes para el 2012 y a marzo del 2013 se habian atendido 72 mujeres

con diagnostico de 1U.

Como resultado de la indagacién sobre el abordaje de la IU en los Hospitales
Nacionales de la CCSS, se identificd que los hospitales Raul Blanco Cervantes, Hospital de
la Mujer Adolfo Carit Eva y Hospital México son los que actualmente estdn dando respuesta

conservadora a la afeccion genitourinaria.

En este Ultimo centro hospitalario, se maneja un protocolo de atencién que inicia
desde el momento en que la paciente es referida a la consulta de Estéatica Pélvica.

Segun Morera (2013), médico especialista del centro hospitalario

...la usuaria es clasificada de acuerdo al tipo de IU y la severidad del caso,
posteriormente bajo criterios médicos, se decide si es candidata a cirugia 0 a manejo
conservador que involucra Unicamente electroestimulacion (Morera. Comunicacion
Personal. Marzo 19, 2013).

Sin embargo, el manejo conservador es considerado por esta misma especialista

como un problema para las usuarias que lo reciben, debido a que

...en el manejo conservador se le da 12 citas una vez a la semana por 20 minutos a
cada usuaria, utilizando electroestimulacion intravaginal y biofeedback con programas
predeterminados para IUE, vejigas mixtas, vejigas hiperactivas, problemas de esfinter
etc. aplicados por médicos residentes o enfermeras del servicio [...] en la consulta no
se realizan ejercicios ni nada complementario a la estimulacién [...] no se esta
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brindando una integralidad en el servicio y no hacen referencia de Terapia Fisica a
otros hospitales (Morera. Comunicacién Personal. Marzo 19, 2013).

Considerando que este centro hospitalario no cuenta con la prestacion de servicios
de un profesional en Terapia Fisica en el departamento de Ginecologia, especificamente en
el area de Uroginecologia, que contribuya directamente con el tratamiento conservador de
las usuarias con IUE y considerando el papel que podria cumplir la Fisioterapia con aportes
significativos para el tratamiento de dicha afeccién, se plantean las siguientes interrogantes

de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas de la atencién en salud que reciben las mujeres que
presentan diagnostico de Incontinencia urinaria de Esfuerzo (IUE) en el Servicio de

Ginecologia en el area de Uroginecologia del Hospital México?

¢ Como podria el abordaje fisioterapéutico contribuir en el proceso de rehabilitacion de

mujeres con diagnostico de IUE en el mismo centro hospitalario?



1.2. Objetivos

1.2.2. Objetivos Especificos
Caracterizar a las mujeres con diagnostico de IUE, segin su condiciéon socio-

demogréfica y antecedentes de salud.

Describir la atencién en salud en relaciéon al tratamiento conservador que reciben las

mujeres con diagndstico de IUE.

Disefiar una propuesta de intervencion fisioterapéutica que contribuya con el proceso

de rehabilitacion de las usuarias con IUE.



1.2.1. Objetivo general

Analizar la atencion en salud que reciben las mujeres diagnosticadas con
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) atendidas en la Consulta de Estatica Pélvica del
Servicio de Ginecologia en el area de Uroginecologia del Hospital México, desde el punto de

vista clinico de la Terapia Fisica, durante el periodo 2013 - febrero 2015.

1.3. Justificacion.

La incontinencia urinaria (IU) en el pasado fue de naturaleza intima y personal, muy
pocas personas se animaban a hablar de su padecimiento y en la mayoria de los casos era
considerado un proceso mas de la vida donde no era precisa la intervencién médica (Napal
et al., 2004). No obstante, la situaciéon ha venido cambiando, la preocupacion e interés, asi
como el nimero de consultas sobre los problemas relacionados con el aparato genitourinario

ha mostrado un aumento importante.

La presente investigacion surge de la necesidad de analizar la atencion recibida por
las mujeres con IUE y su relacion con la Terapia Fisica en Costa Rica. Esto motivé a realizar
un estudio de caracterizacion de las usuarias que consultan por IUE, la atencién que reciben
en relacion al tratamiento conservador que se les aplica y con ello disefiar una propuesta de

abordaje fisioterapéutico que contribuya con el proceso de rehabilitacién en esta poblacion.

De esta forma, se brindarAn aportes importantes a los diferentes actores
involucrados, a saber: el Ministerio de Salud, la Red de Establecimientos en Salud de la
CCSS, el equipo interdisciplinario en el area de uroginecologia, profesionales en Terapia
Fisica, asi como las usuarias atendidas en la consulta externa de Estatica Pélvica del

servicio de Ginecologia del Hospital México.

El Ministerio de Salud como ente regulador, dedicado a garantizar y mejorar el estado
de salud de la poblacién costarricense, podra disponer de referencias y lineas estratégicas
de atencion en salud de la mujer y la afectacion por IU como una necesidad real partiendo de

un enfoque de promocion de la salud.

Asimismo, la situacibn mostrada en este proyecto de investigacion, podra ser
considerada como parte de los problemas de salud en la agenda de actuacion de esta

institucién. Se espera con ello, promover la formulacion de nuevas normas generales,



técnicas de prevencion y/o rehabilitacion y politicas publicas en salud para la prevenciéon y

control de la Incontinencia Urinaria en la mujer.

De la misma manera, la situacion de la atencion en salud de la Incontinencia Urinaria
puede ser visto como un area de intervencion dentro de los diferentes proyectos y lineas de
accion del Ministerio de Salud como los es, el Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia y
proyectos de Buenas Practicas en Salud, que suscitan el enriquecimiento en la investigacion

en salud.

En el caso de la Red de Establecimientos en Salud de la CCSS, la investigacion
contribuye con el aporte de un material de referencia, mostrando la situacién del servicio en
relacién al tratamiento que reciben las mujeres con IUE en uno de los hospitales nacionales,
propiamente el H.M. La investigacion no estd orientada a realizar una critica, sino por el
contrario, a ofrecer aportes significativos desde la Terapia Fisica con el objetivo de
complementar los servicios prestados a las usuarias en relacion al tratamiento conservador

que reciben.

Se pretende rescatar ademas, las opiniones de las usuarias del servicio y los
profesionales en salud vinculados al tratamiento de la IU, y con ello dar a conocer las
perspectivas y necesidades que tienen las usuarias con respecto a su padecimiento y el

abordaje que se le ha ofrecido en dicho servicio.

Asimismo, podra ser un insumo para el mejoramiento de la atencion de dicha afeccion
a nivel institucional, conociendo nuevas opciones de tratamiento y rehabilitacion
conservadora de las alteraciones del piso pélvico, sin dejar de lado el abordaje desde la
prevencion y con esto poder favorecer directamente a las usuarias atendidas en la Consulta
de Estética Pélvica del H.M.

Tomando como referencia la situacion de la atencion de la IU en el contexto
internacional, se considera que la presente investigacion puede ofrecer una opcion que
impulse la apertura de la atencién de la IU desde un primer y segundo nivel de atencién en
Costa Rica con equipo interdisciplinario incluido dentro de éste al profesional en Terapia

Fisica.

Por su parte, las diferentes especialidades en salud que intervienen en la atencién de

las personas con IU, tendran acceso a un documento de referencia, el cual podra facilitar la
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creacion de nuevas alternativas de intervencion para la IUE. Esto origina apertura hacia el
cambio en las diferentes consultas de estatica pélvica, al permitir la introducciéon de
innovaciones y acciones creativas frente a la realidad compleja de la IU que deberia

idealmente ser tratada de manera multidisciplinaria.

Por cuanto el profesional en Terapia Fisica, podra conocer cudl es el rol que puede
desempefiar como parte del equipo de profesionales en salud que ofrece tratamiento
conservador a las usuarias del servicio como parte de una atencion integral a las
necesidades que presenta la poblacién en estudio. Asimismo, se dispone de una propuesta
de intervencion fisioterapéutica que servira de orientacion para la rehabilitacion de la IUE, la

cual podria eventualmente ser aplicada por un profesional en el campo.

En el caso de los estudiantes de Terapia Fisica y la Escuela de Tecnologias en Salud
de la Universidad de Costa Rica, cuentan ahora con un material de consulta para profundizar
en el papel del fisioterapeuta pélvico y las posibilidades de accién junto con otros

profesionales en salud que participan en el tratamiento de la IUE.

Finalmente, mediante esta investigacion y las recomendaciones ofrecidas al finalizar
el proceso, se insta a los profesionales afines a las Ciencias de la Salud a investigar, estudiar
y actualizarse en aspectos relacionados al manejo de la IU con el objetivo de mejorar el
servicio y tratamiento que se brinda a las mujeres que presentan esta afeccion del tracto
urinario inferior.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El siguiente capitulo comprende la discusion tedrica en la que se fundamenta la
presente investigacion, por lo tanto se discuten diferentes conceptos iniciando por la Salud y
sus determinantes sociales, con especial énfasis en los aspectos que involucra la salud de

las mujeres.

De igual manera, se describen aspectos basicos sobre la incontinencia urinaria,
destacando los tipos, la etiologia y los factores de riesgo predisponentes con el objetivo de
conocer a fondo las particularidades de la patologia. Finalmente, se expone lo que los
diferentes autores opinan en relacién a la atencion de mujeres con Incontinencia Urinaria
dando especial énfasis al abordaje fisioterapéutico y sus tratamientos, considerandolo como

parte del Sistema de atencion en salud de Costa Rica.

2.1. La salud como producto social.

En el Predmbulo de la Constituciéon de la Asamblea Mundial de la Salud, adoptada
por la Conferencia Sanitaria Internacional en Nueva York se define a la salud “como el
completo bienestar fisico, mental y social y no simple ausencia de enfermedad”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1948, p. 1).

A esta definicién, se vincula el concepto de Salud Publica que es descrita por
Martinez, Castellanos y Mermet (1998), como el abordaje de los problemas de salud desde
la perspectiva colectiva. Actualmente, el panorama se ha ampliado y diversos autores han

propuesto sus definiciones desde diferentes enfoques, entre ellas se destaca la siguiente:

La Salud de las personas es el resultado de la oposicién de un conjunto de fuerzas
contradictorias que experimentan en su vida: unas que la protegen y otras que la
deterioran y destruyen. Ninguna persona, de ningln estrato social, escapa de esa
contradiccion entre las fuerzas de la vida y las de la muerte, lo que sucede es que en
las distintas clases sociales; la forma y la magnitud de esos procesos son distintas
(Goémez, Rojas, Sancho y Herrera, 2005. p.7).

En el Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
estable el goce del grado maximo de salud como uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincién de ideologia politica, raza, condicion econémica o social,

religiéon (Pineda y Alvarado, 2008).
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La salud es el resultado de la interacciébn de multiples factores de orden politico,
econdmico, social, cultural y de género, entre otros, y no solamente por los factores
bioldgicos vy fisioldgicos. La salud es un aspecto de la vida de las personas y las
colectividades que se da en forma dinamica, en contextos histérico-sociales
particulares, contradictoria y determinada, en gran medida, por las condiciones
materiales de vida (Instituto Nacional de las Mujeres, 2009. p.5).

En Costa Rica, existen disposiciones estipuladas en La Ley General de Salud (1973),
en su articulo 1° sefiala que “la salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado
por el Estado”, ademas el articulo 3° sefala que “todo habitante tiene derecho a las

prestaciones de salud, en la forma que las leyes y reglamentos especiales determinen”.

Como respuesta a la organizacion de la atencién en salud, la CCSS plantea una
organizacion de atencidn con caracteristicas de integralidad propiciado por la actual politica
de salud en el Modelo de Atencion de los Servicios de Salud (Castillo, Quirés y Sancho,
2003).

La atencion integral a la salud se refiere a la accion interdisciplinaria, intersectorial e
inter-organizacional, que implica la responsabilidad del Estado, el gobierno y la
sociedad civil, en el abordaje de los determinantes de la salud. Por su parte, los
servicios de salud contribuyen a esa respuesta social organizada para atender los
problemas de salud de la poblacion (Castillo et al., 2003, p.48).

En el afio 2001, se presenta una propuesta para la construcciéon de un Modelo de
Atencién Integral de la Salud de la Mujer en el que se plantea como la atencién integrada “al
conjunto de actividades que realiza el equipo de salud o uno de sus miembros, para tener
una lectura global que determine la situacion de salud de un individuo, grupo o comunidad:

facilitando la toma de decisiones conjuntas” (p 33.).

Desde esta perspectiva, la Terapia Fisica como disciplina de las ciencias de la salud,
puede considerarse como parte del equipo interdisciplinario que brinde una atencion integral
a las mujeres que presentan afecciones del tracto urinario inferior. Asimismo, este
profesional es un promotor de la salud que busca potenciar las capacidades fisicas,
independencia en las actividades de la vida diaria y mejorar la calidad de vida de las mujeres

gue presentan esta condicion.
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2.1.2. La Salud de la mujer

Segun la OMS (2014), la salud de la mujer es especialmente preocupante porque en
muchas sociedades se encuentran en una situacién de desventaja por la discriminacion

condicionada debido a factores socioculturales.

El Instituto Nacional de la Mujer (INAMU) sefiala que “la salud de las mujeres abarca
desde como éstas se visualizan con respecto a su propio cuerpo y las posibilidades que
tienen para desarrollar su autonomia y autodeterminaciéon, en aras de una mayor
participacion en la toma de decisiones individuales y colectivas, orientar mas asertivamente
sus practicas en salud con una mayor conciencia del auto cuidado, hasta la interiorizacion de

la salud como un derecho humano” (INAMU, 2009. p.6).

Autores costarricenses entre ellos Achio (2003) y Quirds (1997/1998) refieren que la
situacion de salud de las mujeres ha mejorado en las Ultimas décadas, debido al
fortalecimiento de las condiciones sanitarias y a la disminucion de los riesgos obstétricos, asi
como el aumento de la cobertura sanitaria materno-infantil y los avances en la escolaridad de

la poblacién femenina.

2.2. Generalidades de la Incontinencia Urinaria

La incontinencia urinaria (IU) segun la International Continence Society (ICS), “es la
pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable que origina un problema social e
higiénico para el individuo que la padece”. Es una disfuncibn que se presenta tanto en
personas sanas como asociada a diversas enfermedades y que responde a etiologias

diversas (Espufa, 2003).

Autores como Robles (2006); Uriona, Escobar y Méndez (2010) y Amdstegui, Ferri,
Lillo y Sierra (2004) se refieren a la incontinencia como un trastorno del suelo pélvico por
debilidad de la musculatura de la region, por lo tanto es necesario conocer cada una de las
partes que lo conforman, desde la musculatura, tejidos de sostén, sensibilidad, asi como los

6rganos afectados.
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2.2.1 Anatomia y fisiologia del piso pélvico

El suelo pélvico “es un conjunto de estructuras que cierran en forma de rombo el
estrecho inferior de la cavidad abdomino-pelviana” (Cambra, 2006. p1). La continencia en la
mujer es por lo tanto el resultado de la combinaciéon de la actividad normal de todas las
estructuras que lo conforman, el cuello vesical y la uretra, asi como la correcta funcién del

suelo pélvico.

El mecanismo de continencia se basa en diferentes acciones, la primera es el cierre
en el tercio superior de la uretra, las funciones compresoras de la uretra y uterovaginal y la
constitucion del tejido fibroso. Por tanto, este mecanismo no puede funcionar de forma eficaz

sin un sistema de sostén integro.

Se exponen a continuacion los principales componentes del Piso Pélvico:
—Huesos y articulaciones de la pelvis

La pelvis 6sea se compone de cuatro huesos, el sacro y el coxis ubicados
posteriormente, dos huesos iliacos ubicados en los laterales y parte anterior que a su vez
poseen tres secciones principales: ilion, isquion y el pubis. Asi mismo, cuenta con cuatro
articulaciones, 2 sacro-iliacas, la articulacién sacro-coxigea y por ultimo la sincondrosis que

une los dos huesos pubicos (Pernoll, 2003).

Estas estructuras junto con la fascia endopélvica cumplen una funcion vital; esta se
trata de un revestimiento conjuntivo laxo y denso, de elasticidad variable, que consolida y
soporta unida a la funcion de los ligamentos; la cual es ayudar a suspender el Gtero, la
vejiga, el recto y la vagina, a la misma vez que actian como punto de anclaje para los

musculos (Lombardia y Fernandez 2007).

—Mdsculos del piso pélvico

El suelo pélvico posee un conjunto de musculos y fascias que trabajan en conjunto
para proveer soporte a las visceras pélvicas.

El suelo pélvico estd formado en un 70% por tejido conjuntivo y en un 30% por
musculatura, de ese porcentaje el 80% corresponde a fibras tipo | y el 20 % restante a
fibra tipo 1l. Los musculos del periné son parietales es decir, de insercion blanda.
(Cambra, 2006.)
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En el plano superficial se encuentra el masculo bulbo-cavernoso el cual tiene la
funcién de mantener la ereccion del clitoris, por otro lado el musculo isquiocavernoso quien
también mantiene la ereccion, el musculo transverso superficial y por ultimo el esfinter

estriado del ano el cual es importante para el control anal.

En el plano medio se encuentra el esfinter estriado de la uretra, este tiene la funcion
de cierre activo y pasivo, el musculo transverso profundo encargado de sujetar el nucleo

fibroso con el isquion.

El plano profundo, esta conformado por los musculos pubovaginal, el elevador del
ano e isquiococcigeo, encargados de mantener el peso del contenido pélvico y evitar la

presion abdominal que producen el estiramiento de las estructuras ligamentosas.

Es necesario aclarar, la importancia que tienen los muasculos abdominales y las
repercusiones que estos poseen en la incontinencia urinaria ya que en algunos tipos de
incontinencia, la pérdida de orina se ocasiona por el aumento de la presion intraabdominal
(PIA), entendida ésta como:

...la presion en estado pasivo de la cavidad abdominal, con cambios durante la
ventilacibn mecéanica o espontanea, los cuales pueden causar aumento durante la
inspiracion (contraccion del diafragma) o disminucion durante la espiracion (relajacion
diafragmatica). (Carrillo y Garnica, 2010, p.175)

—Inervacién del piso pélvico

La pelvis esta inervada principalmente por los nervios espinales, sacros y coxigeos, y
la parte pélvica del sistema nervioso autbnomo. Los dos nervios principales que emergen del
plexo sacro son el ciatico y el pudendo, este ultimo es el principal nervio del periné y el nervio

sensitivo responsable de los genitales externos.
2.2.2. Clasificacion y etiologia de la Incontinencia Urinaria

Espufia (2003) hace referencia a la estandarizacion de terminologia que realiza la ICS
en el cual se considera que la incontinencia y las disfunciones miccionales en general
pueden clasificarse de acuerdo con criterios sintomaticos o urodinamicos, siendo
compatibles con la OMS y la CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades),

facilitando la comunicacion entre diferentes profesionales y la comparacion de resultados.

14



Segun Morales (2000) la clasificacién se puede hacer de dos maneras, la transitoria
la cual desaparece en el momento en que la enfermedad o la condicibn que la esta
provocando son revertidas y la incontinencia urinaria persistente que se mantiene en el
tiempo. La etiologia por su parte va a depender de las manifestaciones clinicas y es
especifica para cada una de la IU, una visién general acerca de su origen podria ser la que

mencionan Bravo y Cano (1999):

Para que se mantenga la IU, es condiciébn necesaria que la presién intrauretral sea
mayor que la presion intravesical. Si, durante la fase de llenado vesical, la continencia
estd asegurada por el masculo liso y estriado de la uretra proximal, que mantiene una
presion mas elevada que la existente en la vejiga (p. 150)

Las clasificaciones y su etiologia son diversas, por lo que para este apartado se

seleccionan las mas recurrentes se subdivide en:
= Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU)

Es la pérdida involuntaria de orina asociada a un fuerte deseo de orinar que se
denomina “urgencia”. Se relaciona con sistemas de frecuencia (mas de 8 micciones al dia) y
necesidad imprecisa de orinar. En esta categoria se incluye el término de vejiga hiperactiva

el cual es definido como la frecuencia miccional de urgencia, con o sin incontinencia.

Sallgueiro, Salvatierra y Calderdon (2005) menciona que la IUU se debe a la funcién
anormal del musculo detrusor presentandose una hiperreflexia o disfuncién esfinteriana y
gue es mas frecuente en procesos inflamatorios, infecciones urinarias frecuentes y trastornos

neurégenos.

= Incontinencia Urinaria de esfuerzo (IUE)

La literatura coincide en que es la forma de IU mas frecuente en mujeres. Schorge et
al. (2008) sefialan que aparece en 50% al 70% de los casos de IU. Se diagnostica cuando la
fuga en la uretra se ve con aumento de la presion abdominal, en ausencia de la presion del

detrusor.

El esfinter debe permanecer cerrado cuando hay un aumento repentino de la presién

intraabdominal, tal como toser o estornudar, en algunas mujeres puede aparecer al ponerse
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de pie, al caminar o alzar pesos; la obesidad y la tos crénica puede contribuir también a su

aparicion, esto se debe a la insuficiente fuerza de los masculos del suelo pélvico.

La IUE aparece cuando el cuello vesical y la uretra son incapaces de mantenerse
cerrados en condiciones de aumento de la presion abdominal (Trejos, 2013). Por su parte
Sallgueiro et al. (2005) describen que se produce por insuficiencia de los esfinteres uretrales
y por una laxitud de la musculatura del piso de la pelvis. Esta Gltima sefiala que las mujeres
con incontinencia por esfuerzo después de un parto, tienen desplazamiento de la uretra
hacia abajo de la posicibn normal por encima del diafragma urogenital. Los aumentos
repentinos de la presion intrabdominal se transmiten a la vejiga, con funcionamiento normal

de esta manera hay un escape de orina.

= Incontinencia Mixta (IUM)

El diagndstico de incontinencia mixta se basa en la presencia de IUE asi como de la
IUU (vejiga hiperactiva). Cerca del 50% y el 60% presentan este tipo de incontinencia el cual

es mas frecuente en mujeres jévenes (Burrows y Cundiff, 2005).
2.2.3. Factores de riesgo de la Incontinencia Urinaria

Un estudio realizado en Costa Rica por Rodriguez y Esquivel (2010) sefialan que
existen factores de riesgo que predisponen a las mujeres desarrollar IU entre ellos se
destacan la edad, la paridad, la ruta de parto (vaginal) y la obesidad. Considerando otro
namero de factores que se asocian con menor frecuencia como menopausia, tabaquismo,

tos cronica, constipacion y cirugia pélvica previa.

Sin embargo, la etiologia comun segun Rodriguez et al. (2010) son principalmente los
dafos que sufre el soporte anatémico o la inervacion de los musculos, tejido conectivo de la

fascia endopélvica y su contenido (Utero, vagina, vejiga e intestinos) debido principalmente a:

= La edad: Como se ha descrito durante este proceso, la incontinencia puede aparecer

a cualquier edad, sin embargo se acrecienta durante la misma.
= La paridad: Durante el parto, el suelo pélvico soporta la cabeza del feto mientras que
el cuello del utero se dilata para permitir el alumbramiento. El periné, el elevador del

ano y la fascia pélvica pueden sufrir lesiones durante el parto, esto siendo de gran
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importancia porque rodean y sujetan la uretra, la vejiga y el conducto anal, esta
debilidad resultante del estiramiento o desgarro durante el parto puede llegar a
modificar la posicién del cuello de la vejiga y de la uretra, cambios que pueden causar

incontinencia urinaria de esfuerzo.

= El embarazo: Porter (2009) explica el aumento de laxitud de los musculos durante la
gestacion debido al incremento de las concentraciones de estrégenos, progesterona y
relaxina, lo que es habitual que durante el embarazo y el parto se produzca una

separacion de hasta 1 cm, en la sinfisis del pubis.

=El estrefiimiento: “Importante por su gran incidencia, no tanto en el ritmo o
frecuencia como si en la mecénica evacuatoria que es casi siempre es altamente

lesionante” (Napal et al., 2004, p.10).

= Alteraciones morfolégicas: La hiperlordosis lumbar, es un elemento de riesgo para
el periné que conviene corregir desde edades tempranas, para evitar la sobrecarga del
periné anterior, agudizado por los esfuerzos. Floristan (2011) sefala que “anteversion
pélvica y la hiperlordosis lumbar proyectan el peso de las visceras abdominales hacia
el canal urogenital en vez de hacia la regidon sacrococcigea, dificultando la contencién”
(p.693).

= La obesidad: Los trastornos alimentarios que producen aumentos y pérdidas de peso
de forma brusca, debilitan sensiblemente los tejidos de colageno pélvicos, no teniendo
éstos la capacidad de los musculos estriados de poderse trabajar y por tanto recuperar
(Napal et al., 2004) (Velazquez et al., 2007).

= Afecciones respiratorias: Son cada vez mas frecuentes en la sociedad y se originan
principalmente por alergias y tabaquismo. Ambos problemas causan sintomas
(estornudos y tos) reiterados, lo cual perjudica a medio y largo plazo al suelo pélvico

(Zunzunegui et al., 2007).

= Actividad fisica y deporte: La literatura muestra que hay una relaciéon entre la
actividad fisica de impacto y las lesiones de la musculatura pélvica. Existe prevalencia
entre el 20 y 50% de las mujeres con edades comprendidas entre los 25 y 45 afios que

practican actividades deportivas (Lone, Cruz, Martinez, Canovas y Gomez. 2006).
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Existe una correlacion entre la fatiga y/o disfuncion de la musculatura del suelo pélvico
y la pérdida de orina. Esta fatiga puede deberse, entre otras causas, a un excesivo
aumento de la presién intraabdominal y al agotamiento del soporte muscular durante
las actividades de alto impacto. Algunas de las actividades habituales en los centros de
fithess asi como los saltos, las carreras y los empujes reinen ambas condiciones (Rial,
Chulviy Pinsach, 2012. p.412).

2.3. Valoracion y diagndstico de la incontinencia urinaria.

Para definir un diagnéstico de 1U, éste debe fundamentarse mediante la evaluacion y
valoracién del piso pélvico. En el &mbito internacional, las mujeres referidas al fisioterapeuta
pélvico, precisan de un diagndstico médico lo mas exacto posible para determinar el impacto
de las molestias de la paciente y para estimar los aspectos de éxito o fracaso de la

fisioterapia pélvica (Berghmans, 2006).

Segun Petros (2006), existen dos formas diagndésticas de la incontinencia urinaria
fundamentadas segun la teoria integral de la continencia: evaluacion clinica y la evaluacion

estructurada.

Esta teoria utiliza un sistema diagndstico interactivo:

...considera basicamente que la incontinencia a los esfuerzos, urgencia y
alteraciones del vaciamiento vesical derivan de las alteraciones del tejido de los
elementos de soporte suburetral, de los ligamentos y de los musculos del piso
pélvico. (...) considera que tales sintomas son interdependientes, centro de un
proceso fisiopatoldégico comun. (Petros y Cassio, 2010. p.18).

Para la via de evaluacién clinica o exploracion vaginal, Petros (2006), utiliza un
algoritmo diagnostico ilustrado, el cual es utilizado como base para interrogar a la mujer
acerca de sus sintomas, como guia para la exploracibn y como método para verificar

distintas posibilidades de intervencion.

Por otro lado, la via de evaluacion estructurada esta constituido por tres fases:
recoleccién y correlacion de los datos, andlisis de los datos y verificacion del diagndéstico
provisional. Otros autores como Rioja, Gonzélez y Estévez (2005), realizan una exposicion
detallada de las pruebas de valoracién de la funcién del esfinter de la uretra y de los
musculos del suelo pélvico en pacientes con incontinencia urinaria. Dentro de estas pruebas

sSe mencionan:
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= Mediciones cuantitativas: éstas permiten determinar cuanta perdida de orina se esta
presentando en determinados momentos y cuanto esfuerzo se requiere para que se presente

el escape de orina.

» Mediciones cualitativas: Estas hacen referencia a la valoracion obtenida mediante

hallazgos radiolégicos y urodinamicos.

= Valoracién del equilibrio perineal: Rioja et al. (2005) sefialan que esta valoracion
puede realizarse mediante dos formas, una de ellas es la manual, la cual considerada una
valoraciébn mas subjetiva o la valoracion instrumental considerandose esta una valoraciéon

mas objetiva.

v" Valoracién manual

Se efectla a través del tacto vaginal, con el objetivo de medir la resistencia del
musculo a la fatiga. Existen varias escalas para este tipo de valoraciéon, una de ellas es la
escala de Oxford presentada por Teixeira y Almeida (2010), los cuales consiste en evaluar la
fuerza muscular del piso pélvico en una escala de 0 a 5 grados, donde cero es ausencia de

contraccién y cinco es una maxima contraccion.

v" Valoracién instrumental

Se utiliza un perinedmetro, el cual es un instrumento sensible a la presion que provee
valores numéricos para la contraccion muscular y su resistencia a la fatiga, siendo hasta la

actualidad utilizado como método de valoracion (Teixeira et al., 2010).

v' Evaluacion de la Calidad de Vida relacionada con la salud

El termino Calidad de Vida ha sido descrito por diversos autores, sin embargo fue
hasta en 1994 que la OMS la define como “la percepcion del individuo sobre su posicién en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a

sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (Botero y Pico 2007. p11).

Al hablar de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) Andrade (2013) la
describe como “la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo” (p. 19) y sefiala

gue en las mujeres incontinentes tiene un impacto negativo en diferentes aspectos de la vida
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diaria, como: entorno social (menor interaccion social o mayor aislamiento) fisico
(limitaciones a la practica deportiva), sexual (pérdida de la actividad sexual, evitacion de la
pareja), psicolégico (pérdida de la autoestima, apatia, depresion, sentimientos de
culpabilidad), laboral (absentismo, menos relacion) y doméstico (precauciones especiales

con la ropa, proteccién de la cama).

Es por esto que se han creado cuestionarios para medir el impacto que tiene la IU en
la CVRS de las mujeres. Badia, Castro y Sugrafies (2000), validaron la versién espafiola del
King's Health Questionnaire (KHQ) el cual es un cuestionario especifico para evaluacién de
la calidad de vida en pacientes con IU. Consta de 21 items distribuidos en 9 apartados:
percepcion del estado de salud general (1 item); impacto de la IU en su vida (1 item),
limitacion en las actividades diarias (2 items); limitaciones sociales (2 items); limitaciones
fisicas (2 items); relaciones personales (3 items); emociones (3 items); suefio/energia (2
items); impacto de la incontinencia (5 items). Cada item del KHQ tiene una escala de
respuesta con 4 posibles opciones. El rango de puntuaciones de cada apartado va de 0

(mejor CVRS) a 100 (peor CVRS). Este cuestionario fue disefiado para ser autoadministrado.

2.4. Abordaje general de la incontinencia urinaria.

Se han evidenciado de manera general tres opciones de tratamiento para la
incontinencia urinaria, los cuales van desde el tratamiento quirtrgico como la colocacion de
mallas de sostén, farmacolégico como las terapias de remplazo hormonal hasta el
conservador como el ejercicio y técnicas no invasivas. Las dos primeras son tratadas desde
la parte médica, Sanchez y Cervallos (2006) consideran que estas no son de eleccion

definitiva, sin dejar de lado los posibles efectos secundarios que estos pueden generar.

No todas las mujeres con IU requieren de las tres opciones o una unica como
eleccién, por lo que es necesaria una evaluacion y diagnéstico temprano para conocer cual

sera su tratamiento especifico.

Ferri, Melgarse, Avendafio, Puchades y Torres (2003) revelan que la utilizacion de
tratamientos conservadores, han sido un importante factor de reduccién de la prevalencia de
algunos tipos de incontinencias. Estos tratamientos se justifican tanto por la reduccion de
costes al disminuir el uso de medicamentos, paliativos e intervenciones quirdrgicas, como

sobre todo, por la mejora que se consigue en la calidad de vida de los pacientes.
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A partir del diagnostico que el médico remite, el fisioterapeuta debe comienzar su
propio proceso diagnéstico, con el objetivo de valorar, analizar y evaluar la naturaleza e
intensidad del problema de incontinencia urinaria y determinar si puede ser eficaz y en qué

medida, una intervencion fisioterapéutica y conservadora (Berghmans, 2006).

En la Teoria Integral de la Continencia Urinaria, Petros (2006) considera que el
tratamiento de la IUE debe ser abarcado junto con los otros sintomas (de urgencia, nicturia,
frecuencia, disfuncion del vaciamiento vesical y dolor pélvico) que se presentan anudados a

las disfunciones del piso pélvico.

Se introducen técnicas especiales de fortalecimiento muscular y/o ligamentoso,
combinando ademas la electroterapia, cinesioterapia y lo adecua por completo de forma
natural a la vida diaria de la mujer, siendo el objetivo primordial en cada una, la restauracion
y equilibrio de la estética pelviana y con ello, devolver las propiedades de contractilidad en la

musculatura y la disminucién de la incontinencia urinaria.

El mismo refiere que cada uno de los lineamientos propiamente expuestos, difieren
de las teorias tradicionales e individuales, los cuales se deben de aplicar de manera
conjunta, con el fin de provocar una modulaciéon de los circuitos neuronales de inhibicion

desde corteza a centros inhibidores, consiguiendo la mayor eficacia.

Rehabilitacién muscular del suelo pélvico:

El entrenamiento muscular del suelo pelviano, es el tratamiento de fisioterapia mas
frecuentemente utilizado para las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, segun Hay-
Smith y Domoulin (2008), se popularizé por Arnold Kegel en 1948, asimismo el uso de este
tratamiento se basé en dos funciones del musculo del piso pelviano: el apoyo de los 6rganos
pelvianos y una contribucién al mecanismo de cierre esfinteriano de la uretra. A continuacion
se exponen algunas técnicas que son utilizadas como medidas conservadoras para la

rehabilitacion muscular.

—Ejercicios de Kegel

Son ejercicios isoténicos que consisten en la contraccién repetida de los musculos

pubococcigeos para fortalecer la musculatura débil del piso pélvico.
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Para Igual et al. (2003) refieren mejorias a la técnica para facilitar la ejecucién de la
contraccion; mediante la utilizacion de conos vaginales con peso gradual, perineébmetros y
espejos. Estos autores evidencian los primeros resultados principalmente en el tratamiento

de la IUE, con el 77-80 % de resultados positivos.

Estos ejercicios se han descrito y utilizado en varios estudios a nivel internacional para
mejorar la presion de transmision al cuello vesical y a la uretra reconociendo la importancia

de los mismos y con pocos efectos secundarios (Pena et al., 2007).

—Ejercicios abdominales hipopresivos

Son ejercicios de aspiracion diafragmatica realizados en apnea espiratoria y en
determinantes posturas facilitadoras de la relajacion del diafragma. Ferri y Amdstegui (2004),
consideran que cumplen una triple funcién, los mismos provocan el descenso de la presion
intrabdominal durante su realizacién lo que conlleva por via refleja a la contracciéon y

tonificacion de la faja abdominal y de la musculatura perineal.

Estos ejercicios ademas de ser hipopresivos a nivel de la cavidad abdominal, como
consecuencia del ascenso del diafragma, generan una succidn sobre las visceras pélvicas
disminuyendo con ello la tension ligamentosa. Mediante la repeticion diaria de estos
ejercicios, a largo plazo crea redes neuronales o circuitos autoexcitadores en situacion

postural y respiratoria, mejorando la estatica pélvica. (Rial, Villanueva y Fernandez, 2011)

—Estimulacion eléctrica

Referente a la corriente eléctrica, Galvani (1791) mencionado por, Nina (2010) verifico
gue esta puede generar un potencial de accién y provocar contracciones musculares, por lo
gue a través de los afios ha sido utilizada para tratar individuos que presenten paralisis

muscular.

Para disfunciones del tracto urinario inferior, la estimulacion eléctrica se aplica
particularmente a los musculos del piso pélvico, de la vejiga y de las raices nerviosas sacras,
mediante electrodos vaginales o utilizando la estimulacion periférica mediante parches de
electrodos; aunque de una manera menos activa (Espino, De la Parra, Carvajal, Castillo y
Juéarez, 2007).
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Berghmans (2006) menciona que la restauracion de la actividad refleja que se busca
mediante la estimulacién de las fibras del nervio pudendo, conducen a la respuesta motora
en los pacientes en los que no es posible una contraccion voluntaria, esto siempre y cuando

el nervio este intacto.

La electroestimulacion es una técnica muy atil en pacientes con IUE, y en menor
medida IUU e IUM, la cual, segun Igual et al. (2003) pretende por mediacién de una corriente
farddica o interferencial, a través del electrodo intravaginal, suprimir las contracciones

involuntarias de la musculatura pélvica y recuperar el control de la miccion.

Tomando como referencia a Berghmans (2007), se puede concluir que la

estimulacion eléctrica restaura la continencia debido a que:

Se fortalece y brinda soporte estructural a la uretra y el cuello de la vejiga.
Asegura el cierre activo y pasivo de la uretra.

Ayuda en el fortalecimiento del piso pélvico.

Inhibe los reflejos de las contracciones de la vejiga.

Modifica la vascularizacién de los tejidos de la uretra y la vejiga.

—Biofeedback

Referido a la actividad biol6gica en general utilizando la retroalimentacion; esta se
refiere a la posibilidad de responder de acuerdo a algin método de entrenamiento dirigido al

control de una funcién corporal (Espino et al., 2007) (Rodriguez, 2004).

La biorretroalimentacion consiste en aplicar detectores de la bioactividad explorada
mediante la sensibilidad emitida por conos vaginales, procesar la informacion
electronicamente y presentarla de forma visual, auditiva, sensorial, etc, para asi objetivarla a

nivel voluntario (Rodriguez, 2004).

No obstante es necesario comprender que la técnica segun varios estudios no mide la

fuerza muscular, sino que sencillamente controla una tendencia.
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2.5. Abordaje fisioterapéutico en los Servicios de Salud en el ambito

internacional.

La IU, al igual que muchas otras patologias, no cuenta con lineas de intervencion
universales. Alrededor del mundo se conocen diferentes formas de organizacion de los
servicios en salud y con ello, la ubicacion de la consulta donde se brinda atencidn a usuarias
con IU. El abordaje es llevado a cabo mediante la intervencion de diferentes profesionales
especialistas y la utilizacién de diversos procedimientos, técnicas y protocolos para su

manejo.

Papanicolaou, Espuna, Hampel, Monz y Quail (2005) en un estudio realizado, segun
la experiencia de los paises como Alemania, Espafia y el Reino Unido / Irlanda, evidencia la
consulta de la 1U, tanto a nivel publico como privado. Se indica que en Espafia como en el
Reino Unido, las practicas se realizan en mayor medida en el sector publico. En este ultimo,
el acceso a la atencién secundaria se considera limitada por las listas de espera, llevando a
la mayor parte de las mujeres a visitar a un médico general en un primer momento, sélo una

pequefia proporcion consulta a un ginecologo u otro especialista, entre ellos Terapia Fisica.

Por otro lado, en Alemania, la mayoria de las practicas en IU se realizan en una
combinacién entre el seguro social de salud y las consultas a nivel privado, donde los
pacientes tienen igualdad de acceso a médicos generales o especialistas, mientras que en
Espafa, se fomenta la atencién primaria y se observaron que las mujeres visitan en similar

proporcion a especialistas y médicos.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia (2010) sefala que el Sistema
Nacional de Salud se organiza mediante dos entornos o0 niveles: Atencion Primaria y
Atencién Especializada. En el primero, los principales dispositivos asistenciales son los
Centros de Salud que estdn compuestos por equipos interdisciplinarios, en el cual el
terapeuta fisico posee responsabilidades desde la educacion, promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades tales como la IU. En la Atencion Especializada, se lleva a
cabo en centros de mayor complejidad tecnolégica, donde el terapeuta es también

protagonista en la rehabilitacion de las afecciones del piso pélvico.

Referente a las guias de atencion de la incontinencia urinaria, la Asociacion Andaluza
de Enfermeria Comunitaria (2004) construyé mendiante un grupo interdisciplinario una de

ellas, dirigida a la atencién de la enfermeria. En esta guia se explican diferentes normas
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generales de tratamiento, entre ellas, tecnicas conductuales, electroestimulacion,
cinesioterapia, etc, siendo la mayoria practicas fisioterapéuticas.

Ahora bien, en el uso de protocélos, Gonzalez, Blazquez, Romo y Rioja (2003),
realizaron un estudio en el Servicio de Rehabilitacion de Valladolid (1997-2002), mediante la
colaboracion de los Servicios de Ginecologia, Urologia y Terapia Fisica, el cual consistia en
la aplicacibn de conos vaginales, cinesiterapia del suelo pélvico, electroestimulacion y
biofeedback-EMG obteniendo excelentes resultados clinicos de hasta el 60 a 85% de los

casos con 20 sesiones de tratamiento.

De este modo, se crea la Unidad de Incontinencia en el mismo centro, la cual
funciona mediante un protocolo de atencién que coordina la actuacién de los tres servicios,
con los mismos se logran hacer las evaluaciones, el diagnéstico y posteriormente la
valoracion de los tratamientos conservadores, quirirgicos, asi como la aceptacién de las

pacientes a los mismos.

En México, se conocen diferentes guias de practica clinica, entre ellas, la elaborada
en el 2009, donde patrticiparon las diferentes instituciones del Sistema Nacional de Salud,
mediante equipos multidisciplinarios, en la cual se plantean recomendaciones generales, no
una linea Unica de tratamiento. Lo que se plantea en la guia, debera basarse en el juicio de
profesional segun prioridades. Se prioriza la prevencion y con ello la promocion de la salud;
detencion, diagnostico y tratamiento, siendo el conservador un protagonista de excelentes

resultados.

De la misma manera que en Espaiia, en Mexico, la IU es atendida en el primer nivel
de atencién o atencién primaria, con un equipo médico y fisioterapeutico, sin embargo se
justifica el envio al segundo nivel; (a los servicios de medicina interna, ginecologia, urologia
0 geriatria) considerando el tipo de IU que se presente, el contexto y los recursos con que se

dispongan (Garcia, Espinosa, Vladislavovna, Pefia y Reyes, 2008).

Ahora bien, en Costa Rica, la IU se aborda desde un tercer nivel de atencion, en la
consulta de Estatica Pélvica brindada en Hospitales Nacionales y en Hospitales de Atencién
Especializada; las consultas por IU, en un primer o segundo nivel de atencién son referidas
hasta este nivel. Por consiguiente, el abordaje y organizacion de la consulta por IU a nivel
internacional, se puede tomar como modelo para analizar los procesos en Costa Rica y con

ello poder obtener recomendaciones favorables a la atencion, asi como los profesionales que
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incursan en ella, conformando equipos multidisciplinarios en el que sea parte el profesional

de Terapia Fisica.

2.6. Proceso de interaccién profesional — usuario.

Muchos autores coinciden con la importancia de una buena comunicacién e
informacién al paciente de forma que el mismo logre una comprension de su padecimiento y
se motive a realizar todo lo recomendado por el profesional. Es indispensable que los
profesionales en salud que atienda a las mujeres con IU, mantengan una actitud empatica
durante la atencién, propiciando un espacio de respeto y comprension que fomente una

comunicacion efectiva entre ambas partes.

Ostaszkiewicz, Johnston y Roe (2008) en su estudio de revision bibliogréafica refieren
gue el reentrenamiento de habitos en las terapias conductuales o conservadoras se
promueven como los primeros pasos aceptables en el tratamiento, estas incluyen el

entrenamiento del piso pelviano, entrenamiento vesical y asistencia en el uso del bafio.

Mediante el estudio se promueve tres tipos de programas de asistencia en el uso del
bafio: reentrenamiento de habitos, vaciamiento motivado y vaciamiento cronometrado o uso
del bafio habitual. Los mismos se combinaban con educacion, motivacién del uso del bafo,
el refuerzo contingente, el apoyo, las madificaciones ambientales o la manipulaciéon de

liquidos logrando una mejoria en la percepcion de su patologia.

La modificacion de conductas fue estudiada por Glowacki (2009), mediante un
estudio de revision del Programa para Reducir la Incontinencia por medio de Dieta y Ejercicio
(PRIDE), el cual se bas6 en la evaluacion de un programa médico quirtrgico y el conductual
o de educacion, en ambos redujo la frecuencia de los episodios de incontinencia hasta en
un 50%, los cuales fueron auto-reportados por las mujeres con sobre peso en comparacion

con el grupo control.

Cabe reconocer que desde la Terapia Fisica, como lo indican la mayoria de los
autores expuestos, se puede realizar una intervencion dirigida al tratamiento asi como a la
prevencion y promocion de la salud genitourinaria de las mujeres, mejorando los trastornos

funcionales de la regién abdominal, pélvica y lumbar asociados a la Incontinencia Urinaria.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de variables cuantitativas.

Andlisis de la atencién brindada a mujeres con diagndstico de incontinencia urinaria de esfuerzo que asisten a la Consulta de Estética
Pélvica del Servicio de Ginecologia en area de Uroginecologia del Hospital México, durante el periodo del 2013 -2015.

OBJETIVO

Caracterizar a las mujeres
con diagnéstico de IUE
atendidas en la Consulta
de Estatica Pélvica del
Servicio de Uroginecologia
del Hospital México, segun
su condiciébn  socio-
demografica

antecedentes de salud.

Describir la atencion en
salud que reciben las
mujeres con diagnéstico
de IUE atendidas en la

Consulta de Estética
Pélvica del Servicio de
Uroginecologia del

Hospital México.

VARIABLE
Mujeres con
diagnéstico de
IUE.

Atencién en Salud.

CONCEPTO

Mujeres mayores de 18
afios  diagnosticadas
con IUE y atendidas en
la Consulta de Estética
Pélvica del Servicio de

Uroginecologia del
Hospital México.

Son todas aquellas
actividades
involucradas en la

atencion en salud de
las mujeres con
Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo (IUE).

INDICADOR O DIMENSION

-Edad.

-Lugar de residencia.

- Antecedentes patolégicos
personales.

-Antecedentes no patoldgicos
personales.

-Condicién especifica de IUE.

- Lugar de referencia.
-Diagnéstico.
-NUmero de
programadas.
-Tratamiento conservador.

Sesiones

-Recurso Humano:
Disciplinas 'y rol que
desempenia.

Motivo de consulta.

UNIDAD DE
OBSERVACION

Usuarias del servicio de
la Consulta de Estatica

Pélvica del
México.

Hospital

Protocolo de atencién

Ginecodloga (0).
Terapeuta Fisico

Expedientes de salud
de las usuarias.

FUENTE

Expedientes de
Salud.

Expedientes de
Salud.

Observaciones
del servicio.

Entrevistas.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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Cuadro 2. Operacionalizacién de categorias cualitativas

Andlisis de la atencién brindada a mujeres con diagndéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo que asisten a la Consulta de

Estatica Pélvica del Servicio de Ginecologia en area de Uroginecologia del Hospital México, durante el periodo del 2013 -2015.

CATEGORIA

OBJETIVO DE ANALISIS

CONCEPTO

PREGUNTAS INDUCTORAS

INFORMANTES
CLAVES

FUENTE

Percepcion del
padecimiento de

IUE de las
. - usuarias segin
Describir la atencion do d 9
en salud que reciben gra 9 e
las  mujeres con escolaridady
diagnéstico de IUE evolucion.

atendidas en la
Consulta de Estatica
Pélvica del Servicio
de Uroginecologia
del Hospital México.
Zlaboracién propia,
2013.

Percepcion de la
atencion de la
IUE de las
usuarias y
profesionales
segln su
experiencia en el
abordaje.

Son todas aquellas
opiniones a partir
de su percepcion
gue puedan ofrecer
las usuarias con
diagnéstico de IUE
que han sido
atendidas con
tratamiento
conservador en la
Consulta de
Estatica Pélvica del
Servicio de
Uroginecologia del
Hospital México.

Opiniones a partir
de la percepcion de
meédicos

ginecdlogos que
trabajan para la
Consulta y

profesionales en
Terapia Fisica que
cuenten con
experiencia en la
atencion de la 1U.

¢Considera usted que la IUE es un
problema para su salud?

-¢,Conoce con exactitud cudl ha sido su
situacion con respecto su padecimiento?
-¢,Considera usted que la IUE posee
solucién? ¢ Por qué?

-¢,Ha percibido cambios desde antes de la
intervencion hasta el dia de hoy? ¢ Cuales
cambios?

-¢ Considera usted que el tratamiento que
ha recibido en la consulta, se ajusta a su
situacion?

-¢,Ha recibido otras
tratamiento? ¢ Cuales?

opciones de

-¢,Considera usted que la IUE es un
problema de salud publica? ¢ Por qué?
-¢,Cudl es el tratamiento que usted aplica
a las mujeres con Dx de IUE?
-¢,Considera usted que el tratamiento
brindado es el que mas se ajusta a las
necesidades de la poblacion? -¢Conoce
de otras técnicas, procedimientos u otras
disciplinas que también dan solucion a la
IUE? ¢ Cuéles?

Usuarias del
servicio.

Ginecdlogo (a).
Terapeuta
Fisico.

Entrevistas a
usuarias. (9)

Entrevista a
personal de
salud. (3)

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1 Descripcion general de la estrategia metodologica

En este apartado se describe cada uno de los componentes del disefio de la
investigacion desarrollada, entre ellos, el tipo de estudio, la poblacién que forma parte, la
unidad de analisis, asimismo se desarrolla una breve descripcién de los métodos que se
utilizaron para la recoleccion de la informacién y posteriormente el analisis y la presentacion
de los resultados obtenidos. Por dltimo, se presentan las consideraciones éticas que fueron
tomadas en cuenta para la participacion de las personas involucradas durante el proceso de

investigacion.
3.2 Disefio de la investigacion

El presente proyecto de investigacion parte de una caracterizacion de las mujeres
con diagndstico de IUE, atendidas en la consulta de Estatica Pélvica del Hospital México,
para el periodo 2013 - febrero 2015, mediante un estudio de tipo descriptivo. El analisis que
se presenta se basa en la atenciéon en salud que les ha sido brindada, conociendo la
percepcion de las usuarias del servicio en relacion al tratamiento conservador que han
recibido, asi como la experiencia de los profesionales en salud que ofrecen los servicios a

las usuarias en estudio.

La investigacion se ejecutd de manera transversal, esto debido a que la informacion
obtenida mediante observacién, revision de expedientes y entrevistas, se realiz6 en un solo
momento y en un tiempo Unico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). Esta a su vez,
posee un enfoque mixto, ya que segun Hernandez et al. (2006) este es un proceso que
recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio y refiere a

su vez, una mejor comprension y andlisis de lo estudiado.

La investigacion por su parte, desde el enfoque cuantitativo permitié la recoleccion,
analisis y estudio de la relacion entre las variables cuantitativas que presentan las mujeres
en estudio. Se presenta una caracterizacion mediante aspectos socio demogréficos y en

salud, asi como una descripcién de la atencién en relacién al tratamiento que reciben.

Desde el enfoque cualitativo se proyectd examinar la naturaleza general de la
poblacion en estudio asi como la de la atencion que esta recibe desde sus propias

opiniones. Segun Balcazar, Gonzalez, Gurrola y Moysén (2005) se entiende como
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investigacion cualitativa aquella que tiene la finalidad de comprender e interpretar la

realidad tal y como es, entendida por los sujetos en los contextos estudiados.

Para Pineda y Alvarado (2008) la investigacion desde el enfoque cualitativo “busca
analizar y comprender los procesos y los fenémenos en forma mas integral y profunda,
tomando en cuenta el contexto que los rodea, asi como la percepcién que los involucrados

tienen de su propia realidad” (p. 73).

Por tanto, se procedi6 a emplear la Teoria Fundamentada de Strauss y Corbin
(2002), la cual tiene como objetivo generar nuevas teorias, descubrir conceptos y relacionar
datos, a partir de la interpretacion de significados desde la percepcion y experiencia de las
usuarias atendidas en la consulta de Estatica Pélvica que recibieron tratamiento de
electroestimulacion como parte del tratamiento conservador, asi como del profesional

involucrado en brindar atencién a mujeres con diagnéstico de IUE.

Ahora bien, como parte de un estudio propositivo, se elabor6 un plan de intervencion
fisioterapéutico orientado a informar y a su vez mejorar el conocimiento por parte de los
profesionales en salud, sobre las caracteristicas de las mujeres que presentan IUE, el cual
da a conocer lineas de atencion desde la Terapia Fisica para lograr establecer criterios de

tratamiento y brindar una atencion mas interdisciplinaria a las mujeres que la presenten.

3.3 Poblacién de interés

La poblacién que formé parte de la investigacién se dividié en tres grupos:

- Mujeres mayores de 18 afios, con diagnéstico definitivo de IUE que fueron atendidas en el
servicio de Ginecologia del area de Uroginecologia, especificamente en la consulta de
Electroestimulacion del Hospital México y que al mismo tiempo recibieron tratamiento
conservador como parte de la intervencion que se les ofrece.

- Profesionales que laboran para la consulta de Estéatica Pélvica en el Hospital México.

- Profesionales en Terapia Fisica que tenga conocimiento y experiencia en el tratamiento y

la atencion de mujeres con diagnostico de IUE.
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3.4. Tipo de muestreo

Se describe en este apartado la metodologia utilizada para seleccionar a las

participantes de la presente investigacién de acuerdo a los enfoques.

Método bajo el enfoque cuantitativo

Se trabajé con la totalidad de la poblacion por lo que no se realiz6 un calculo muestral.

A continuacion se explican los procedimientos para cada una de las etapas:

- Para la caracterizacion de las usuarias, se incluyd en la revision de expedientes la totalidad
de usuarias que fueron atendidas en el periodo 2013 a Febrero 2015 con diagnéstico de
Incontinencia Urinaria, las cuales recibieron algun tratamiento conservador, para esto se

procedi6 a realizar una revision de 213 expedientes.

- Para la observacion, se acudi6 a la consulta de Electroestimulacion durante el periodo del 3
de diciembre del 2014 al 16 de febrero del 2015, tiempo asignado para la recoleccién de
datos de la investigacion. Estas observaciones corresponden a la totalidad de usuarias con
diagnéstico de IUE que se encontraban recibiendo tratamiento conservador, para una

totalidad de 40 observaciones de aplicacion de tratamiento con electroterapia.

- Método bajo el enfoque cualitativo

Por su parte, la muestra necesaria para conocer la percepcion de las opiniones de las
usuarias y de los profesionales que se encuentran inmersos en el tratamiento de la IUE, se
basé considerando la Teoria Fundamentada descrita por Strauss y Corbin (2002). Mediante
esta seleccibn de muestra no se pretendié generalizar ni hacer inferencias de caracter
cuantitativo hacia la poblacion de usuarias del servicio, sino por el contrario se seleccionaron
informantes claves de acuerdo a criterios tedricos que permitian comprender el universo de

las percepciones sobre la IUE y los tratamientos que se han recibido.
Se realiz6 un muestreo tedrico mediante el proceso de relaciones y variables, el cual,

segun Strauss y Corbin (2002) se desarrolla con base en los conceptos tedricamente

importantes o también llamados categorias (Ver Cuadro 3). Una categoria segun los mismos
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autores, representa un fenémeno, problema o acontecimiento que se precisa como definitivo

para las entrevistadas.

El nimero de participantes o tamafio de la muestra fue de 11 personas la cual fue
definida en el momento en que la informacién se volvié repetida o redundante (saturaciéon
tedrica). Segun Strauss y Corbin (2002) hasta que no se encuentren datos nuevos se habra
conseguido la muestra necesaria, como lo indica la metodologia bajo enfoque cualitativo

mediante el muestreo tedrico.

Los profesionales que patrticiparon del estudio, son médicos ginecélogos que poseen
experiencia en la atencién de personas con diagnostico de IUE y que laboran en la Red de
Establecimientos de la CCSS, asimismo se incluyeron a profesionales en Terapia Fisica que
han obtenido experiencia en la atencién de las mujeres con incontinencia urinaria y/o que han

realizado investigacion en el campo.

En el siguiente cuadro se muestran los criterios tedéricos planteados por las

investigadoras para seleccionar las usuarias y los profesionales como informantes claves.

Cuadro 3. Criterios tedricos para la seleccion de la muestra de informantes claves desde el
enfoque cualitativo para el analisis de la atencion de la IUE en el servicio de Ginecologia de
la consulta de Electroestimulacién. Hospital México. Diciembre 2014 a febrero 2015.

Mujeres con IUE Personal Médico Terapeutas Fisicos
Experiencia en la  Experiencia en la
- Escolaridad atencion de la IUE en  atencion de la IUE
Criterios - Aflos de hospitales la Red de
evolucién Establecimientos de la Investigacibn en el
CCSS campo

Fuente: Elaboracién propia.

3.5. Unidad de andlisis

Desde un enfoque cuantitativo, la unidad de andlisis corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes en salud de las usuarias con
diagnéstico de IUE asi como el tratamiento conservador con el que fueron atendidas las

usuarias en estudio.
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En el enfoque cualitativo, la unidad de analisis corresponde a la percepcidon que
poseen las usuarias con respecto a la atencion que recibieron en relacion al tratamiento
conservador en la consulta de Estatica Pélvica del Hospital México. Ademas, se incluyeron
las opiniones que poseen los profesionales involucrados en procesos de rehabilitacion de la
U.

3.6. Criterios de inclusion.

Criterios de inclusién del estudio en general:

- Mayor de 18 afios.

- Expediente debidamente completo y legible.

- Presentar diagnostico definitivo de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.

- Haber recibido tratamiento conservador como parte de su atencién.

Para la caracterizacion de la poblacion en estudio:
- Haber sido atendidas durante el periodo de 2013 — febrero 2015 en la consulta Estéatica

Pélvica del Hospital México y recibido tratamiento conservador.

Para la observaciéon de la consulta:

- Anuencia a firmar el consentimiento informado.

Para las mujeres que participan de la entrevista:

- Anuencia a firmar el consentimiento informado.

- Autorizar a las investigadoras la revision de su expediente clinico.

- Haber finalizado el protocolo de 12 sesiones de tratamiento conservador en la Consulta de
Electroestimulacion.

- Anuencia a ser reclutada para la entrevista en los dias previos a la finalizacion del periodo
de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

- Expedientes médicos que sean poco legibles y/o incompletos

- Mujeres que no cumplan con alguno de los criterios de inclusion.

- Se excluyen como informantes claves para la entrevista a las usuarias que hayan faltado a

mas de tres sesiones de tratamiento conservador.
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3.8. Objeto de estudio

El objeto de estudio en la presente investigacion, fueron las mujeres con diagndstico
de IUE, usuarias del servicio de Ginecologia en el area de Uroginecologia, atendidas en la

Consulta de Estatica Pélvica del HM para el periodo del 2013 - Febrero 2015.

3.9. Validez Instrumental.

Para la caracterizacion de las usuarias se utilizé un instrumento que poseia los datos
basicos que los expedientes en salud contienen como parte de un historial clinico, por lo

tanto se garantiza que todos los espacios fueron completados con informacién veraz.

El instrumento que se utilizé para realizar la observacion de la consulta y el protocolo
de atencion para la aplicacién del tratamiento conservador, fue validado por la opinion de 4
profesionales en salud (1 médico ginecdélogo y 3 terapeutas fisicos) que dieron su opinion y
aprobacién al mismo, considerando que este media efectivamente los componentes del
tratamiento conservador aplicado durante la consulta a las usuarias del servicio, mediante

ciertas modificaciones.

3.10. Alcances del disefio propuesto.

- Caracterizacion de la totalidad de la poblacion diagnosticada con IUE, que recibieron
atencion durante el periodo 2013 — febrero 2015 en la consulta de Estética Pélvica del HM
mediante tratamiento conservador.

- Descripcién de la atencidén en relacion al tratamiento conservador que reciben las
pacientes con IUE ofrecida en la consultada de Estatica Pélvica del Hospital México,
desde la perspectiva de las usuarias, personal médico y profesionales en Terapia Fisica.

- Propuesta de lineamientos de atencion que ayuden en la elaboracién de criterios
profesionales para la atencién de las mujeres con diagnéstico de IUE, mediante la
elaboracion de una propuesta fisioterapéutica.

- Facilitacion de lineamientos de atencion que ayuden en la elaboracién de criterios
profesionales para la atencion de las mujeres con diagnéstico de IUE, mediante la
elaboracion de una propuesta fisioterapéutica.

- Aporte de resultados, conclusiones y recomendaciones desde la disciplina de Terapia

Fisica, que complementen la atencidn ofrecida a las usuarias del servicio.
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3.11. Procedimientos de recoleccién de datos.

Para la recoleccion de los datos, se requirid contar con el aval del Comité Local de
Bioética del HM y del médico de cabecera que voluntariamente aceptd colaborar en la

presente investigacion, una vez explicados claramente los objetivos de la investigacion.

Estos procedimientos fueron aplicados en tres etapas concurrentes. En un primer
momento, se realizd una revision de expedientes dentro del archivo clinico del hospital
mediante la guia de llenado, en un espacio que permiti6 manipular los expedientes de salud
con total privacidad. Para obtener el acceso a los expedientes, se solicitdé a la jefatura del
servicio la base de datos que proporciona el Informe de Citas Programadas a partir de
enero del 2013 a febrero del 2015, obtenidos del propio registro que se maneja de las
mujeres que han sido atendidas en la consulta bajo tratamiento conservador,

especificamente en la Seccion de Electroestimulacion.

Se present6 una lista de 213 expedientes fragmentada en 7 sub-listas al archivo
clinico donde se facilitaron los documentos para su posible revision en los dias asignados
por las investigadoras. De esta revision se extrajo Unicamente la informacion de las

usuarias que poseen IUE lo cual se logré obtener una poblacion de 104 expedientes.

En una segunda etapa, se solicitd el debido permiso para la observacion y la
recoleccién de datos en las instalaciones del Hospital México. Se asistié al servicio de
Electroestimulacion durante los dias jueves (consulta ordinaria), viernes y lunes (consulta
de recargo) en los cuales se logré observar 40 consultas de mujeres con IUE que recibieron

tratamiento conservador y las cuales firmaron el consentimiento informado.

En dicho momento a las usuarias que se encontraban finalizando el tratamiento
conservador, se les solicit la colaboracién para participar de la entrevista, la cual se aplicé
en una tercera etapa. La entrevista a usuarias se realizé una vez que concluyeron el
tratamiento conservador y la de los profesionales se realizd igualmente en la etapa final de

la recoleccion de datos.

A continuacion se detallan los instrumentos utilizados para la recopilacion de la

informacién, los cuales fueron disefiados por las investigadoras:
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» Guia de llenado para expedientes médicos: Se utilizé6 Unicamente para obtener la
informacion referente a variables cuantificables previamente establecidas, las cuales
corresponden a la caracterizacion de las mujeres con diagnéstico de IUE, esto a partir de la
revision de los expedientes médicos de las usuarias que fueron atendidas durante el

periodo del 2013 — febrero 2015, y posteriormente codificados. (Ver anexo 2).

» Guia de observacién del servicio: Este instrumento fue utilizado mediante el
método de observacion directa durante las sesiones de tratamiento conservador. El
proposito del mismo fue lograr una descripcion de la atencion en salud, centrado
especificamente en la aplicacion de tratamiento conservador a las usuarias con IUE (Ver

anexo 3).

Consiste en una guia de preguntas cerradas realizadas por las investigadoras bajo
fundamentos bibliograficos asi como consideraciones aportadas por expertos. La guia fue

sometida a validacién de expertos: 1 Médico y 3 Fisioterapeutas.

» Entrevista abierta para informantes claves (usuarias): Con respecto a la
descripcién de la atencién en salud y la percepcion de la atencién que reciben las usuarias
del servicio, se pretendi6é obtener las variables cualitativas por medio de fuentes primarias o
entrevistas. Se utilizé la modalidad de entrevista abierta, que es descrita por Hernandez et
al. (2006) como aquella en las que se fundamenta en una guia de contenido, pero el
entrevistador cuenta con toda la flexibilidad para manejar el orden, el ritmo y la estructura

del contenido.

Se reclutaron las usuarias que finalizaron tratamiento conservador y que al mismo
tiempo hayan sido observadas durante la consulta por las investigadoras. Se les hizo
entrega del consentimiento informado donde autorizaron la revisién de su expediente y con
ello seleccionar los criterios tedricos establecidos en la investigacion. Posteriormente,
fueron contactadas via conversacion telefénica en el periodo previo a la finalizacién del

proceso de recoleccion de datos, para realizar la entrevista.

Las entrevistas se realizaron de manera presencial e individual a las usuarias.
Fueron grabadas en audio y estos a su vez, se resguardan en un periodo de 5 afios en caso

de ser consultados con la debida autorizacion de las investigadoras. La guia de preguntas
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consta de 9 preguntas o ejes de contenido (Anexo 4) que fueron realizadas por una de las

investigadoras mientras, la otra investigadora realizo notas de los detalles.

» Entrevista abierta para informantes claves (profesionales): Este instrumento fue
disefiado con el propésito de obtener la percepcidon, experiencia y opiniones de
profesionales que se encuentran involucrados en el tratamiento de la IU desde diferentes
disciplinas en salud mediante el método de entrevista. Se realiz6 una entrevista abierta (Ver
anexo 5) a los profesionales que laboran dentro de las consultas de Estatica Pélvica
inmersos en el tratamiento conservador, esto con el fin de conocer las distintas perspectivas

gue tiene el personal con respecto a la atencién que ofrecen a las mujeres con IUE.

De la misma forma, se entrevistaron terapeutas fisicos que poseian experiencia en
el tratamiento e investigacion en el campo. Los profesionales fueron contactados mediante
una visita por parte de las investigadoras, en la cual se convinieron las fechas y espacios en

los que se les realizaron las entrevistas de forma individual.

Para la aplicacion de las entrevistas, se utilizo la guia de preguntas y en un mismo
orden para todos los profesionales, aplicado por las investigadoras. Las respuestas

ofrecidas fueron grabadas para obtener de forma literal sus opiniones y luego analizadas.

3.12. Procedimiento, técnicas de andlisis de datos y presentaciéon de la
informacion.

Una vez concluido el proceso de recoleccion de datos, se procedié a realizar el
analisis de las distintas categorias obtenidas de los instrumentos utilizados. Se expone a

continuacién, los procedimientos que se utilizaron de acuerdo a cada enfoque.

Andlisis de variables cuantitativas

Corresponde a las caracteristicas sociodemograficas y aspectos de salud que
presentan las mujeres con IUE, ademés incluye los resultados obtenidos de las
observaciones directas referentes al protocolo de atencidn que recibieron las usuarias en la
Consulta de Estética Pélvica. Se realizd una descripcion estadistica de los datos obtenidos
en los expedientes de salud de las usuarias, se presentan cuadros de frecuencia con los

indicadores en escala nominal u ordinal (edad, tipo de incontinencia, gravedad, protocolo de
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atencion etc.) utilizando Microsoft Excel 2010 y el Software IBM SPSS version 22, el cual es
un paquete de datos estadistico para tal fin. Ademas se presentardn las medidas de

dispersion y tendencia central, en el caso de las variables medidas en escala continua.

Andlisis de las categorias cualitativas

Mediante este analisis se pretendié comprender los procedimientos de la atencién
brindada en la Consulta de Electroestimulacién desde la perspectiva de las propias
usuarias, personal médico que las atiende vy fisioterapeutas con experiencia en la atencién
de la Incontinencia Urinaria. Se utilizé el sistema Atlas.ti. que permite el analisis de datos

textuales basados en la percepcién que poseen dichos informantes.

La percepcion se estudido a partir de la comprension de los significados que los
informantes le asignaron a los conceptos que se exponen en la tabla 1 de categorias. Para
el analisis de las respuestas obtenidas, se tomaron como referencia lo planteado en la
Teoria Fundamentada de Strauss y Corbin (2002). Estos autores plantean el procedimiento
de Cadificacion Axial como un medio para construir de manera sistematica las
subcategorias de andlisis y relacionarlas entre si. Este método se utilizara para el analisis
de la percepcion de las opiniones de las usuarias tras haber recibido tratamiento

conservador, asi como las opiniones que ofrecieron los profesionales.

Se realizaron memorandos como la tabla 1, que permitieron observar como se
vinculan las categorias y las subcategorias entre si, esto permitié realizar comparaciones en
las opiniones de las informantes claves que se desarrollaran en el andlsis. Segun Strauss y
Corbin (2002) un diagrama se refiere a un “mecanismo visual que presentan las relaciones
entre categorias y un memorando es un registro escrito del analisis que puede variar en tipo
y forma”. (p.236)

A continuacion se muestra como se relacionan las categorias (Escolaridad y

Evolucién) con las subcategorias (Salud Publica, calidad de vida etc.) con el fin de analizar

las opiniones expresadas por las informantes claves (Ver anexo 6).
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Tabla 1. Relacion de categorias y subcategorias en la muestra de informantes claves desde

el enfoque cualitativo para el analisis de la atencién de la IUE.

Sub- <
tegorias © s c o © =
g 3 o 0 5 c ° So o £ Y
Informantes = > o 23 S o o cco i) T T
claves =] g S o5 | goo Sy | 223 SE 3s5¢
o = >0 = L:')J.EQ L35 o EgQ hall — = 0
g o~ ®©® 20 E= QTG [Tl S »n S
° Qo = = [T o x o
S o < £ 8% IS og® 58 52
. (_U = = o o "('u' = = << * pust
Categorias A 8 =3 s g 3 5 E
Grado de
escolaridad:
Baja
. Media
Usuarias
Alta
Evolucion:
Poca
Avanzada
Experiencia
del médico
. inecologo
Profesionales 9 L
Experiencia
del Terapeuta
Fisico

Fuente: Elaboracién propia. 2013.

Para el andlisis de las opiniones ofrecidas por parte de los profesionales en salud

involucrados en el tratamiento de la IUE, se tomG como categoria analisis la experiencia en

el abordaje conservador a usuarias con IUE.

Por lo tanto, el proceso que se llevo a cabo fue el siguiente:

a > PR

Se entrevistaron a las informantes claves (usuarias y profesionales).

Las usuarias fueron divididas de acuerdo a su escolaridad y su evolucion.

Los profesionales fueron divididos en médicos ginecdélogos y terapeutas fisicos.
Se realiz6 una transcripcion textual de sus opiniones.

Las opiniones se codificaron y se agruparon tomando como referencia las
subcategorias.

Se desarrollé un andlisis comparando similitudes y diferencias de opiniones
entre: usuarias con diferente escolaridad y diferente tiempo de evolucién, entre
profesionales con diferentes experiencias en el abordaje conservador y entre

usuarias y profesionales.
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Vinculacién de métodos cuantitativos y cualitativos:

El propésito del analisis de los resultados obtenidos a partir del enfoque mixto, es
construir conclusiones para ofrecer recomendaciones que favorezca la atencién que se
brinda a las usuarias con IUE. Se construyeron esquemas con informacién cuantitativa y
cualitativa a manera de sintesis, con el fin de integrar la informaciébn mas relevante del
proceso de analisis. Los datos obtenidos sirvieron como fundamento para la elaboraciéon de

la propuesta de intervencion fisioterapéutica.

3.12 Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica
y el Comité Local de Bioética del Hospital México, quienes dieron fe que los procedimientos
empleados para la recoleccion de datos no exponian la integridad fisica de las usuarias.
Respetando el principio de autonomia se tomé en cuenta el criterio de libre decision de las
usuarias que se entrevistaron, se les entregd un consentimiento informado en el que se
detall6 informacién del estudio, su objetivo, riesgos y beneficios posibles durante el proceso
de investigacion. Las usuarias tuvieron la oportunidad de realizar cualquier consulta que
tuvieran al respecto, siendo estas atendidas con informacion clara y veraz (Ver Anexos 7 y
8).

El principio de privacidad fue considerado, mediante la completa confidencialidad de
la informacién brindada, estableciendo que los datos utilizados fueron Unicamente para los
fines informados, ademds, se preserva la intimidad de las usuarias asignando un codigo
gue las identifica durante el proceso, presentacion y divulgacioén final de resultados, no se

utilizaron sus nombres.

Mediante el cumplimiento del principio de beneficencia se buscé ser insumo para el
mejoramiento de la atencién de la IUE y con esto poder favorecer a las usuarias atendidas
en la Consulta de Estéatica Pélvica, conociendo nuevas opciones de caracter conservador,
aunado a la posibilidad de que los resultados obtenidos podran ser utilizados en
investigaciones similares que busquen el bienestar de las usuarias. Mediante el
cumplimiento del principio de no maleficencia, las investigadoras declararon de forma
abierta que no incurriran de forma voluntaria en gestionar de forma incorrecta o inadecuada

en la presente investigacion.
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Las investigadoras estuvieron anuentes a cada consideracién ética antes expuesta y
a la vez comprometidas a permanecer durante todo el proceso de entrevistas procurando
gue no se presentaran inconvenientes de dificil solucion. Referente a la cooperacion
voluntaria, las participantes estaban en la posibilidad de negarse a su participacion en

cualquier momento del proceso, incluso ya iniciado el mismo.

Por dltimo, una vez realizado el andlisis de los resultados y finalizado el proceso de
investigacion, los instrumentos utilizados, entre ellos grabaciones, guia de observacion y
documentos de caracter privado, fueron resguardados por un periodo de 5 afios en caso de

ser consultados con la debida autorizacién de las investigadoras.
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3.13. Cronograma de actividades

Afio
Enero Febrero Marzo Abril | Mayo | Junio Julio Agosto |Setiembre | Octubre Noviembre Diciembre
Mes
Realizar Correcciones Presentacion de
sugeridas por el comité de |Realizar Correcciones modificaciones
Entrega de TFG de laETS sugeridas por el Presentar Anteproyecto al y/o aclaraciones
Anteproyecto Comité de Etico- Comité Local de Bioética de la al protocolo .
. s .. Recoleccion
2014 ala comisién | Presentar Anteproyecto al Cientifico de la CCSS solicitadas por el de datos
de TFG de la | Comité de Etico-Cientifico | Universidad de Costa 04 agosto 2014: Comité Local de
ETS de la Universidad de Costa Rica. | Sesion Bioética de la
Rica. CCSS. Sesion
17/2014.
Recoleccion de datos:
L . -Defensa
-Aplicacion de entrevistas
. del TFG
-Observaciones de la
L ) (UCR) Entrega
aplicacion al tratamiento
- Informe
conservador. Elaboracion L .
- Revisiobny |Presenta | Final al
-Recoleccion de datos de de . . "
) correcciones | cion de Comité
2015 | expedientes propuesta )
- s finales resultado | Local de
-Tabulacion y andlisis de de . L
. L s finales | Bioética
resultados. intervencién
-Entrega 1° Avance al ala de la
Comité Local de Bioética CCSS CCSS.
de la CCSS
2015: | Sesidn del mes

Fuente: Elaboracién Propia, 2013.

TFG: Trabajo Final de Graduacién

ETS: Escuela de Tecnologias en Salud
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
UCR: Universidad de Costa Rica.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE
INVESTIGACION

En el siguiente apartado, se desarrollan los resultados obtenidos a partir de la
recoleccién de datos en el periodo de estudio. Este se encuentra dividido principalmente en
tres segmentos, en primer lugar y bajo el enfoque cuantitativo se presentan los resultados
obtenidos a partir la revision de expedientes y observacion directa a la consulta de las
usuarias, lo cual promovié mediante un andlisis simple, la caracterizaciébn de usuarias
seguido de una descripcién de la atencién que reciben en el servicio de Electroestimulacion
de la consulta de Estatica Pélvica del Hospital México durante el periodo asignado a la

investigacion.

Bajo el enfoque cualitativo se incluyen las opiniones ofrecidas por las informantes
claves asi como por los profesionales entrevistados. Estas opiniones se detallan mediante
el analisis de relacion entre categorias y variables, dando a conocer la percepcion a partir
de la comprension de los significados que poseen las principales protagonistas tras recibir
atencion conservadora, segun su grado de escolaridad y evolucion, asi como de quien lo

ofrece.

4.1. Caracterizacion de las usuarias

Se caracterizé a las usuarias de acuerdo a datos sociodemogréaficos (ocupacion,
edad y lugar de procedencia), antecedentes en salud (patolégicos y no patolégicos
personales) y aspectos especificos sobre su condicion de usuaria con IUE asi como por
cantidad de sesiones que asistieron a tratamiento conservador, esto con la finalidad de
desarrollar el primer objetivo especifico. Los datos que se presentan a continuacion fueron
extraidos de la revision de expedientes correspondientes a las usuarias que asistieron a la

Consulta de Electroestimulacion en el periodo Enero 2013 — Febrero 2015.

Se solicitaron 213 expedientes en el archivo del hospital, de los cuales 104
corresponden a usuarias que tienen diagnostico definitivo de IUE y que recibieron algun tipo
de tratamiento conservador, este dato representa un 49% del total de expedientes
revisados. En el grafico 1 se muestra la cantidad de los expedientes de acuerdo a los

resultados encontrados.
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Grafico 1. Distribucion de expedientes revisados segun el tipo de diagndstico
uroginecolégico. Hospital México, enero — febrero, 2015.

m|UE

mIuyU
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M Incontinencia fecal

M Otros diagndsticos

mSin  diagnostico

= Expedientes ilegibles-
incompletos

W No aparecen

Fuente: Elaboracion Propia.

Como se muestra en este grafico, la IUE sobresale con respecto a los otros
diagnosticos encontrados. Esta realidad coincide con lo encontrado en el estudio realizado
por Rebassa, Taltavull, Gutiérrez, Ripoll, Esteva y Miralles (2013) el cual fue hecho con una
poblacion de 155 casos de IU en mujeres que acudian a una consulta hospitalaria en
Espafia. En ese estudio se encontrd que un 45,2% representaban a IUE, seguido de IUU
con un 19,4% vy la IUM con un 29%.

Es evidente que a nivel internacional. tomando en cuenta las condiciones de
atencion en un centro de salud publico, la tendencia se mantiene, por lo tanto, es de
esperar que las usuarias con IUE sean las que con mas frecuencia se encuentren en
consulta en el area de Estatica Pélvica. Por esta razén, es importante orientar tratamientos

especificos que den respuesta a las necesidades de esta poblacion.
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4.1.1. Caracterizacién Sociodemogréfica

Segun la ocupacion en la que se desempefian las usuarias, se distribuyé en
diferentes categorias y se encontré que un 48.1% de las usuarias son amas de casa, siendo
la més frecuente. Por el contrario, las usuarias ya pensionadas son las menos frecuentes.

En el cuadro 4 se muestran los datos encontrados.

Cuadro 4. Distribucién de las usuarias de acuerdo a la ocupacién. Hospital México, enero —
febrero, 2015.

Ocupacion Cantidad de usuarias Porcentaje

Ama de casa 50 48,1
Trabajo como no 16

profesional 15,4
Trabajo como profesional 13 12,5
Pensionada 9 8,7

No especifica 16 15,4
Total 104 100

Fuente: Elaboracion Propia.

El ser ama de casa, puede verse alterada principalmente en el momento de realizar
las tareas domésticas, esto debido a los esfuerzos que conlleva realizar estas actividades.
En estudios como el de Carneiro et al (2010) se sefiala que las limitaciones en actividades

sociales, ocupacionales y domésticas influyen de forma negativa en el estado emocional.

Asimismo, Andrade (2013) realizé una investigacion con 30 mujeres que presentan
IU, 18 indicaron que sus tareas domésticas se encuentran afectadas. Esto puede darse por
los constantes movimientos que se realizan durante los quehaceres del hogar que implican
levantar pesos, bajar o subir gradas, hacer esfuerzos fisicos entre otros, que exacerben los

escapes de orina constantes.

Con respecto a la edad de las usuarias, se dividio la categoria en rangos de acuerdo
a las décadas que van desde los 18 hasta mas de 70 afios. En el cuadro 5 se muestra en
detalle la cantidad de usuarias de acuerdo a la edad.
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Cuadro 5. Distribucién de las usuarias de acuerdo a los rangos de edad. Hospital México,
enero — febrero, 2015.

Cantidad de
Rango de edad usuarias Porcentaje
18-29 3 2,9
30-39 5 4,8
40-49 22 21,2
50-59 38 36,5
60-69 22 21,2
70 0 mas 14 13,5
Total 104 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Los hallazgos encontrados, demuestran que la mayoria se encuentran en un rango
de 50 a 59 afios (36.5%) seguidas de las mujeres en edades entre 40 a 49 y 60 a 69,
ambos rangos representan un 21.2%. Se observa que el predominio de mujeres se
encontraban en etapas perimenopausicas y postmenopausicas por lo que las hace estar en
una condicién especial dado a los cambios hormonales presentes en esta etapa. Autores
como Menezes, Pereira y Hextall (2010) concuerdan que la disminucion de estrdgenos
durante la menopausia puede causar cambios “atréficos en la mucosa de la uretra, y que
esta sea la probable causa del aumento de la debilidad en los musculos del piso pélvico

empeorando asi la incontinencia urinaria” (p. 164).

Ademas, Sanchez, Mabel y Barrera (2013) sefalan que la prevalencia de la U
incrementa con la edad. Sin embargo, Garcia, Pinto y Laguna (2014) indican también que
“hay un pico de maxima frecuencia entre los 50 y 60 afios” (p. 2) el cual coincide con los
resultados de la presente investigacion. De igual forma, en un metandlisis realizado por
Legendre, Fritel, Ringa, Lesavre y Fernandez (2012) encontraron que la prevalencia de la
IU era proporcional a la edad y en varios estudios hallaron que el nimero de casos
aumentaba en el momento de la menopausia. Los mismo autores concluyen que la IUE se
presenta en su mayoria durante los 50 afios y luego disminuye dando paso al aumento de
la TUM.

Esto explica la razon por la cual en esta investigacion el mayor numero de casos de

usuarias con IUE se registran en mujeres entre 50 y 59 afos y conforme aumenta la edad
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va disminuyendo los porcentajes. Se debe aclarar que en esta investigacion no se
realizaron comparaciones entre prevalencias de los diferentes tipos de incontinencia
urinaria, por lo que no es posible indicar si efectivamente hay una correlacion entre el

aumento en los casos de IUM con respecto a la dismunucion en los casos de IUE.

Ademas se caracterizé a las usuarias de acuerdo a la provincia en la cual vivian. No
aparecen datos de las provincias de Cartago y Limén pues no se reportaron usuarias
provenientes de estas zonas. En el siguiente cuadro se muestra la distribucién por

provincia.

Cuadro 6. Distribucién de las usuarias de acuerdo a lugar de residencia segun la provincia.
Hospital México, enero — febrero, 2015.

Provincia Cantidad de usuarias Porcentaje
San José 45 43.3
Alajuela 27 26.0
Heredia 14 13.5
Puntarenas 12 115
Guanacaste 6 5.8
Total 104 100

Fuente: Elaboracién Propia.

Se destaca del cuadro anterior, que aunque sean pocos los casos de mujeres con
IUE que provienen de provincias alejadas como Guanacaste (5.8%) y Puntarenas (11.5%),
son usuarias que se desplazan largas distancias para obtener un tratamiento a su

padecimiento.

Este es un aspecto importante de resaltar, ya que muchas usuarias pueden desistir
de acudir a las sesiones de tratamiento conservador semanales por los inconvenientes que
se presentan durante su traslado al hospital, ya sea por el costo econémico que esto

conlleva, asi como por la cantidad de tiempo invertido.

Se plantea la idea de incluir tratamientos conservadores en el primer y segundo nivel

de atencion en salud en los establecimientos de la red de la CCSS incluyendo aspectos de
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atencion clinica como programas para la deteccion y prevencion de la IU a las usuarias de

los servicios.

4.1.2. Caracterizaciéon segun los antecedentes en salud

En este apartado, se consulto en el expediente cuales eran las condiciones en salud
mas relevantes de las usuarias en estudio. Cabe sefialar que esta pregunta era de multiple
opcion por lo que cada usuaria podia presentar mas de una patologia, es por esto que, en
el total de cantidad de casos se muestra un nimero mayor a la cantidad de expedientes
revisados. Los resultados que se presentan en cuadro 7, muestra el detalle de lo

encontrado.

Cuadro 7. Distribucion de las usuarias de acuerdo a los antecedentes patologicos en salud.
Hospital México, enero — febrero, 2015.

Antecedente Patolégico Cantidad de casos Porcentaje

HTA 47 21,9
Patologia Ginecolégica 38 17,7
Diabetes 25 11,6
Dislipidémias 15 7,0
Obesidad o sobrepeso 10 4,7
Asma 10 4,7
Cardiopatias 9 4,2
Patologia Neuroldgica 9 4,2
Cancer 7 3,3
Artritis 4 19
Estrefiimiento 4 19
Otro 22 10,2
SAPP 15 7,0
Total 215 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontr6 relevante, que la hipertension arterial (HTA) y las patologias
ginecoldgicas asociadas tales como prolapsos uterinos, cisto y rectocele entre otros, como
las mas frecuentes entre las usuarias, las menos frecuentes son la artritis y el estrefliimiento

con un 1,9% respectivamente.
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En el estudio realizado por Gavira, Walker, Ridriguez y Gavira (2013) sobre factores
gue aumentan la probabilidad de ser incontinente, encontraron que el asma y la HTA son

factores que influyen en la apariciéon de la IU a lo que sefialan lo siguiente

El mecanismo principal por el cual el asma puede provocar IU es el aumento de la
PIA que provoca la tos crénica, lo que lleva a cambios en el control motor de los
musculos del tronco. Tampoco hay que olvidar los cambios que se producen en el
metabolismo aerobio y anaerobio en el asma, lo que puede afectar al metabolismo
muscular y comprometer su funcion. EIl segundo factor relacionado con la IU es la
HTA, para el que no encontramos ninguna explicacion fisiopatolégica. Pensamos
que la medicacién antihipertensiva puede afectar a los mecanismos de la
continencia (p.7).

En relacibn con las patologias ginecoldgicas, entre las mas recurrentes se
encontraron los prolapsos uterinos, cisto y rectocele, este grupo de patologias se encuentra
como segundo antecedente patoldgico mas frecuente en las usuarias estudiadas. Estas
patologias son multifactoriales, no obstante, Virseda, Gémez, Salinas, Fuentes y Lépez
(2012) realizaron un estudio donde median la asociacion de los prolapsos pélvicos en la
fase de miccion y encontraron una relacion estadisticamente significativa entre las

alteraciones en la zona anterior de la pelvis y la IUE por hipermovilidad uretral.

En esta investigacion, aparece en quinto lugar la presencia de obesidad y
sobrepeso. Se considera importante documentar en todas las usuarias si hay alteraciones
en sus Indices de Masa Corporal (IMC) que indiquen un estado de obesidad o sobrepeso
dentro del historial ginecoldgico, ya que segin Menezes et al. (2010) este es un “factor
predictor para padecer IU y especificamente la IUE debido a que el peso adicional en los
tejidos pélvicos puede causar una tensién cronica, estiramiento y debilitamiento de los

musculos, los nervios y otras estructuras del suelo pélvico” (p. 169).

En el estudio realizado por Garcia et al. (2014) sobre factores de riesgo asociados a
la IU, encontraron que el estrefiimiento es uno de los principales causantes ya que durante
la acciéon pueden haber esfuerzos defecatorios en maniobra de valsalva (exhalar aire con
nariz y boca cerradas) los cuales “pueden dafar el nervio pudendo al someterlo a un
estiramiento excesivo con el descenso del periné” (p. 10). Sin embargo en este estudio, se

observa que el estrefiimiento fue uno de los menos recurrentes.
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En relacién con los antecedentes no patolégicos personales se consultdé por el
consumo de del tabaco, alcohol o drogas y se encontrdé que no son habitos usuales en las
usuarias caracterizadas. Sin embargo hay un alto porcentaje de expedientes que no lo
indican. Igual que en caso anterior, esta era una pregunta de multiple opcién por lo que en
el total de casos se observa un niumero mayor con respecto a la cantidad de expedientes

revisados. El cuadro 8 muestra lo encontrado.

Cuadro 8. Distribucién de las usuarias de acuerdo a los antecedentes no patoldgicos
personales en salud. Hospital México, enero — febrero, 2015.

Antecedente No Patolégico Cantidad de casos Porcentaje

Uso de Fumado 6 5,6
Uso de Alcohol 1 0,9
Uso de Drogas 0 0,0
No Especifica 41 38,6
SANPP 58 54,7
Total 106 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Se destaca, el hecho que la mayoria de las usuarias no reportan antecedentes no
patolégicos personales lo cual se podria considerar como un factor protector, debido a que
el consumo de tabaco, alcohol y drogas predisponen a las usuarias a padecer otras
enfermedades cronicas como la HTA o la Diabetes. Es importante ademas, siempre
consultar dentro de la anamnesis por estos antecedentes ya que se muestra que una gran

cantidad de expedientes no lo contemplaban como parte de la historia clinica.

4.1.3. Caracterizacion segun la condicion especifica de IUE

Para desarrollar este apartado, se consulté en los expedientes especificamente la
historia clinica ginecoldgica de la paciente, en el cual el médico anota aspectos propios del
padecimiento tales como la evolucién, la gravedad, el tipo de tratamiento que recibi6. A

continuacién se exponen los datos encontrados.

La evolucion del padecimiento se muestra en el grafico 2, el cual fue dividido en

anos. Se muestran los datos obtenidos.
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Gréafico 2. Distribucion de la cantidad de usuarias de acuerdo a la evolucion en afos de
presentar IUE. Hospital México, enero — febrero, 2015.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Se destaca que la mayoria de las usuarias tienen mas de cuatro afios de presentar
IUE, el cual representa un 49% de la totalidad de las usuarias. Se muestra, que los dos
afios de caracterizacion (2013 y 2014) unicamente un 11% de las usuarias llegaron a

consulta en etapas iniciales.

De acuerdo con Orna, Artero, Caldentey, Usieto, Cuadra, y Isanta, (2011) es
importante un diagnéstico precoz de la IU pese a que “es una enfermedad con un buen
prondstico” (p. 348). Un diagnodstico temprano podria beneficiar a la usuaria pues su
abordaje podria manejarse de modo conservador y evitar asi posibles cirugias. Sin
embargo, aunque esta seria la situacion idonea, muchas tardan incluso afios en acudir a
una consulta por esta patologia. Se debe considerar que, entre mas tiempo se tarde en dar
solucién al padecimiento, es probable que las mujeres se vean afectadas en mayor medida
en diferentes aspectos de la vida teniendo repercusiones a nivel social, econdmico,

emocional y hasta sexual.
Por su parte, la especificacion de la gravedad de la IUE no fue un dato recurrente en

los expedientes médicos, pese a que es relevante para la orientacién del tratamiento. El

cuadro 9 muestra los resultados encontrados.
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Cuadro 9. Distribucién de usuarias de acuerdo al grado de afeccion de IUE. Hospital
México, enero — febrero, 2015.

Grado de afeccion Cantidad de Usuarias Porcentaje

Grado 1 8 7.7
Grado 2 4 3.8
Grado 3 3 2.9
NE 89 85.6
Total 104 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Es evidente, que un 85.6% no especific6 (NE) cual era el grado en que se
encontraban las usuarias en el momento de realizar la valoracion perineal. Segin Gémez
(2008) el diagnostico de la incontinencia femenina depende del tipo de incontinencia que
presenta, de la edad y del tipo de terapia que se le ofrecera. La misma autora indica que se
debe hacer una historia clinica exhaustiva, que ayude a realizar una “presuncion

diagnéstica bastante certera” (p.67).

Las investigadoras consideran pertinente en un primer lugar, definir el tipo de
incontinencia para posteriormente establecer (bajo criterios tedéricos) la gravedad tomando
en cuenta todos los estudios previos al diagndstico, con el fin de darle una orientacion al

tratamiento y medir avances objetivos en el proceso de rehabilitacion.

En cuanto al tratamiento recibido, se dividi6 en tratamiento quirdrgico que en la
mayoria hacia referencia a la colocacion de mallas o cabestrillos (Sling) y en tratamiento
conservador, el cual estuvo presente en la totalidad de las usuarias caracterizadas, ya que
era un criterio de inclusibn de la presente investigacion. Cabe sefialar que las

intervenciones quirdrgicas estuvieron presentes en un 46.2% de las usuarias.

No hay duda que las intervenciones quirdrgicas son hoy en dia una opciéon muy
vélida en aquellas mujeres que por sus condiciones y gravedad ameritan ser intervenidas,

sin embargo las investigadoras coinciden con Meldafia (2004) en que:

...La intervencion quirdrgica, debe plantearse s6lo en aquellos en los que el
tratamiento conservador haya fracasado o cuando el diagndstico médico no tenga
ninguna duda de que la gravedad de los signos y sintomas que presenta la paciente
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hacen imprescindible la operacién. La fisioterapia es la opcién preventiva sin duda
pero su campo de actuacion es mucho mas amplio, sus caracteristicas como
tratamiento eficaz, sin riesgos, sin efectos secundarios y restablecedor de la
funcionalidad hacen que incluso en pacientes candidatas a cirugia sea muy
importante su indicacion como complemento a la misma (p. 304).

Con respecto al tratamiento conservador, se establecieron categorizaciones propias
de las aplicaciones fisioterapeutas considerando previamente que en la consulta se estaban
aplicando técnicas como electroterapia y prescripcion de ejercicios de fortalecimiento
pélvico, por lo que se considerd oportuno identificar si se estaban utilizando como medidas
conservadoras algunas otras aplicaciones que eventualmente un fisioterapeuta podria

ofrecer. En el cuadro 10 se muestran cuales son las aplicaciones conservadoras utilizadas.

Cuadro 10. Técnicas conservadoras aplicadas a usuarias con IUE. Hospital México, enero —
febrero, 2015.

Técnica Cantidad de aplicaciones Porcentaje

Electro estimulacion 90 35,9
Ejercicios de Kegel 90 35.9
Modificacién de conducta 27 10.7
Recomendaciones al hogar 23 9.2
Biofeedback 13 5.2
Abdominales hipopresivos 0 0

Resistencia progresiva 0 0

Técnica de Rood 0 0

Otro 8 3,1
Total ---251 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Como se muestra en el cuadro anterior, la aplicacion de electroestimulacion y
prescripcion de ejercicios de Kegel son las més utilizadas en un 35,9% de los casos, y

como es de esperar las técnicas mas especificas son inutilizadas medidas conservadoras.

Es claro que cada usuaria tiene necesidades particulares por lo que el tratamiento
gue se le aplique debe adecuarse a sus especificaciones. Sin embargo, no existe un Unico
protocolo de atencién ni un seguimiento de técnicas, sino que estas se deben utilizar en la

medida que la usuaria lo necesite. En el caso de la consulta de Estatica Pélvica el
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tratamiento conservador se basa en prescripcion farmacolégica, aplicacion de
electroestimulacion, ejercicios de Kegel, modificaciones de conducta y recomendaciones al

hogar.

En relacién a esto Richter y Burgio (2008) sefalan que el tratamiento 6ptimo de la
incontinencia urinaria depende de varios factores, tales como tipo de intensidad de la
incontinencia, presencia de afecciones como prolapso u otros procesos pélvicos
abdominales, tratamiento quirdrgico o conservador previo, estado médico de la paciente, asi

como su capacidad y disposicién a cooperar con el tratamiento.

Mas adelante se detallara el protocolo a seguir para la atencién conservadora con
aplicacion de electroestimulacion en el hospital donde, se les asigna a las usuarias un ciclo
de 12 sesiones en el que las pacientes deben acudir una vez a la semana. Cabe sefalar
gque este dato fue tomado del registro de citas diarias ya que en los expedientes de salud
son pocos los casos que se especifica la asistencia de la usuaria a consulta y los resultados

obtenidos inmediatamente después de haber terminado en el protocolo de 12 sesiones.

En el cuadro 11 se muestra la frecuencia con la que las usuarias asisten a dichas

consultas.

Cuadro 11. Asistencia de las usuarias a la aplicacion de electro estimulacion en el protocolo
de 12 sesiones. Hospital México, diciembre 2014— febrero, 2015.

Asistencia a citas Frecuencia Porcentaje
Todas a7 45.2
Ninguna 9 8.7
Menos de 6 10 9.6
Mas de 6 22 21.2
Contintia en tratamiento 14 13.5
NE 2 1.9
Total 104 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Se encontré que un 45,2% de las usuarias asisten a todas las sesiones y un 21,6%

asisten al menos a mas de la mitad del tratamiento. En este aspecto es necesario destacar
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la importancia que tiene la adherencia y el compromiso de la usuaria con el tratamiento que
esta recibiendo. La asistencia puntual a las citas y el compromiso de seguir las indicaciones
y recomendaciones al hogar son fundamentales para el éxito del tratamiento. Autores como
Donizeti y Bertotto (2010) sefialan ademas que el soporte y motivacion que brinde el
personal de salud mejoran los indices de adherencia y, por consiguiente, aumentan el éxito

del tratamiento.

En resumen, considerando las caracteristicas mas sobresalientes de las usuarias se
crea un perfil en el que se destaca lo siguiente: son usuarias en su mayoria de San Jose,
amas de casa, con edades en un rango de 50 a 60 afios, que presentan principalmente
HTA y patologias ginecolégicas asociadas a la IU, no consumen sustancias nocivas para la
salud, tienen mas de 4 afios de presentar diagnéstico de IUE, un alto porcentaje de ellas
reciben tratamiento quirdrgico ademas de tratamiento conservador, el cual la aplicacion de
electroestimulacion y prescripcion de ejercicios de Kegel son los mas utilizados por las

usuarias que asisten con mayor frecuencia en las sesiones de tratamiento conservador.

4.2. Descripcion y andlisis la atenciéon en salud en relaciéon al tratamiento
conservador.

El Hospital México es uno de los tres hospitales nacionales de la red de
establecimientos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) a los cuales las y los
usuarios son vistos en consulta por referencia de otros centros de salud sean regionales o
clinicas. En el caso especifico de las usuarias con IUE, estas son referidas a la consulta de

Ginecologia donde es derivada a la consulta de Estética Pélvica o Uroginecologia.

En esta consulta, la usuaria es valorada por un médico ginecdlogo o uno en
formaciéon (residente de especialidad de ginecologia) el cual valora clinicamente, indica
examenes de gabinete, prescribe medicamentos en los casos necesarios y hace referencia
para la realizacion de una urodinamia, la cual es utilizada como examen diagnéstico para

determinar el tipo de incontinencia urinaria que presenta la paciente.
Una vez realizado esto, se orienta el tratamiento ya sea quirargico o conservador. En
ocasiones las usuarias son candidatas a ambas opciones de tratamiento. En el caso del

tratamiento conservador, se le ofrece recomendaciones generales al hogar, ensefianza de
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ejercicios de Kegel y aplicaciéon de electroestimulacién con un protocolo de aplicacion de 12
sesiones (una por semana), una vez finalizado la aplicacién son vistas nuevamente en la
consulta de Estética Pélvica para valorar los resultados. En el siguiente diagrama se

ejemplifica el proceso a seguir.

Figura 1. Proceso de atencién con referencia al Servicio de Ginecologia de Hospital México
para usuarias con IUE.

. —/

| Seguimiento en
v Consulta de

Estatica Pélvica

~ Tratamiento
f\\/ﬁ -Conservador
- rodinamia —Quirtrgico
j'/ ‘\ g
\'(aloracic'm Inicial (clinica, indicaciones)
-
kéonsulta en Estatica Pélvica

O

Referencia a Ginecologia

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Con el fin de desarrollar el segundo objetivo especifico, se procedié a realizar dos
procedimientos metodolégicos, los cuales consisten en una observaciéon de las consultas de
electroestimulacién, donde se utiliz6 un instrumento para registrar el procedimiento o
protocolo que se aplicaba a las usuarias atendidas con IUE, y finalmente se realizaron
entrevistas a usuarias y profesionales para conocer sus opiniones acerca de los
tratamientos que se ofrecen en dicho centro de salud. A continuacién se presentan los

resultados obtenidos con su respectivo analisis.

4.2.1. Resultados de las observaciones a la Consulta de Electroestimulacion.
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Durante el periodo de observacion fueron atendidas 36 mujeres con distintos
diagnosticos ginecoldgicos en el Servicio de Electroestimulacion a la cual asisten usuarias
gue ya fueron previamente diagnosticadas en la Consulta de Estatica Pélvica por medio de
una urodinamia. Esta consulta es llevada a cabo durante 3 dias de la semana con un
aproximado de 8 a 10 consultas por dia. Las usuarias asisten una vez a la semana a las

sesiones de tratamiento con electroestimulacién por 12 semanas.

Para fines de esta investigacion, se observaron Unicamente a las mujeres que
presentaban diagnoéstico de IUE definitivo, las cuales fueron un total de 18 mujeres lo que
representa el 50% del total de usuarias atendidas y con ello se obtuvieron 40 observaciones

durante el periodo establecido.

La consulta es protocolizada para todas las usuarias, es decir hay una Unica forma
de aplicacion de tratamiento ya establecida. Para efectos de esta investigacion, se
observaron 7 consultas iniciales (mujeres que asistian por primera vez a tratamiento
conservador), 30 consultas de seguimiento y 3 consultas de finalizacién, todas con un

tiempo aproximado de 30 minutos.

El tratamiento recibido es determinado segun la cantidad de sesiones recibidas, es
decir, todas las usuarias con IUE reciben los mismos parametros establecidos de la sesién
1 a la 6, y luego son modificados a partir de la sesién 7 utilizando los mismos hasta la
sesion 12. En relaciéon con esto, otros autores consideran que es la severidad y el estado
mostrado en las evaluaciones periddicas lo que influyen en las decisiones del tratamiento.
(Lacimaa y Espufa, 2008) (Pérez y Vargas, 2010) (Martinez, 2014)

A continuacion se presentan los puntos que fueron parte de cada observacion:
» Profesionales a cargo:
Durante las observaciones estuvieron presentes Unicamente profesionales en el
area de la medicina. Cabe sefialar, que estos profesionales a cargo son los responsables

tanto de programar el tratamiento como de aplicarlo. En el cuadro 12 se muestra la

distribucién de acuerdo a la cantidad de veces que estuvieron presentes en la consulta.
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Cuadro 12. Numero de sesiones a las que asistieron los diferentes profesionales a la
Consulta de Electroestimulacion del Hospital México para el periodo de diciembre 2014 -
febrero 2015

Profesional Frecuencia Porcentaje
Médico especialista en 36 80
Ginecologia
Médico residente de 7 15.6
Ginecologia
Médico de otra 1 2.2
especialidad (Medicina
Familiar)

Médico General 1 2.2
Total: 100

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa, dentro del Hospital México, la consulta estd abordada de forma
completa por el médico ginecdélogo, a diferencia de lo propuesto en numerosos estudios, los
cuales sefialan que esta disfuncion debe de ser evaluada y tratada de forma
interdisciplinaria. Martinez (2014) por ejemplo sefiala que esta patologia produce serias
complicaciones desde lo social, higiénico y psicoldgico, sumado a un complejo aparato
anatémico por lo que en este se debe de tomar en cuenta varias opciones, desde el
enfermero (a) especializado (a), el tratamiento médico, quirdrgico y fisioterapéutico, asi
como el seguimiento a sus consecuencias por medio de la psicologia. Casal y Martinez,
(2010) mencionan que es desde un enfoque integrativo que se logran un diagnéstico y
tratamiento personalizado y mas integral a los pacientes, de ahi que su manejo sea

interdisciplinario.

Por otro lado, Miralles (2011) indica que la intervencion de diferentes especialistas
puede diferir en funciébn del entorno asistencial, distintos circuitos, recursos que se
disponen, lineas de tratamiento, sin embargo no duda que la aproximacion de la IU requiere
un enfoque interdisciplinar, existiendo principalmente una gran coordinacion entre las
diferentes especialidades tanto en el proceso diagnostico, organizacion y planificacion de

tratamiento.
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En el caso del profesional en Terapia Fisica, Fuentes y Venegas (2013) consideran
gue un fisioterapeuta especializado en piso pelviano, adquiere un rol bien definido dentro
del grupo de profesionales que aportan en el abordaje a la IU, desde un diagnéstico
fisioterapéutico a su posible rehabilitacion, la cual se considera como tratamiento de primera
linea desde la educacién e informacién al paciente, reeducacion de la musculatura perineal,
estimulacion eléctrica, es toda una amplia gama de técnicas y procedimientos vinculados a

la mejoria de la disfuncion asi como en primera instancia un abordaje desde la prevencidn.

= Evaluacion de la IUE:

Dentro del tiempo de tratamiento establecido para cada usuaria, no se realizaron
evaluaciones manuales, instrumentales o electrénicas en ninguna consulta de
electroestimulacion observada, segun los mismos profesionales a cargo del servicio estas
evaluaciones se realizan una vez finalizadas las 12 sesiones que le corresponde a cada
usuaria dentro de la Consulta de Estética Pélvica. Sin embargo el progreso de las sesiones
de electroestimulacion va a estar dado mediante la opinién subjetividad de la paciente
indicando: leve mejoria, mejoria 0 no presenta mejoria. Lo que indique la usuaria al médico

él lo anota en el registro de asistencia que posee la usuaria dentro del item de sintomas.

Por el contrario, las investigadoras consideran que para una mayor efectividad de los
tratamientos que se ofrecen en los centros médicos para las disfunciones del piso pélvico,
es necesaria una evaluacion constante del estado de las usuarias con IUE, con el objetivo
de poseer un registro que ayude en la dosificacion y toma de decisiones en el tratamiento

ofrecido, considerando las particularidades de cada usuaria.

Diferentes autores coinciden en este aspecto con las investigadoras, Fuentes y
Venegas (2013) sefialan que la evaluacion es fundamental en el abordaje a la patologia,
esta no solo cumple el objetivo de obtener una evaluacion clinica de la usuaria si no que por
medio de ella se establece la primera relacion del profesional con su paciente lo cual

aumenta la posibilidad de éxito durante el proceso.

Del mismo modo, en un estudio observacional realizado en la Cuidad de Cali por
Rodas y Garcia (2010) en el que se revisaron la historia clinica de 100 mujeres que

ingresaron a la consulta de terapia de piso pélvico con diagnéstico de IU, muestra la
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necesidad de una historia clinica y examen fisico completo y con ello justificar la necesidad
0 no de otras pruebas complementarias, asi como conocer el progreso de la usuaria antes,

durante y después del tratamiento propuesto.

Pellin, Martinez, Toro, Sanchez y Bricefio (2013) comparten esta idea, estos sefialan
gue luego de una anamnesis completa y una evaluacion del estado general de la usuaria se
debe continuar con una exploracion ginecolégica, valoracion del trofismo de los tejidos,
presencia de cicatrices, evaluacion de la movilidad uretral y demostrar la perdida de orina
durante maniobras de Valsalva en decubito y de pie, siendo estos resultados necesarios

para la planificacion periédica de la intervencion.

Otros estudios sugieren principalmente el uso rutinario de la perineometria como
parte de la evaluacion, indicando el registro diario de contraccién muscular de una manera
objetiva medida en unidades de centimetros cubicos de agua. Al mismo tiempo esta
evaluacion fue utilizada por Pérez y Vargas (2010) para demostrar los cambios sufridos por
la mujer multipara después del acto del parto y la existencia de una relacién directa a la
frecuencia de la IUE.

Del mismo modo, Martinez (2014) en su estudio realizado en Cuba, demuestra la
efectividad de la intervencion conservadora mediante los cambios reportados por medio de
la realizacién del test muscular segin la escala de Oxford modificada como prueba
funcional para valorar la musculatura del piso pélvico, dentro del mismo estudio se logré

evaluar a las pacientes tanto al inicio como al final.

Estos mismos autores insisten en la evaluacion y el registro periédico ya que es la
forma mas objetiva de ir midiendo los cambios presentados por las usuarias y con ello
ajustar el tratamiento, de ahi que la metodologia de sus estudios inicie con una valoracion
como esta y de la misma forma, finalicen (Pérez y Vargas, 2010), (Martinez, 2014) y (Rodas
y Garcia, 2010).

Por otro lado, Chirlaque, (2013) realiza una aproximacion al tratamiento y estado de
la IU en los adultos mayores mediante una revision bibliografica, los cuales miden diferentes
variables antes y después del tratamiento que recibieron. Esto se realiz6 por medio de

diferentes cuestionarios, test, pruebas de la musculatura perineal, pruebas urodinamicas,
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los cuales son los que permiten mostrar las mejorias y cambios recibidos por parte de las

usuarias.

Sin embargo, pese a que en la Consulta de Estatica Pélvica del Hospital México es
donde se realiza la valoracion general y estado fisico de la usuaria, a la consulta de
Electroestimulacion las usuarias no llegan con estos registros puesto que son atendidas sin
la observacion del expediente médico o evaluaciones previas, es decir, Unicamente se
basan en el diagnéstico general de la usuaria y no se utilizan variables como las que sefiala

la bibliografia consultada.

» Aplicacion de tratamiento:

- Electroestimulacion:

El tratamiento conservador ofrecido a las mujeres con IUE en el Hospital México es
basado en la aplicaciéon de un electroestimulador mediante el Sistema Confident, el cual
posee 2 canales que trabajan de forma independiente. Este posee tanto electroestimulacion
por medio de una corriente continua como mediante biofeedback, ambos de utilizacién

dentro de la consulta.

La electroestimulacion es una técnica de tratamiento conservador utilizada
basicamente para provocar una contraccion muscular y mejorar la misma por medio de los
impulsos eléctricos intravaginales. Segun el manual de manejo que posee el centro médico
se menciona que:

...El electroestimulador posee salida en corriente constante con una amplitud variable
en forma continua entre 0 y 80 miliamperes. Proporciona pulsos bifasicos simétricos
de 300 microsegundos de duracién separados por una pausa de 500 microsegundos
entre pulso positivo y negativo.

Asi el complejo de Pulso positivo / Pausa / Pulso Negativo, posee una duracion total
de 1.1 milisegundos que se repetiran a las frecuencias de 12.5 Hz, 50 Hz y 100 Hz (p.
9).

Por consiguiente, la referencia para la aplicacion de estos parametros de
electroestimulacion adecuados segun el Sistema Confident, estad dada por el protocolo que

divide a la usuaria con diagndstico de IUE en Fase 1 y Fase 2, siendo la primera aplicable

para usuarias que se encuentren entre la sesion 1 a la 6, y Fase 2 entre la sesion 7y 12.
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Cada usuaria se coloca en una camilla inicialmente en posicién ginecolégica para
posteriormente introducir el electrodo vaginal, posteriormente se le indica que extienda sus
extremidades inferiores y las cruce. A continuacién en el cuadro 13, se exponen los

parametros aplicados segun la fase en que se encuentre la usuaria con diagnéstico de IUE:

Cuadro 13. Parametros de electroestimulacion aplicados en cada fase segun la cantidad de
sesiones recibidas. Hospital México, enero — febrero, 2015.

Incontinencia Urinaria Fase 1 Incontinencia Urinaria Fase 2
Sesiones: 1 a 6 Sesiones: 7 a 12
Frecuencia: 200 Hz Frecuencia: 50 Hz
Tiempo: 20 min Tiempo: 20 min
Tiempo on: 2 seg Tiempo on: 5 seg
Tiempo off: 5 seg Tiempo off: 3 seg
Intensidad: Segun usuaria tolere Intensidad: Segun usuaria tolere
“Hasta que aguante” “‘Hasta que aguante”

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa, las diferencias entre cada fase se encuentran en la frecuencia
aplicada y el tiempo de estimulacidn/descanso, siendo en una primera fase mayor la
frecuencia en un tiempo menor de estimulacién (paso de la corriente) en comparacion al
descanso: 2:5 seg, por el contrario en la fase 2, se aplica una frecuencia menor en un
menor tiempo de estimulacién en relacién al descanso 5:3 seg, es decir este protocolo
considera la necesidad de mayor descanso en una primera fase, debido a que el masculo
estd poco entrenado, la usuaria podria tener un menor reconocimiento en comparacion al
progreso del tratamiento y principalmente se evita la fatiga en la musculatura del piso

pélvico.

En diferentes estudios consultados se han aplicado parametros similares a los
utilizados en la consulta en estudio pero con diferente sistema de programacion (Sistema
Confident utilizado en el Hospital México), es decir una corriente bifasica con frecuencia de
20-50Hz por 20 min, lo que corresponde a la aplicada en la fase 2 de la presente

investigacion (50 Hz), seguido de una intensidad méxima tolerable por la usuaria durante 12
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sesiones (Beuttenmuller et al.,, 2011) (Terlikowski, Dobrzycka, Kinalski, Kuryliszyn y

Terlikowski, 2013) (Herrmann, Potrick, Rodrigues, Zanettini y Marques, 2003).

No obstante es importante sefialar que la mayoria de la bibliografia consultada
demuestra la efectividad de la electroestimulacién en la afeccién de la IUE. Sin embargo
indican que el uso de la misma no supera la efectividad de otros tratamientos como es la

cinesioterapia (Esandi, 2015) (Schreiner, Guimaraes, Borba, Campaniy Gomez, 2013).

En el caso del estudio realizado por Beuttenmuller et al. (2011) se muestra
comparacion entre la efectividad de la electroestimulacion y los ejercicios de suelo pélvico,
utilizando una relacién de 2 veces el tiempo de descanso/estimulacion, 12/6 seg, relacién
utilizada en la fase 1 del presente estudio pero con una frecuencia igual a la utilizada en la
fase 2 (50Hz).

Estos autores encontraron una importante efectividad en el tratamiento aplicado,
pero no sefialan diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que recibid
electroestimulacién/ejercicios de suelo pélvico en comparacion al que recibié Unicamente
electroestimulacion, empero, si demuestran una diferencia importante en relacion al tercer

grupo que no recibié tratamiento.

En un estudio costarricense realizado por Castro, Chacén y Liu-Lin (2013), se
estudié un grupo de 66 usuarias de la Consulta de Ginecologia Uroldgica del Servicio de
Ginecologia que recibieron electroestimulacion pre y post cirugia percibiendo cambios
significativos de un 81.81% en la calidad de vida mediante mejorias subjetivas a partir de la
sexta semana, utilizando la escala analoga visual de mejoria subjetiva. En este estudio se
realizé una evaluacién muscular antes de la intervensién, sin embargo, no asi durante y
despues de la misma, por lo que no posee una justificacion para el cambio en la frecuencia

de la corriente electrica a la sexta sesion.

Esto podria verse justificado con la opinibn de varios autores y la de las
investigadoras, que consideran que es a partir de las evaluaciones tanto iniciales como
periédicas que se deben de tomar las decisiones a la hora de la utilizacion y dosificacion de

la electroestimulacion.
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Del mismo modo se menciona que las mejorias percibidas por las usuarias luego de
su aplicacién, se pueden encontrar despues de la sesion doce, a pesar de que la mayor
evidencia es demostrada cuando se combina con otras técnicas fisioterapéuticas y la
supervision del profesional en las mismas (Silva, Moura, Fonseca, Spinassé y Oliveira,
2013).

Pese a todo lo antes descrito, la mayoria de los estudios concluyen con que sigue
siendo fuerte la discrepancia en cuanto a la estandarizacion de los parametros eléctricos
ideales para la estimulacién del suelo pélvico, del tiempo de tratamiento, y los métodos

utilizados para analizar mejor los resultados, sin embargo no deja de ser un método eficaz.

Chirlaque (2013) lo confirma en su estudio de revision sistematica, el cual sefala
gue es la estimulacion eléctrica el segundo método de aplicacion de tratamiento o
intervencion mas frecuente en 23 de los estudios analizados, con un 17,6% seguido del
fortalecimiento del suelo pélvico con un 52,9%, asimismo, destaca que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de control cuando se comparaba
con otras técnicas, al contrario de cuando se valoraban inicialmente en el mismo grupo que

recibia la electroestimulacién en comparacion al finalizar la intervencion.

- Biofeedback:

Durante las observaciones realizadas, Unicamente en una observacion se aplico
biofeedback como parte del tratamiento, a pesar que la referencia de la usuaria indicaba
estimulacion/biofeedback, alternados por semana. Al igual que con la electroestimulacién la

paciente se coloca en una camilla para la aplicacién del perinebmetro en este caso.

Después de insuflar el perinebmetro se le solicita a la usuaria que se relaje
completamente para luego “Calibrar’ utilizando el maximo esfuerzo de la usuaria con su
periné y con esto se logra obtener el parAmetro de contraccién que debera alcanzar la
usuaria en cada ciclo, siendo esta su meta visual. A diferencia de la electroestimulacion,
este método es activo, la usuaria tendra un estimulo, tactil, visual y auditivo que le indicara

los periodos de contraccion mantenida o de relajacion entre cada contraccion.
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Esta aplicacién es util en Terapia Fisica para el tratamiento de las mujeres con IUE
debido a que no solo le da un mayor reconocimiento de su propia musculatura sino que
también ayuda hacer conciencia del progreso en tiempo y presion de la contraccion
muscular. Estudios como el realizado por Fani et al. (2012) mediante una importante
revision bibliografica, demuestran que el entrenamiento con biofeedback se reduce la
inestabilidad y la hipertonicidad de la musculatura, mejora el estado de conciencia y al

mismo tiempo motiva los esfuerzos del paciente durante el entrenamiento.

Estos autores refieren que este método no posee una efectividad estadisticamente
significativa cuando se aplica como Unico método en comparacién de cuando se aplica junto
a electroestimulacion, situacién que difiere Silva et al. (2013) y Terlikowski et al. (2013), los
cuales concluyen que la retroalimentacion bioldégica asociada con estimulacién eléctrica
proporciona mayores beneficios logrando un importante cumplimiento y rendimiento en el

tratamiento que cuando alguno se aplique aislado.

- Fortalecimiento muscular:

Cabe destacar que a pesar que el objetivo del tratamiento en la IUE es el
fortalecimiento del piso pélvico, dentro de esta consulta Unicamente esta dado por la
electroestimulacion, es decir no se observé la practica de ejercicios activos por parte de las
usuarias. Se les consultd, si conocian alguna técnica, dando las mismas una respuesta
positiva especificamente con los ejercicios de Kegel, sin embargo, cuando se les
preguntaba cual era su indicacion se podia observar inseguridad y poca familiarizacion con

la técnica.

La mayoria de los estudios de tratamiento conservador de la IUE revisados para la
presente investigacion son basados en el fortalecimiento de la musculatura perineal
mediante la cinesioterapia, mostrando estos resultados favorables y resultados
estadisticamente significativos, aunado a ser una terapia econémica y efectiva cuando se
es bien indicada.

Silva et al (2013) y Hatzimouratidis, Konstantinidou y Hatzichristou (2006) concluyen
en sus estudio de revision bibliografica que no existe un consenso sobre el nimero de
repeticiones, el tiempo de las contracciones o la frecuencia y duracion del tratamiento con

ejercicios de fortalecimiento pélvico. Los mismos sugieren una oscilacion entre 8 a 12
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repeticiones, una duracion variada entre 4 a 40 segundos, 3-4 series, 4 veces al dia, 3-4
veces a la semana, en diferentes posturas (sentado, de rodillas, de pie y/o en decubito) y

con una duraciéon de semanas, meses e inclusive anos.

Especificamente Hatzimouratidis et al. (2006), consideran que las contracciones
maximas y la duracion del periodo de ejercicio son los factores mas importantes en el
mantenimiento muscular, estos sefialan que de 15 a 20 semanas es lo recomendado para
observar cambios, debido a que las primeras 6 a 8 semanas se produce principalmente la

adaptacion neural (aumento de la frecuencia de exitacion).

Walker (2013) quien es una reconocida fisioterapeuta especialita es Obstetricia y
Uroginecologia propone como referencia el programa creado y probado cientificamente por
Kari Bo (1990). Este programa, estd compuesto por 8-12 contracciones de intensidad
maxima mantenidas de 6 a 8 segundos con 6 segundos de pausa entre cada contraccion y
afiadir 3 0 4 contracciones rapidas al finalizar cada serie. Walker (2013) ademas indica que
una vez a la semana debe realizarse un entrenamiento de 45 min baja la supervisién de un

fisioterapeuta, en el que se combine ejercicios del piso pélvico en diferentes posiciones.

Kruger, Luz y Virtuoso (2011), realizaron un estudio en mujeres un afio después de
haber recibido tratamiento para la IUE mediante ejercicio y electroestimulacion y sefialan
gue es necesario que estos ejercicios se realicen de forma periédica con el fin de mantener
sus beneficios. En este estudio se demostré mejores resultados en las mujeres que llevaron
a cabo ejercicios mas de una vez por semana a los resultados obtenidos con ejercicios

menos frecuentes, (p=0,001).

Es importante reconocer la cantidad de autores que concluyen en gque los ejercicios
de la musculatura del suelo pélvico deben ser la primera opcion de tratamiento para las
mujeres con IUE, ya que es un método seguro, eficaz y economico, aunado a las
diferencias estadisticamente significativas encontradas en los diferentes estudios cuando se
compara con otras técnicas. Ademas, el efecto de estos ejercicios presenta mejores
resultados cuando las sesiones son supervisadas por un fisioterapeuta, ya que las mujeres
aprenden a realizar una correcta contraccion del suelo pélvico, poseen mayor conciencia,
motivacion y satisfaccion tanto objetiva como subjetiva (Silva et al., 2013) (Sj6strom et al.,
2013) (Hay-Smith et al., 2012).
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Asi mismo cabe recalcar que la mayoria de los estudios expuestos durante este
apartado, consideran el empleo de los ejercicios basados en los principios de entrenamiento
muscular: sobrecarga, especificidad, mantenimiento, individualidad y reversibilidad, lo que
conlleva a una evaluacion periédica de la musculatura para cumplir con los objetivos
propuestos. Se muestra a continuacion el cuadro 14 donde se ejemplifican diversos

protocolos para la aplicacion de los ejercicios de contraccion voluntaria (Kegel).

Cuadro 14. Aplicacién de ejercicios de contraccién voluntaria, para el tratamiento de IUE,
segun revision bibliografica.

Especificaciones

Autor Silva et al (2013) Walker (2013) Botelho et al. (2010)
Fuerza - Inte,ns_ldad Contraccién maxima
méaxima
Duracion 4 a 40 seg 6 a 8 seg 5 seg
Descanso ) 6 seg entre_gada 10 seg entrg/cada
contraccién contraccién
Velocidad - Lentas y rapidas -
Decubito Decubito, .
Postura sedente, de cuadrupedo, Decubito dgrsal,
. ; sedente y sedente y bipedo
rodillas, bipedo .
bipedo.
. 8 al2 lentas
Cantidad de . .
repeticiones 8al2 3a4 ][iarl]pé)lll(;las (al 30 a 200 por dia
Cantidad de
series 3a4d - 4al5
Catidad de
. 4 - -
veces al dia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Botelho et al.(2010), Silva et al. (2013) y Walker
(2013).

- Recomendaciones al hogar:

Del mismo modo, las indicaciones al hogar son escasas dentro de esta consulta,
de las 40 observaciones solo en 13 de ellas fueron mencionadas a grandes rasgos, siendo
estas en las dUltimas. Como parte de la caracterizacion se encontrd que las
recomendaciones son dadas en la Consulta de Estatica Pélvica en algunas de las usuarias.
Se considera pertinente recordarlas durante las sesiones de electroestimulacion para que la

usuaria las mantenga presentes en todo su proceso rehabilitador.
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Terlikowski et al. (2013) sefialan en su estudio controlado, que la educacién y la
ensefianza de habilidades y estrategias para la prevencion de la afeccion son de vital
importancia en la intervencion. A pesar de que la misma puede tomar mas tiempo dentro de
la consulta, los autores consideran que se logra un mayor éxito a largo plazo haciendo que el
paciente sea mas responsable y menos pasivo respecto a su condiciéon, situacion que es

atribuida al éxito de su investigacion.

En conclusién, dentro de la consulta de Electroestimulacion del Hospital México se
realiza una intervencion que va de la mano a lo descrito en la bibliografia consultada, no
obstante, se considera que posee deficiencias en cuando a los registros, evaluaciones
manuales e instrumentales, empleo de cinesioterapia, utilizacién de biofeedback y la
educacion a las usuarias. Asi mismo, es importante reconocer el papel que cumple el
terapeuta fisico en la intervencion conservadora de la IUE, tanto en la prevencion vy
tratamiento pre y post operatorio, al mismo tiempo se debe de evaluar la posibilidad de
tratamiento de esta afeccidon desde un primer nivel de atencién, considerando los ejercicios

del suelo pélvico como primera linea de tratamiento.

4.2.2. Andlisis de la percepcidn de la atencidn a partir de las experiencia vividas por
las mujeres con diagnostico de IUE atendidas en la Consulta de Electroestimulacion.

Como parte de la descripcion de la atencién en salud en relacion al tratamiento
conservador que reciben las mujeres con diagnéstico de IUE, se procedié a realizar
entrevistas a usuarias del servicio que hayan recibido tratamiento con electroestimulacion
en su proceso de rehabilitacion. Asimismo, se entrevistaron profesionales en el area de la
salud (médicos ginecoélogas y terapeutas fisicos) que tengan experiencia en el abordaje de
esta patologia.

Se establecieron cédigos para identificar a las informantes claves con el propdésito de
proteger su identidad. Se entrevistaron en total, seis usuarias que cumplian con los criterios
de inclusion que se establecieron previamente para ser entrevistadas. Estas usuarias fueron
codificadas utilizando las abreviaturas: USO1 — US02 — US03 — US04 — US05 — US06. De
igual forma, se entrevistaron dos médicos ginecélogas que laboran en el Hospital México y
Hospital San Juan de Dios respectivamente utilizando las abreviaturas Med 01 y Med 02 asi
como dos terapeutas fisicos que laboran en consulta privada y ofrecen sus servicios como

docentes universitarias codificadas como TF 01y TF 02.
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Se seleccionaron dos categorias de analisis para clasificar a las usuarias: el nivel
académico (dividido en escolaridad alta, media y baja) y la evoluciéon (poca y avanzada),
gue corresponde a la cantidad de afios que tiene la usuaria de padecer IUE. En el cuadro
15 se mostrara la distribucion. Esta clasificacion busca comparar los segmentos de texto
gue a su vez reflejan las percepciones de los informantes, con el propdsito de comprender
las distintas perspectivas a partir de las posiciones de los informantes. Se anexan los

segmentos de texto agrupados por categorias mediante cuadros (Anexo 6).

Cuadro 15. Distribucién de informantes claves de acuerdo a las categorias de analisis.
Hospital México, marzo 2015.

Tipo de informante Categorias de analisis Cdédigo de informante clave

Clave

Escolaridad baja US 01
Primaria incompleta US 03

Escolaridad media
Secundaria incompleta y us 04
Educacion técnica Us 05
) o Escolaridad alta Us 02
Usuarias del servicio Educacion superior US 06
Us 02

Poca evolucion

(0 a 10 afios) 32 82

Avanzada evolucién US 01

A us 04

(15 a 30 afios) 0s 05

TF 01

Profesionales Experiencia en el TF 02
tratamiento Med 01

Med 02

Fuente: Elaboracion propia.

Las categorias expuestas en el cuadro anterior (escolaridad y evolucion), indican la
forma en la que se desarrollara el analisis. Las ocho subcategorias expuestas en el

apartado de metodologia (Ver tabla 1) seran analizadas con base a estas.

Mediante este analisis se busca hacer recomendaciones para la atencién sanitaria
empoderando a las usuarias en este proceso e incorporando el punto de vista de las
mismas en el disefio de los procesos. Segun Pezoa (2010), en un informe presentado por el

Departamento de Estudios y Desarrollo de Chile sefiala que el consumidor de servicios de
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salud ha evolucionado en sus preferencias, expectativas y demandas, asi como en el
protagonismo en la atencion en salud en el que el deseo de participar mas activamente es
cada vez mayor. El mismo autor menciona que, muchos de los atributos que determinan la
percepcion de los usuarios no siempre son conocidos por los profesionales de los

hospitales.

Por tanto, se utilizaran segmentos de texto representativos proporcionados por las
informantes claves para ejemplificar con sus opiniones de acuerdo a la Teoria
Fundamentada de Strauss y Corbin (2002). Se exponen a continuaciéon las ocho

subcategorias pertinentes a esta investigacion.

1. Incontinencia Urinaria como un problema de salud publica.

Se les consulté Unicamente a los profesionales si consideraban que la IU en la mujer
era un problema de salud publica, a lo que todos coincidieron en que esta patologia afecta
en gran medida diferentes aspectos la salud de la mujer. Por ejemplo, los terapeutas opinan
gue ha sido abandonada y que no se toma en cuenta dentro del perfil de atencion de salud,

asimismo recalcan que

“...no deja de ser una cosa acongojante, hace una limitacion por lo tanto hace un
problema de Salud Publica porque ademés involucra a muchas personas y es
bastante amplia la cantidad de gente que padece de incontinencia” (TF 02)

Por su parte, los médicos opinan que la IU afecta la calidad de vida de las usuarias e

indican que es un problema muy frecuente

“Si, la incontinencia es un problema muy frecuente, que de pronto estda muy sub
diagnosticado en el pais, entonces de hecho van a ver algunas mujeres, mas de un
50% de gente que pueden tener algin problema de incontinencia, entonces, yo si lo
considero un problema de salud publica porque la cantidad de la poblacion que lo
padece es importante y a pesar que no pasa a mortalidad causa mucha morbilidad”
(Med 02)

Ferri et al. (2003) sefialan que la IU puede afectar a todos los grupos de poblacion,
no obstante es mas frecuente en las mujeres convirtiéndolo en un problema sanitario, social
y economico. Los mismos autores rescatan que a pesar que esta patologia no causa
gravedad, afecta en gran manera la vida cotidiana de las personas que las padece,

limitando sus actividades individuales y disminuyendo la autoestima.
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Por lo tanto, siendo la IU una condicién que en muchos casos no es considerada
como prioritaria en la atencion en salud pues no es causa de mortalidad, no se puede obviar
el hecho que afecta a gran cantidad de mujeres a nivel mundial y por lo tanto se convierte
en un problema que afecta directamente la salud de la mujer. Costa Rica no es la
excepcién, pese a que no hay estudios encontrados sobre incidencia, al menos en este
estudio, se encontraron registrados 104 casos nuevos de mujeres con IUE en los afios 2013

y 2014 en el HM para la caracterizacion de usuarias de la presente investigacion.

2. Impacto de la lU en la calidad de vida de la mujer.

Se quiso conocer gue opinan las informantes claves acerca de como la IU ha
afectado su vida en diferentes ambitos. Todas las usuarias independientemente del grado
de escolaridad o la cantidad de afios de padecer IUE y los profesionales coinciden en que la
calidad de vida de las mujeres se ve disminuida. Las mujeres con baja y media escolaridad
corresponden a usuarias que tienen avanzada evolucion y opinan que se les afecta el

suefio pues se tienen gue levantar varias veces a orinar durante la noche.

“Voy cuatro veces en la noche a orinar, en la noche, después de que me acuesto en
la noche, unas 4 veces” (US 01)

Seflalan que su vida sexual se ha visto afectada pues hay dolor posterior al acto,
hay limitaciones al ingerir gran cantidad de liquidos y es comin que indiquen gue su vida
social se ha visto afectada pues se les imposibilita realizar viajes de gran distancia. Algunas

de las opiniones fueron las siguientes:

“Cuando tengo por ejemplo una reuniéon me da pena ir porque me da eso, aunque casi
siempre ando con toallas sanitarias, aunque aun asi, hay veces que es tanto que se
pasa y me genera pena, mucha pena verdad”. (US 04)

“Ya yo no me veo en la libertad de ir a un paseo largo, de ir a quedarme a otra parte,
porque me da miedo” (US 05)

La US 03 tiene baja escolaridad y poca evolucién e indica que se ve afectada su
vida sexual asi como su vida social. Este ultimo coincide con las de alta y media escolaridad

asi como las de avanzada evolucion, ella expreso6 lo siguiente

“Cuando yo tengo las relaciones yo me pongo fatal, otro dia yo amanezco mal mal
mal con mucho dolor ahi abajo”. (US 03)
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“Yo para salir no tengo derecho a tomar ni un poco de agua, nada, ningun liquido”
...no me puedo dar el lujo como de darme un paseo porque no puedo, yo no puedo
hacer desplazamientos largos, yo tengo un hermano en Guanacaste que se enoja
porque yo no voy y le digo - Alex pero como voy a ir si cada vez que yo me monto en
el bus le digo tengo que andar como un chiquito jalando pafiales, jalando todo porque
un dia a mi me agarro las ganas de orinar... y tengo que buscar donde ir a orinar’ (US
03)

Una de las usuarias con escolaridad alta y que a su vez tiene poca evolucion, sefialé

gue de igual forma se ve afectada en su vida social, econémica y en las AVD.

“Si, claro que si, tanto fisica como emocionalmente, ya uno no tiene la misma libertad
de salir, de hacer las actividades que muchas veces uno estaba acostumbrado...’yo
uso protectores, entonces estarmelos cambiando y todo eso genera un gasto
econdémico pero principalmente en las actividades de la vida diaria...Ha sido una
experiencia que incluso, pienso que emocionalmente me afecto mucho” (US 02)

Las profesionales en salud son conscientes de la magnitud con que afecta a las

usuarias indicando lo siguiente

“Implica que la paciente tiene que comprar pafales, cambio de ropa, tiene afectacion
a nivel psicolégico, de pareja, pueden tener afecciones inclusive a nivel laboral en el
paciente, entonces, si es un problema importante.” (Med 02)

“Tan solo vayan a un supermercado y ven cuantas toallas TENA se venden, es una
repuesta logica de la necesidad.” (TF 01)

Como se puede observar en las experiencias compartidas por las informantes
claves, de alguna u otra manera a todas en diferentes dmbitos de su vida, la IU las ha
afectado. Se debe aclarar que este estudio no se utilizd6 ningln cuestionario para medir
cuanto se han visto afectadas, sin embargo tomando como base sus opiniones se puede
ver claramente las implicaciones que ha tenido para estas mujeres el padecer esta

patologia.

En el estudio realizado por Ferri et al. (2003) encontraron de acuerdo a la
experiencia de las mujeres con IU, que esta patologia afecta la calidad de vida de la mujer
llevando a cambiar habitos de vida, reducir el circulo de relacién social o evitar realizar
ciertas actividades. Estos autores realizaron un grupo de discusion en Toledo, Espafia en el
cual obtuvieron informacién similar a la ofrecida por las informantes claves entrevistadas en

este estudio. Ellos indican que las participantes de su grupo de discusion debian utilizar
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extrategias extremas de higiene intima, reducir la ingesta de liquidos o aumentar las visitas

al servicio sanitario para la prevencion de posibles escapes.

Con esto se puede observar que las mujeres tanto en Costa Rica como en otros
paises como Espafia, expresan opiniones similares en cuanto a la afectacion en su calidad
de vida. Especificamente con la IUE, Herrera, Arriagada, Gonzalez y Leppe (2008)
realizaron un estudio comparativo en relacién a la calidad de vida y funcién sexual en

mujeres con todos los tipos de IU y encontraron que

Las mujeres con IUE presentaron un menor deterioro en su calidad de vida, ya que,
serian capaces de adaptar su forma de vida para evitar situaciones que provoquen la
pérdida involuntaria de orina, por ejemplo, actividades que impliquen ejercicio fisico,
cargar peso, etc. Es importante destacar que este tipo de IU, presentdé menor
limitacién de roles, dentro y fuera del hogar, debido a que la mayoria sefialé no
sentirse limitadas fisicamente en las tareas hogarefias, puesto que contaban con
ayuda en el hogar (p. 627)

Pese a los resultados obtenidos por estos autores en este estudio, se destaca el
hecho que a todas las mujeres independientemente del tipo de IU igualmente se ven
afectadas, sin embargo considerando las experiencias de las informantes claves de esta
investigacion, si es posible notar el deterioro en su calidad de vida a causa de su
padecimiento y que ellas si refieren limitaciones en sus AVD. A pesar que ellas han
modificado sus conductas sociales para evitar escapes de orina, esta accién si les ha

afectado en su cotidianidad.

3. Abordajey limitaciones de la atencion de la IUE en el Sistema de Salud.

En este aspecto se consultd, acerca del proceso por el cual las usuarias tienen que
pasar para ser atendidas y recibir algun tipo de tratamiento (quirargico o conservador), asi
como las limitaciones que han presentado al recibirlo. El proceso que se utiliza en el
Sistema Nacional de Salud de referencias y el manejo interno de los centros de salud ha
sido resaltado por las usuarias. Entre las principales limitaciones se mencionan la situacion

econdmica, de salud, la atencion recibida y la forma de aplicacion de tratamiento.

Las usuarias de baja escolaridad comentan que tienen citas cada afio o cada seis
meses para darles seguimiento, ademas la falta de respuesta por parte del hospital en

cuestion de medicamentos fueron unas de sus principales quejas.
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“‘Me dijeron que me iban a mandar medicamentos, vea que hasta eso vengo a ver si
puedo subir al primer piso porque aqui estoy esperando la respuesta que me iban a
llamar” (US 03)

Las mujeres de media escolaridad opinan que los gastos que le genera con el uso
de toallas sanitarias son muy altos, asi como las otras enfermedades que puedan padecer
gue hacen que su IUE se vea agravada. Una usuaria hace hincapié en el hecho de vivir
lejos del hospital el cual es una dificultad para ella trasladarse. Otra usuaria mencion6 que
el hecho de vivir sola a tan avanzada edad le hace dificil atenderse a ella misma en caso de
ser intervenida quirdrgicamente. Mencionaron no sentirse satisfechas con algunos médicos

debido a su trato.

“‘Me genera gastos porque en realidad no he tenido que dejar las toallas sanitarias
verdad, a pesar de que ya soy una mujer grande no las uso para la menstruacion,
pero diay tengo que usarlas para este otro problema que tengo... Un dia me dio
asma, otro dia me dio cistitis, entonces por eso no pude asistir algunas citas... Por el
problema de vivir tan largo y estar yendo all4d a las 8 de la mafiana se me hacia
problema” (US 04)

“‘Inclusive ahora yo vivo actualmente sola entonces no tendria quien me atendiera en
ese momento” (US 05)

Las mujeres de alta escolaridad, se refieren principalmente a las experiencias en la
consulta de electroestimulacién. Expresan no sentirse satisfechas con el trato que reciben
del personal que se encuentra en ese momento programando el equipo, ademas, recalcan
el hecho de querer saber mas acerca de su patologia y no tienen respuesta al respecto,

algunas de sus expresiones fueron las siguientes

‘En electroestimulacion no ha sido asi como el 100% porque por ejemplo en 2
ocasiones me conectaron toda la electricidad de un solo, en vez de ir graduando,
entonces eso me llego a generar cierta ansiedad inclusive, entonces cuando voy a
recibir el tratamiento me da susto...” (US 02)

“Lo unico es que hay algunos médicos que son muy conchos y no explican nada, yo

consulte con una doctora que fue bastante grosera conmigo, que no explicaba nada y

no me gustaria que fuera asi con las otras pacientes, porque diay a ellos se les esta
pagando para que hagan su trabajo no para que traten mal a la gente” (US 06)

Con respecto a la evolucién las usuarias que tiene menos de 10 afios de padecer

IUE principalmente alegan sobre el trato recibido por el hospital de salud y la los atrasos

con las respuestas a sus tratamientos, mientras que las de mayor evolucion (mas de 15

afios) presentan sus principales limitaciones indicando que los gastos econémicos por el
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uso de toallas, la distancia para trasladarse al hospital y las dificultades para atenderse ellas

mismas en sus casas.

En cuanto a los médicos ginecdlogas, ellas hablan de sus dificultades para ofrecer
un tratamiento mas integral, expresan la necesidad de contar con un equipo de personal de
piso pélvico incluido el terapeuta fisico, por lo que en ocasiones les es mas factible optar
por tratamiento quirdrgico que conservador, ya que consideran que la paciente no tendria

una respuesta positiva al tratamiento.

“Pero como no los tenemos, al personal de piso pélvico a veces decidimos mejor de
una vez el manejo quirdrgico, porque sabemos que la paciente en la casa no lo va
hacer, no va a tener respuesta” (Med 01)

También recalcan la falta de apoyo del Sistema de Salud, pues consideran que esta
poco incorporado el tratamiento conservador para la 1U, debido a que no hay proyectos
actuales que incluyan aspectos como la prevencién. Comentan que hay poca fluidez en el
proceso de atencidn, ya que en caso que una paciente vuelva a recaer van a pasar meses
para que vuelva a ser atendida. Presentan como una limitacion muy grande al tratamiento
conservador el tiempo que tarda para dar una respuesta y consideran que para la paciente

puede ser tedioso.

‘Bueno realmente lo que pasa es que en el sistema de salud estd muy poco
incorporado el tratamiento conservador para incontinencia urinaria... Entonces no hay
ningUn proyecto ni siquiera de prevencion, de deteccién, de educacién, ni siquiera hay
un programa de fisioterapia para que la gente pueda ir a hacer ejercicios. Realmente
hay muy poco, incluso en este hospital ni siquiera tenemos equipo para estudiar.
Entonces yo no sé, siento como que estamos en panales o0 menos... Lo que si tiene el
problema es que a veces la paciente siente un poco tedioso porgue es un poguito
mas prolongado el tratamiento conservador.” (Med 02)

Segun la experiencia de los terapeutas fisicos, estos coinciden con los médicos en
gue el Sistema de Salud no contempla la 1U en el perfil de atencién como parte de la salud
de la mujer y que son muy pocos los centros hospitalarios que ofrecen tratamiento, se
refieren a todo el proceso que tiene que pasar una persona para recibir la atencion, desde ir
a un EBAIS hasta llegar a un hospital nacional como el Hospital México para recibir su
tratamiento. Consideran que a nivel de consulta privada es mas viable recibir la atencion ya

gue en el sistema publico es poco el acceso que tienen las usuarias.
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“Bueno en realidad no hay atencién. Verdad. Si lo vemos es muy pocos los servicios
de salud que uno encuentra o que tal vez se ha podido visualizar... El manejo a veces
no es el mejor por parte del seguro social, me parece a mi, humildemente y con todo
respeto, ademas de eso me parece que las vias de informacién por parte de los
centros de salud publicos estan realmente disminuidos.” (TF 01)

‘La poblacion que pueda llegar a tener acceso a ese tratamiento es muy escasa
porque la persona primero tiene que ir al EBAIS, de ahi lo tiene que mandar al
hospital general y de ahi al hospital nacional” (TF 02)

Hacen especial énfasis en el papel que cumple un terapeuta fisico en el abordaje de
la atencion y consideran que deberia de haber una mayor participacion de estos
profesionales en los equipos interdisciplinarios. Asi mismo consideran que el personal
meédico ha tomado el protagonismo en la atencién de la usuaria y describen una “rivalidad”

entre médicos y terapeutas

“Lo esta acaparando el médico y no quiere que el terapeuta lo haga, es una cuestion
de rivalidad que hace que la persona tenga menos acceso” (TF 02)

“Conozco muy poco, ni con una mano los fisioterapeutas que trabajan en esto y que
uno diga es bueno, o no esta bateando o estan probando a ver como le va, que hayan
tenido una formacién; muy pocos, y me parece gue e€so es una cuestién que hay que
reforzarlos” (TF 01)

En cuanto al abordaje de la atencién, se puede observar que las usuarias alegan
sobre la relacion médico-paciente pues consideran que no reciben un trato amable en
algunas ocasiones. Al contrario de los profesionales, las usuarias no muestran acotaciones
relevantes acerca del proceso burocréatico para la atencion a su padecimiento. Es por esto
gue las investigadoras consideran importante mantener un buen flujo de comunicacién y
brindar informacion a la paciente de forma que, la usuaria logre una comprensién de su

padecimiento y se motive a realizar todo lo recomendado por el profesional.

Segun Martin, del Cura, Gbmez, Fernandez, Pajares y Moreno (2010) mencionan
que el estilo y el nivel de comunicacion entre el médico y paciente es un hecho fundamental
gue determina la calidad de su relacion. Recalcan que mantener una comunicacién mas
empatica, ofrecer seguridad y apoyo a la usuaria se asocian con mejores resultados en
salud. Tomando en cuenta que, para las usuarias entrevistadas este aspecto es importante,
se considera pertinente que dentro de las consultas ginecoldgicas los médicos especialistas
y residentes de ginecologia propicien un ambiente de comunicacion y empatia hacia la

usuaria con IU.
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Las profesionales en cambio, si rescatan la falta de apoyo del Sistema de Salud
Nacional para ofrecer un tratamiento mas oportuno y completo a la usuaria con IU. Todas
coinciden en que la atencion es pobre y la falta de un equipo interdisciplinario es necesaria
en los centros de salud. En la bibliografia consultada a nivel nacional, no se encuentran
hallazgos sobre proyectos que tenga la CCSS para el abordaje de la IU ni tampoco para su
prevencion. Las autoridades sanitarias, no han visualizado como prioritario ofrecer una
atencion integral a la poblacion costarricense que padece de IU ya que incluso hospitales
nacionales como el Hospital México no cuentan con el equipo humano necesario para una

atencion integral.

En relacion a las limitaciones expuestas por las usuarias, las mujeres de media
escolaridad rescatan el hecho de tener gastos econdémicos altos por la compra de toallas,
asi como la distancia de sus hogares al hospital. Estas mujeres son parte de la
caracterizacion de usuarias y representan las situaciones que podrian vivir las 18 usuarias
gue se trasladan al HM provenientes de la provincia de Puntarenas y Guanacaste y las 27
gue viajan desde Alajuela de lugares como San Carlos o Grecia por mencionar algunos,

considerando que estan a gran distancia.

Esta es una limitante, ya que tomando en cuenta que la mayoria tienen que utilizar
toallas o pafales diariamente y deben trasladarse hasta el hospital nacional para recibir
tratamiento, los costos pueden ser elevados para algunas de estas mujeres. Se evidencia
una necesidad por ampliar la oferta de los servicios en el segundo nivel de atencién y

ofrecer programas de prevencion para la IU en el primer nivel de atencion.

4. LalUE como condicion patolégica.

El conocimiento que tienen las usuarias en relacion a su condicion patolégica es
muy relevante ya que en la medida en que ellas lo conciban, asi sera la importancia que le
asignen a la patologia. Se les consulté acerca de su diagndstico y sobre la sintomatologia
que presentaban con el fin de conocer si ellas lograban identificar aspectos importantes de

su condicion.

Las usuarias en general asumen que su problema de incontinencia viene a

consecuencia de un dafio principalmente en la vejiga y las describen como “vejiga baja” a
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consecuencia infecciones urinarias, embarazos, post cirugias y cancer, algunas indican que

nunca les han mencionado o explicado la realidad de su condicion.

Por ejemplo las usuarias de baja escolaridad y que tienen una avanzada evolucion
consideran que su padecimiento es a consecuencia de las cirugias como la histerectomia,
ademas especulan que ahora la IUE es causada por infecciones del tracto urinario debido a

que presentan sintomas como prurito, ardor entre otros, lo expresan de esta manera

“Me da picazo6n y resequedad en el vientre, yo pienso que es que tengo alguna cosita
rota ahi, la vejiga rota, un poquitito..., pero puede ser una infeccién de mucho tiempo
o que la vejiga estaba demasiado baja... como eso pica tanto y arde” (US 01)
Las usuarias de media escolaridad y de avanzada evolucién igualmente lo asocian a
una “vejiga baja” a causa de los embarazos ya que posterior a eso cada vez que hace algun
esfuerzo presenta escapes de orina involuntarios, ademés otra usuaria opina que la

incontinencia se ve agravada por la edad, algunas de sus expresiones fueron estas

“Si, la vejiga baja, eso es lo que me han dicho que tengo la vejiga baja por tantos
embarazos, se me bajé la vejiga... Digamos se me salen los orines cuando rio, toso o
estornudo... Es un problema realmente y aparte de eso que se va saliendo mas y mas
la vejiga o sea que se va cayendo mas” (US 04)

“‘Bueno y ademas entre mas edad tenga uno mas problema”. (US 05)

Las usuarias de alta escolaridad y de poca evolucién tienen mas conciencia de la
realidad de su padecimiento, pese a que una no conocia con exactitud su diagnéstico, si
lograban identificar cuales de sus sintomas eran especificos de la IUE, lo expresan de la

siguiente manera

“Si, bueno, yo soy paciente de cancer en tratamiento entonces el tratamiento me
provocé un tumor en la matriz, al quitarme la matriz y todos los 6rganos reproductores
entonces la vejiga bajé y entonces ahi fue donde comenzaron esas complicaciones...
Bueno, yo me imagino que eso es un musculo perezosillo entonces que hay que irlo
trabajando” (US 02)

“En realidad no, nunca me han dicho, pero siempre me orinaba cuando caminaba,
cuando tosia, cuando me reia” (US 06)

Los profesionales consideran que entre mas temprano las usuarias tengan
conocimiento y conciencia de su patologia sera menos el tiempo que transcurra para acudir

a recibir atencién, piensan que en Costa Rica esta muy sub diagnosticada y que en muchas
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ocasiones la IUE puede venir acompafiada de otras afecciones como las que expusieron las

usuarias. Sus opiniones fueron estas:

“Son alrededor de 7, 5 afios de atraso que llevamos contra la patologia o contra la
disminucion de la fuerza” (TF 01)

‘La incontinencia es un problema muy frecuente, que de pronto estd muy sub
diagnosticado en el pais...Porque incontinencia no solamente viene con pura
incontinencia, sino vienen incontinencias con incontinencia con dolor o incontinencia
con incontinencia anal, o incontinencia con algun grado de anismo vaginismo” (Med
02)

La concepcién que tenga cada una de ellas va a depender de diversos factores, por
ejemplo se observa que aquellas que tienen alta escolaridad podrian tener mayor facilidad
para obtener informacién y consultar mas acerca de su padecimiento, mientras que aquellas
gue tienen un nivel educativo bajo tenderan a crear sus propias teorias acerca de su
padecimiento y por temor a consultar y evacuar dudas pueden asociar su IU a

sintomatologias adyacentes.

Autores como Higa, Baena y Ribeiro, (2008) opinan que el desconocimiento y el no
poder comprender la IU como una enfermedad asi como las vivencias frente a los diversos
significados construidos genera que las mujeres tengan diferente formas de autocuidado,
rechanzando en algunas ocasiones la atencion del profesional en salud.

Y es que esta situacion produce el llamado “atraso contra la patologia” que
menciond la informante clave TF 02, el cual hace que las usuarias consulten tarde o
simplemente no consulten dado a que no la conciben como una patologia. Cabe sefalar,
gue la mayoria de las usuarias de baja y media escolaridad presentan una avanzada
evolucién por lo que la consulta tardia al personal de salud de sus sintomas pueden generar

un peor pronadstico para su IU.

5. LalUEy su tratamiento.

En este apartado se exponen las opiniones ofrecidas por las usuarias y los
profesionales en relacién al tratamiento conservador que incluye el uso de implementos de
higiene y proteccion, tratamiento de fortalecimiento, indicaciones de tratamiento,
recomendaciones al hogar y otras alternativas de tratamiento asi como el tratamiento

meédico que incluye el farmacologico y el quirdrgico.
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5.1. Tratamiento conservador:
En cuanto a la percepcion del tratamiento conservador recibido por parte de las
mujeres con IUE y el que los profesionales proponen para el seguimiento y posible solucion

de la misma, se logra obtener diferentes aspectos:

» Uso de implementos de higiene y proteccion:

Las usuarias entrevistadas sefialan que parte de su tratamiento ha sido utilizar ya
sea pafales, toallas sanitarias y/o protectores, sin importar la evolucion que posean, esta
situacion es percibida por las usuarias como incémoda y costosa a pesar de su escolaridad,

como se mencion6 anteriormente.

“Me mandan las toallas porque yo me orino...
Si, uso dos toallas o tres, y... me las da el hospital, el hospital manda la receta...” (US
01)

De igual forma los profesionales en salud involucrados han sefialado estos

implementos de higiene como una gran demanda comercial.

Tan solo vayan a un supermercado y ven cuantas toallas TENA se venden es una
repuesta logica de la necesidad... (TF 01)
» Tratamiento de fortalecimiento:

El tratamiento aplicado se basa principalmente en la utilizacion de
electroestimulacion como se indicard en la siguiente categoria de percepcion del
tratamiento recibido y los cambios ocurridos, asi como la indicaciébn de ejercicios de
fortalecimiento mediante la técnica de Kegels, la cual las usuarias sefialan que les fueron

indicados ejercicios del piso pélvico.

Por parte de las usuarias de baja escolaridad perciben el ejercicio como de “apretar”
ahi abajo, mientras que las de escolaridad media y alta poseen una mejor comprension del
ejercicio y lo seflalan como una contraccién de los musculos, a ambos grupos no se les fue

aplicado durante la consulta pero verbalmente se les fue indicado por parte del médico,

“Al principio si, yo no sé addonde, que ahora no me acuerdo... como hacer un ejercicio
haciendo asi, asi, (usuaria levantaba los hombros y retenia la respiracién) pero yo no
lo volvi hacer mas.” (US 01)
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“Digamos, a uno lo mandan a contraer. Usted esta sentada y empieza a contraer, a
uno siempre lo mandan a contraer y eso,...” (US 05)

Como se puede observar las usuarias de baja escolaridad no poseen claridad en la
realizacion de los ejercicios al mismo tiempo que perciben pocas mejorias, por lo que caen

en duda de realizarlos o no.

“Estar haciendo el ejercicio que el doctor manda que eso desde hace afios me lo
mandan hacer, pero no se...” (US 03)

Pese a esta situacion, los médicos indican que dentro de la consulta de

electroestimulacion resulta dificil practicarlo, por lo que opinan que,

“Si el paciente tiene un buen reconocimiento y es un paciente muy apto, a veces
aprende con simplemente dar indicaciones verbales...” (Med 02)

No obstante no resulta igual para todas las mujeres. Esta situacién es mas marcada
en las usuarias que poseen baja escolaridad y evolucion avanzada, mientras que las
usuarias de alta escolaridad y poca evolucién refieren continuar con los ejercicios sin indicar
una mejoria o no.

Los terapeutas no consideran que el tratamiento conservador se base Unicamente
en las indicaciones verbales del ejercicio de Kegels y la aplicacién de electroestimulaciéon
para el fortalecimiento muscular, esto debido a que las mejorias son notables cuando se

fusionan o se le da mayor importancia al ejercicio activo.

“Debe ir acomparfiado de todo un programa de ejercicio, la parte de electro es como la
pequefia ayuda pero realmente lo que lo va a ser efectivo es la contraccion pero para
eso se deben usar los aditamentos para que la persona aprenda hacer la verdadera
contraccion, no solo del esfinter sino de toda la musculatura pelviana ya que debe
saber cuanto y como lo esta contrayendo... la contraccion muscular es la que va
realmente ayudar” (TF 02).

Esta consideracién es compartida por parte de los médicos, reconociendo que la

consulta es especificamente de electroestimulacion.

“...la parte de electro se aplica para gente que digamos que tenga por ejemplo falta
de reconocimiento de piso pélvico o sea que no lo logran reconocer, que tengan mas
bien una fuerza muscular muy disminuida entonces tal vez ocupen un apoyo extra
para lograr mejorar.” (Med 01)

Pese a la opinién anterior, esta indicacion de tratamiento es llevada a cabo sin una

evaluacion muscular previa, como se indica en el analisis cuantitativo de la presente
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investigacion, en el cual se encontr6 que no se realizaron evaluaciones manuales,

instrumentales o electrénicas en ninguna consulta de electroestimulacion observada.

Lopes, Filho, Moura, da Fonseca, Spinassé y Oliveira (2013), responden a esta
situacién sefalando que el profesional tratante debe de asegurarse que el paciente esté
contrayendo correctamente, considerando esencial esta verificacion antes del comienzo del
tratamiento, ya que alrededor del 30% de las mujeres no son capaces de contraer la

musculatura del piso pélvico en la primera evaluacion.

> Indicaciones de tratamiento

Durante las entrevistas se logré6 obtener diferentes versiones en cuanto a la
realizacion de los ejercicios, todas las usuarias sefialaron series y repeticiones muy
distintas, por ejemplo,

“...era de apretar y soltar, de apretar y soltar lo que es el utero, si los hago, inclusive
todavia los mantengo haciendo, cuando estoy sentada, bueno a cualquier hora.

Si me habian dicho que trecientas veces, pero yo no puedo hacerlas tantas veces,
entonces lo hacia setenta y cinco veces, cincuenta. Por ejemplo hago una sesién de
cincuenta, paro y después vuelvo hacer otras cincuenta, como cien veces maso
menos.” (US 04)

“Hacer 20 veces asi, yo creo que fue en el... en otro lugar, en el hospital de ancianos
que me mandaron eso de hacer asi, 20 veces... como apretar la vejiga o el vientre,
asi, es 20 veces.” (US 01)

Esta realidad se observo indistintamente del grado de escolaridad y la evolucion
gque poseen las usuarias, por lo que se puede atribuir al poco reconocimiento, las
indicaciones dadas y la practica de los mismos, muestra de ello es la poca evaluacién
manual muscular o mediante biofeedback (apartado de Observacion de la consulta, andlisis
cuantitativo) y la no coincidencia de las indicaciones dadas por los médicos durante la

entrevista en comparacion a las referidas por las usuarias.

“Si ya ella reconoce entonces me enfoco Unicamente en pedirle que contraiga una
rutina de al menos unos 30 ejercicios rapidos, si la paciente es buena, 10 lentos, 3
veces al dia.” (MED 02).

Para Lopes et al. (2013) en su estudio de revision, no existe un consenso en los
datos de la literatura sobre el nimero de repeticiones, el tiempo de las contracciones o la

frecuencia y duracién del tratamiento para los ejercicios del suelo pélvico. EI nUmero de
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contracciones informadas en los estudios oscila entre 8 a 12, 3 veces al dia, a 20
contracciones, 4 veces al dia, y la duracion de la contraccién varia de 4 a 40 segundos, sin
embargo las indicaciones referidas por parte de los informantes en el presente estudio no

coinciden con estos rangos.

Es preciso reconocer que estas oscilaciones van a depender de la condicién de
cada mujer, por lo que resulta de vital importancia realizar una correcta evaluacion para

identificar las indicaciones especificas que cada usuaria requiere.

Por otro lado, es importante analizar este apartado desde el andlisis cuantitativo en
las observaciones realizadas, donde se muestra que las indicaciones al tratamiento de la

electroestimluacién son minimas.

» Recomendaciones al hogar

Las investigadoras durante todo el proceso de investigacion especialmente en la
revision bibliografica, han percibido que las recomendaciones al hogar que se brinden a las
usuarias podran tomar un papel importante en la rehabilitacién, estas refieren que pueden
llegar a verse reflejadas desde todos los niveles afectados cuando se presenta la IUE en
las mujeres, es decir, las recomendaciones deben de estar dirigidas a mejorar las

relaciones interpersonales, el nivel social, fisico y psicoldgico de la muijer.

Sin embargo, cuando se les consulto a las usuarias sobre las recomendaciones al
hogar, Unicamente las que poseian poca evolucion indicaron haberlas recibido, refiriéndose
estas a la practica de algun ejercicio fisico. Esta condicion no se relaciona con el grado de
escolaridad que poseen debido a que las respuestas fueron diversas en esta categorias de
analisis.

“Si claro. A aparte de ir haciendo esos ejercicios hago actividad fisica, camino y voy al
gimnasio.” (US 02)

“No lo Unico que estoy haciendo es terapia de piscina que me dijeron que eso me

ayudaba mucho tanto para la columna como para la vejiga porque ahi hay ejercicios
que se hacen y le ayudan” (US 03)

Pese a lo anterior, los médicos durante la entrevista sefialaron aspectos importantes

para el conocimiento de las usuarias, a pesar de que ellas no sefialaron haberlos recibido.
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“siempre da uno primero educacion de piso pélvico y hace terapia conductual,
entonces miccidén frecuente, control y distribucién de liquidos, evitar estrefiimiento,
bajar de peso y una rutina de ejercicios de piso pelvico... Educaciones en cuanto a
vida cotidiana y como aplicar el ejercicio.” (Med 02)

> Otras alternativas de tratamiento:

Las usuarias no refieren haber recibido otras alternativas de tratamiento a parte del
proceso quirdrgico, indicacién de ejercicios de Kegels y la electroestimulacién que habian

recibido.

5.2. Tratamiento Médico: Farmacolbgico y quirdrgico.

» Farmacoldgico y quirrgico
El tratamiento médico recibido por las usuarias entrevistadas se basa principalmente
en una cirugia mediante la colocacion de mallas o Sling, ademas del tratamiento

farmacoldgico.

Sobre este ultimo, las usuarias expresaron muy poco, en las usuarias de escolaridad
baja, una de ellas que presenta avanzada evolucion, no poseia claridad de la funcionalidad
y efectividad de los medicamentos al igual que otra usuaria de alta escolaridad y poca
evolucién. Otras usuarias mencionaron que los medicamentos indicados no fueron
tolerados por su organismo debido a otras patologias cardiovasculares que presentaban,

US 03 y US 04, ambas con diferencias en las categorias de analisis.

De forma general, las usuarias que poseen una baja y media escolaridad con
avanzada evolucion, perciben el tratamiento médico como deficiente o sin buenos
resultados a su patologia, mientras que las de poca evoluciéon y de escolaridad alta sefialan
qgue estan a la expectativa de una nueva operacion si el tratamiento recibido no conlleva a
buenos resultados. Al mismo tiempo, los médicos sefalan que,

. a veces la cirugia no es, tal vez no va a satisfacer en un 100% del resultado.”
(Med 01)

Esta situacion puede verse relacionada por las complicaciones de la cirugia o

tratamiento que han recibido, viéndolo desde una forma individualizada, es decir segin sus
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caracteristicas y condiciones fisicas (edad, cicatrizacion, grado de prolapso y de IU,
cuidados post operatorio, etc) y/o patologias asociadas en cada mujer, por lo que las
investigadoras pueden inferir que los tratamientos deben de ser enfocados a cada paciente,

segun la evaluacion realizada, resultados obtenidos y gravedad de la IUE.

En un estudio que pone en evidencia estas complicaciones de las cirugias para la
IUE vy los prolapsos de érganos pubicos mencionan que, la colocacién de mallas segln
andlisis recientes, pueden llegar a mejorar los resultados anatémicos pero no ha mostrado
ser un beneficio claro en cuanto a la calidad de vida y satisfaccion de la paciente. (Bacsu y
Zimmern. 2013).

Estos autores sefialan que pesar de los avances tecnolégicos, la colocacion de las
mallas protésicas para el tratamiento de IUE puede igualmente tener complicaciones leves

como graves, muchas de ellas mencionadas por las usuarias entrevistadas:

-Obstruccion infravesical y/o disfunciéon miccional, como resultado de la tension de
las cintas o mallas, por la contraccion del tejido y por fibrosis como reaccién a la
cicatrizacion secundaria.

-Extrusion vaginal con sintomas asociados de sangrado vaginal, flujo vaginal, o dolor
en las relaciones sexuales de la paciente o su pareja (hispareunia o dispareunia)
-Erosion del tracto urinario que involucra muy frecuentemente la vejiga y/o la uretra
presentandose como frecuencia urinaria, urgencia, disuria, infecciones frecuentes al

tracto urinario, o calculos.

En cuanto a las cirugias de reparacion por prolapsos de 6érganos pélvicos
transvaginales mediante la colocacién de mallas, las consecuencias son principalmente
prolapsos recurrentes, infecciones, dafio neuromuscular, retraccién vaginal, problemas
psicolégicos y muerte. Esto coincide con la percepcion de las usuarias entrevistas las
cuales refieren que podria existir una nueva cirugia, es decir pudieron haber tenido una
cirugia de correccion por prolapso y podrian requerir una nueva cirugia por IUE a

consecuencia del dafio muscular o alguna de las antes mencionadas.

‘Bueno me operaron pero no sirvié la operacion, tuve... exactamente al mes de
haberme operado una infeccion y siempre la incontinencia. Cuando me vio me dijo
que para que no tuviera problemas méas adelante me iban a hacer la operacién, para
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que no me tuviera la incontinencia, pero la incontinencia siempre me siguié...” (US.
05)

Asi mismo, Gomez, Abuin, Criado, Yaguez y Avisrror (2008), mencionan que durante
el tratamiento quirdrgico se debe de considerar que las alteraciones anatémicas y
disfunciones del suelo pélvico femenino implican simultdneamente a mas de un érgano o
aparato hasta en un 61% de los casos, por lo que se recomienda que el tratamiento sea

alin mas integral.

No obstante, dentro de la consulta en estudio, los especialistas basan el tratamiento
médico en la cirugia, considerando que es dificil o de poca resolucion utilizar en un primer
momento el tratamiento conservador, quizas siendo la razén por la que las usuarias refieren
no haber recibido indicaciones claras en cuanto a la realizacion de ejercicios para el piso

pélvico u otras recomendaciones.

“...El personal de piso pélvico a veces decidimos mejor de una vez el manejo
quirargico, porque sabemaos que la paciente en la casa no lo va hacer, no va a tener
respuesta.” (Med 01)

-¢ Le dieron otras recomendaciones a parte de los ejercicios?
-No nada, solo me daban medicamento que eso no sirve para nada. (US 01)
Pese a lo anterior es importante validar la opinién de Miralles (2011) cuando sefiala que:

La cirugia, la fisioterapia —tanto general como especifica del suelo de la pelvis—, las
terapias de conducta y los farmacos anticolinérgicos forman parte de un
rompecabezas complejo en el que se debe encajar cada pieza en el lugar adecuado,
o lo que es lo mismo, cada tipo de tratamiento con el tipo de incontinencia que se
corresponda (pp. 5-6).

6. Percepcion de tratamiento recibido.

Se quiso conocer las opiniones acerca de lo que piensan del tratamiento de
electroestimulacion recibido, los cambios que han presentado y conocer si ellas consideran
el tratamiento recibido, una posible solucién a su patologia. Esta variable permite dar a
conocer la opinidon que poseen las usuarias acerca de su condicién de salud, los factores
influyentes en el proceso, identificados por las mismas, asi como analizar cémo perciben su

patologia de IUE en relacion del tratamiento ofrecido y respecto a estudios realizados.
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Por cuanto, las usuarias de baja escolaridad sin importar su grado de evolucién no
han observaron cambios positivos, consideran que el tratamiento no se ha ajustado a su
situacion y describen que necesitan un “tratamiento especial’, consideran que la cirugia es
la opcién que necesitan para darle solucién a su patologia, pues la ven como mas eficaz,

algunas de sus opiniones fueron

“Usted me perdona verdad, pero senti que no me funciono, que el mal estaba en otra
parte, puede ser una infeccibn de mucho tiempo o que la vejiga estaba demasiado
baja... Necesito un tratamiento especial ahi” (US 01)

“Diay yo siento que si hay oportunidad de otra operacion yo prefiero que me operen
porque cuando a mi me operaron la primera vez de la vejiga yo duré varios meses
muy tranquila” (US 03)

Las usuarias de media escolaridad también presentan una avanzada evolucion, y
aun asi, si han visto cambios positivos con el tratamiento conservador recibido, indican que

los escapes de orina son menos frecuentes, sin embargo al igual que las usuarias de baja

escolaridad, estas consideran que la cirugia es lo Unico que va solucionar su IUE.

“Si puedo tener un poquito mejor, puedo sostener un poco mas la orina, ya me da
tiempo de ir rapido al bafio, lo que antes no, antes sentia ganas e inmediatamente me
orinaba ya ahora no... Pero me dijeron que lo que mas quitaba esto era la operacién,
eso me lo dijo la doctora” (US 04)

‘Digamos que ya no voy, 0 que necesito ir al bafio tan tan rapido, si no que ya
aunque tome bastante liquido, porque tengo que tomar bastante liquido, puedo durar
hasta hora, hora y resto, pero si estornudo se me salen, si toso se me salen, si hago
un esfuerzo o digamos que yo voy a coger el bus y corro rapido se me salen.” (US 05)

Las usuarias de alta escolaridad presentan poca evolucién y ellas si consideran una

notoria mejoria con su tratamiento conservador y quirargico. Coinciden que a pesar de que

no es un 100% de mejoria si han visto cambios significativos por ejemplo ellas mencionan

“¢ En una escala del 1 al 10, cual seria su percepcion en este momento?

Ahora es un 6, antes era un cero, vea ya la incontinencia ya no es tan frecuente, solo
que si yo en casos de estornudo, que tengo gripe o algo una cosa asi, pero ya no,
pues como antes, digamos que caminaba un poquito y ya sentia la vejiga un poquito
tenia incontinencia, ahi vamos, pienso que ha mejorado.”(US 02)

“Si para mi si, yo al principio necesitaba estar usando toallas porque yo me orinaba
constantemente y ahora después de la operacion y de la terapia que me dieron yo
considero que mejoré en un 80%” (US 06)

Los profesionales en salud tanto terapeutas como ginecoélogas, si han visto cambios

en las pacientes que ellas han atendido, sin embargo coinciden en que este es un proceso
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donde la participacion de la usuaria es fundamental y que no debe ser un tratamiento
pasivo. Opinan que hay nuevos tratamientos para la atencién de IUE como técnicas
manuales. Las terapeutas consideran que se debe medir el avance de las pacientes de
forma objetiva midiendo la fuerza de contraccién y con ellos plantear un programa de
ejercicios, por el contrario una de los médicos opina que los ejercicios no son nunca una

cura. Algunas opiniones fueron las siguientes

“Yo he tenido pacientes que resuelven su patologia en 3 sesiones, verdad y he tenido
pacientes que resuelven en 15, 20 sesiones, pero de que he logrado rehabilitar a las
pacientes lo he logrado hacer... Actualmente se cuenta con diferentes tipos de equipo
gue pueden medir en hecto pascales, milimetros de mercurio, etc., que nos pueden
dar mas objetivo el tratamiento” (TF 01)

“Si claro que si, pero como les decia eso debe ir acompafado de todo un programa
de ejercicio” (TF 02)

“‘Realmente los ejercicios vas a ver que generalmente no son nunca una cura”. (Med
02)

Determinar el grado de satisfaccidn de un servicio y la autopercepciéon del estado de
salud es una tarea compleja. Para Lobos, Cardemil, Loézar, Gonzalez y Ortega (2012), la
satisfaccion en salud se refiere a principalmente tres aspectos: organizativos (tiempo de
espera, ambiente); atencién recibida y su repercusion en el estado de salud de la
poblacion, y trato recibido durante el proceso de atencién por el personal implicado. Por
otro lado, desde la perspectiva del paciente, la satisfaccion respecto a la atencién médica
puede dividirse en dos areas: técnica empleada en la atencién y la relacion interpersonal

que se crea entre el profesional y el paciente

Analizando las experiencias ofrecidas por las informantes claves, se observa que
aqguellas que tienen un grado de escolaridad menor y una alta evolucion tienden a tener una
mala percepcion de su estado de salud y poca satisfaccion con el tratamiento ofrecido. En
cambio, se percibe que, conforme vaya aumentado el nivel de escolaridad y menor sea la

evolucién, las opiniones serdn mas positivas y su grado de satisfaccion sera mejor.

Esta situacién lo explica Vargas, Gutiérrez y Carredn (2006) quienes observan la
relacion entre la escolaridad y su percepcion en salud al inferir que, las personas
estudiadas o de un nivel de educacién superior procuran tener un mejor cuidado de su

salud y por lo tanto perciben mejor su estado general de salud. Por el contrario, las
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personas con poca actividad laboral y baja escolaridad perciben como “mas grave” lo que

en realidad sucede.

Agudelo, Giraldoh y Romero (2012) coinciden en que la relacion educacion y
percepcién de salud se podria explicar porgue los individuos que estudian o tienen un nivel
superior de educacién son mas conscientes del auto-cuidado y, por lo tanto, perciben mejor
su estado de salud. En esta investigacion, se muestra claramente como la US 06 y la US
02 que tienen un nivel superior de educacion y poca evolucién pueden percibir cambios
posterior al tratamiento conservador, mientras que las usuarias US 01 y US 03 no expresan
ningiina manisfestacion de mejoria y consideran que la cirugia es la unica opcién de

tratamiento que podra darle solucién a su padecimiento.

Tomando en cuenta esta situacion, el personal de salud (médico y terapeutas
fisicos) que atienda a las mujeres con IU, deben explicar a sus pacientes claramente cuales
son las manifestaciones clinicas caracteristicas de su patologia, para que las usuarias
puedan comprender e identificar en que momento hay mejoria 0 no de sus sintomas y
asimismo puedan detectar otros sintomas concominantes a la 1U.

‘Es necesario empefarse con gran esfuerzo, en especial por parte de los
profesionales de salud, para conocer lo que cada persona siente sobre su condicion,
para saber como enfrentar el problema de forma cotidiana, asimismo para conocer
cdémo el problema se establece segun los significados simbélicos dados.” (Higa, et al.,
2008. p. 785).

7. Adherencia al tratamiento por parte de la usuaria con IUE.

Parte importante del éxito de un tratamiento, corresponde a la participacion activa y
el compromiso que tenga la usuaria al tratamiento que esta recibiendo. Las usuarias
expresaron algunas acciones que demuestran cuanto estan involucradas con su proceso de
rehabilitacion y la ejecucién de las recomendaciones en relacion al ejercicio de Kegel
prescrito por el médico. Se observan diferencias en las opiniones, por ejemplo, las usuarias
de baja y media escolaridad muestran una menor adherencia con respecto a las de alta

escolaridad expresando lo siguiente

“Muchas veces lo hice, después ya no lo hice mas, yo seguia orinandome... - ¢Y
porque ya no lo hacia? - No, diay, es gue no me hace nada” (US 01)
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“Como le digo si uno es bien puntual; que es parte de lo que a mi me ha costado y no
he asistido, pues por la parte econémica se me hace un poco dificil” (US 04)
Las usuarias de alta escolaridad muestran un mayor compromiso con el tratamiento
ya que indican realizar las recomendaciones ofrecidas por el personal de salud, lo expresan

de la siguiente manera

“Entonces, si yo sigo haciendo ciertos ejercicios y otro tipo de tratamiento, claro que
puedo mejorar. ¢Usted ha hecho los ejercicios y recomendaciones que le han dado?
Si claro.” (US 02)

“Si siempre los he hecho desde que me los recomendo el Ginecdélogo” (US 06)

Con respecto a la evolucién, las usuarias que tienen menos afios de padecer
parecen ser las que mayor adherencia al tratamiento tienen pues dos de ellas indican hacer
los ejercicios y llevar a cabo las recomendaciones. En el caso de las usuarias que tiene mas
de afios de padecer IUE indican que han dejado de seguir las recomendaciones pues
consideran que no surten efecto en ellas, incluso indica haber faltado a varias sesiones de

tratamiento conservador

“No asisti a 3 0 a4 citas” (US 04)

“Si, Pero yo no lo volvi hacer mas...Muchas veces lo hice después ya no lo hice mas,

yo seguia orinandome” (US 01)
Los profesionales, insisten en la importancia del compromiso que debe tener la
usuaria con su tratamiento, el personal médico considera que las pacientes no siguen las
indicaciones en el hogar, opinan que el tratamiento conservador al ser un tratamiento

prolongado la usuaria va a terminar no realizandolo. Algunas de sus opiniones fueron

“Sabemos que la paciente en la casa no lo va hacer” (Med 01)

“...la paciente tiende a mejorar importantemente pero no se cura en el aspecto que

los hace un tiempo y ya se les quita, siempre va a mantenerse haciendo ejercicios

toda la vida, con el ciclo de electroestimulacion es lo mismo, les hacemos un ciclo de

electroestimulaciéon, mejoran, y si ya ellas vuelven a dejar todo, vuelven a recaer
nuevamente” (Med 02)

Las terapeutas opinan que el tratamiento va a depender de la participacion y del

interés que tenga la usuaria en mejorar, ademas recalcan la importancia de un abordaje

mas interdisciplinario donde aquellas que tengan un impacto emocional puedan irlo

solucionando, para que la rehabilitaci6n muscular tenga un buen efecto. Sefialan sobre la

90



empatia y el respeto que debe tener el terapeuta en el trato con la usuaria ya que se esta

exponiendo y debe sentirse lo mas comoda posible durante el tratamiento.

‘Lo que pasa es que si eso tiene que quedar muy claro que debe de haber una
participacion extrema por parte de la paciente, porque como les digo yo, si usted no
hace los ejercicios que yo les estoy pidiendo, no le a funcionar para nada el
tratamiento” (TF 01)

“‘Mucha empatia con las persona porque la persona esta llegando a exponerse
demasiado entonces debe haber mucha empatia y mucho respeto para que la
persona pueda hacerlo” (TF 02)

“Si la persona no tiene un cambio psicoldgico al problema que esta teniendo no tiene
una seguridad en su cuerpo entonces la persona no logra realmente avanzar en su
tratamiento, porque mucho de la incontinencia se sigue presentando no solo por el
esfuerzo sino por el mismo temor de no hacer una buena contraccién entonces tiene
gue trabajar en conjunto, muy a la par, para que el tratamiento de una respuesta
mucho mayor “(TF 02)

La correcta adhesion de la paciente a su tratamiento es esencial para su éxito. Para
Martin y Grau (2004) aseguran que en cuanto el paciente se involucre activamente en su
proceso de rehabilitacién, hace que este pueda alcanzar un mejor control de su enfermedad

y pueda aumentar o preservar su calidad de vida.

Como se ha descrito anteriormente, las usuarias de un nivel académico superior y
poca evolucién son las que mejor expresan haber estado involucradas activamente en su
rehabilitacion pélvica. Cabe sefialar, que estas mismas usuarias tienen un mejor
conocimiento de su patologia y perciben resultados positivos con su tratamiento. Por el
contrario, las usuarias de baja escolaridad y avanzada evolucion, han expresado poca
adherencia a su tratamiento, un vago conocimiento de su patologia y resultados negativos

de su tratamiento para la IUE.

Se puede observar, que se crea una relacién directa entre el conocer la patologia, la
adherencia a su tratamiento con los resultados obtenidos. Las investigadoras consideran
gue, aumentar el conocimiento que tiene la paciente de su patologia ayuda a que ella pueda
entender las causas que pueden producir la IU, con esto puedan identificar sintomas
propios de la IUE y determinar si hay cambios 0 no en su condiciéon. Se espera que al
entender el trasfondo de su patologia y la importancia de cumplir con las indicaciones de
tratamiento (farmacoldgico, ejercicio, modificaciones de conducta y recomendaciones al

hogar) hara que las usuarias se identifiquen con su condicion, puedan adherirse de una

91



mejor manera a su tratamiento y con ello alcanzar una buena evolucién y mejorar su calidad

de vida.

8. Papel del profesional en salud en el abordaje de la IUE.

8.1. Rol del médico

Todos los profesionales coinciden en que el médico ginecélogo es el profesional que
en un primer momento tiene relacién con las usuarias que presentan IUE. Al mismo tiempo,
consideran que el médico realiza una primera evaluacion y diagnostico para decidir una

posible cirugia o tratamiento,

“‘Entonces lo que hace uno es principalmente es, valorar la incontinencia y definir el
tratamiento inicial si es para manejo conservador o para manejo quirurgico...” (Med
02)

“...pero el ginecdlogo llega hasta la cirugia, nosotros tenemos que tratar antes de la
cirugia y después de la cirugia.” (TF 01)

Sin embargo, para la Consulta de Estatica Pélvica, no se disponen de mas
profesionales aparte del médico ginecélogo, por los que ellos perciben su rol como el
principal,

“Nos corresponde a nosotras los médicos de piso pélvico hacer parte de todo, tanto
en la atencién en la consulta, como en la tratamiento, en la parte quirargico y ademas
en la parte de manejo conservador.” (Med 01)

En cuanto a la percepcion que poseen las mujeres entrevistadas sobre el rol medico
durante el tratamiento de su patologia, todas refieren que después de la consulta inicial se
decide en una primera instancia la intervencion quirargica, mostrandose dudosas del
proceso, principalmente las de escolaridad baja y media, asi como las de evolucién

avanzada.
“Yo le expuse a la doctora que me vio ese problema, me mandaron primero a
operarme...” (US 04)

Esta situacidn posee relacion con las opiniones de usuarias en el estudio de
Siddiqui, Levin, Phadtare, Pietrobon y Ammarell (2014) en el cual varias mujeres

manifestaron que inicialmente iban a un médico por asesoramiento, muchas veces
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consideraban que el médico no sabia lo que realmente le estaba sucediendo, los sintomas
no fueron tomados en serio por parte de los proveedores de salud y era dificil la

comunicacioén con los mismos.

Pese a lo anterior no se encuentran grandes diferencias en las opiniones de las
mujeres, pocas sefialan haber realizado ejercicios por recomendacion médica
principalmente las de avanzada evolucion y la posibilidad o duda de una nueva operacién

es un dato que comparten las mujeres.

“Ya fui intervenida quirdrgicamente y ahora estamos en este tratamiento para ver si
me funciona y no tengo que volver a cirugia nuevamente. (US. 02)
Di ellos dijeron que me tenian que volver a operar, fue porque que se solté la malla.”
(US 05)
Por tanto las investigadoras opinan que es necesario una activa relacién-
comunicacion entre el médico-tratamiento-usuaria, en el caso de la Consulta de
Electroestimulacion del HM, con el fin de lograr mas participacion y satisfaccion por parte de

las usuarias consultantes.

Ejemplo de ello es lo mostrado en un informe del Observatorio Nacional de
Incontinencia Urinaria en Espafia para el afio 2009, en el cual se realizaron encuestas a
mujeres sobre la percepcidn que poseian con respecto a su patologia, este estudio muestra
gue la mayoria de los pacientes se encuentran adecuadamente valorados y atendidos
(66,3%), sin embargo, existen &mbitos de mejora, ya que un 32,6%, es decir, un tercio de
los incontinentes, se muestran disconformes con la atencién recibida (Salinas, Cuenllas y

Garcia. 2009), por tanto siempre se deben considerar mejoras en la atencion.

En este estudio se menciona que a la hora de cubrir las expectativas de los
pacientes disconformes, un 23% demandan una mejor informacion sobre la soluciones para
tratar la 1U, un 22% una mayor consideracion e interés por su patologia y un 20% una

mayor informacién y discusion de la misma, situacién que coincide con las investigadoras.

8.2. Rol del terapeuta fisico

Si bien Terapia Fisica no es un servicio de la Consulta de Electroestimulacion y
Estatica Pélvica del Hospital México, se considera este parte del tratamiento ofrecido

(electroestimulacién y ejercicios del piso pélvico), con la consideracién que es Unicamente
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aplicado por los médicos ginecélogos y residentes en el mismo campo. Sin embargo los

terapeutas fisicos consideran que,

“...es el fisioterapeuta el que tiene que estar a cargo, es el que tiene que dirigir el
programa, verdad en la parte de rehabilitacion, yo no estoy hablando de la parte
diagnostica que eso seria una parte medica combinado con fisioterapia.” (TF 01)

Para esto se les consultd a las usuarias si poseian conocimiento del papel que
cumple la fisioterapia en el tratamiento de su afeccidén y si habian recibido servicios por
parte de otro profesional, coincidiendo la mayoria en que no, Unicamente una de las
usuarias de escolaridad media lo ha considerado, siendo esta de evoluciéon avanzada, por
otro lado, una usuaria de escolaridad alta y poca evolucién, considera que el tratamiento

recibido dentro de la consulta en estudio es un servicio de Fisioterapia.

“‘No, bueno yo he preguntado y el otro dia la muchacha (la doctora de
electroestimulacién)  que opciones habian y me dice, eso ya es con el médico
definitivamente por que no se sabe si sera otra sesion de estimulacion o cirugia” (US
03)

“Yo considero que terapia fisica es lo que estoy recibiendo ahorita, una manera de
hacer un tipo de ejercicio. Yo pienso que si.

Claro, es una opcion importante, valida...” (US 02)

Tomando en cuenta estas opiniones, se percibe un desconocimiento de las usuarias
acerca del papel que podria tener la Terapia Fisica como parte de la soluciéon a su
patologia, por lo que ellas no lo consideran una opcion para su tratamiento. Asimismo, no
esta bien justificado en relacion a las categorias de analisis (escolaridad y evolucién) debido
a que las respuestas obtenidas fueron muy distintas en relacibn a las mismas. Esta

situaciéon se puede ver generalizada en este estudio, como lo mencionan los profesionales:

“El proceso de rehabilitacién, me parecen que las pacientes no saben, no conocen,
verdad no es una situacion en la cual es de vos populi que la terapia fisica o los
procesos de rehabilitacién del piso pélvico sean comunes” (TF 01)

Lo anterior se puede relacionar al estudio realizado por Siddiqui et al. (2014), los
cuales sefialan que menos de la mitad de las mujeres afectadas buscan atencion para la IU
sin importar los grupos raciales y étnicos, sin embargo, entre las que si consultan si llegan a

presentar diferencias a la hora de buscar el tratamiento.
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A diferencia del presente estudio, estos autores sefalan la educacién y la gravedad
de los sintomas como factores importantes a la hora de considerar opciones de tratamiento.
Otros factores que influyen en el comportamiento de busqueda y la percepcion de las

mujeres que se mencionan en el mismo estudio son:

- Percepciones sobre las condiciones de salud.

- Elnivel de incertidumbre acerca de los sintomas.
- Opciones de los conocimientos y tratamientos.

- Costo del tratamiento.

- Conocimiento de la Salud.

- Influencias culturales en la busqueda de ayuda

De igual forma, los profesionales coinciden en que es una necesidad involucrar ain

mas la Terapia Fisica dentro del tratamiento conservador de las mujeres con IUE,

“...hace falta un terapista fisico, porque di, uno lo puede dar pero el terapista es el que
va a estar con ella guiandolo...

...ya sea que vamos a escoger un tratamiento a nivel conservador guiarlas en ese
proceso, igual en la parte pre operatoria para la educacién de la pacientes y luego
post operatoria también en la parte de manejo conservador y también manejo pos
operatorio o0 pre operatorio porque muchas veces la paciente podria llegar a mejorar
con rehabilitacion de piso pélvico antes de llegar a una cirugia. (MED 01)

Para Lopes et al. (2013), la idea para indicar Terapia Fisica como adyuvante en el
tratamiento de la IUE, se basa en el hecho de que las cirugias para el prolapso de los
drganos pélvicos, y los sintomas que poseen, pueden provocar o aumentar la disfuncién de
los musculos de la pelvis siendo muchas veces los causantes de los trastornos. Ademas,
también coinciden en que el tratamiento conservador podria reducir los sintomas residuales

o los que aparecerian después de la cirugia.

Otro aspecto a considerar, es hacer del conocimiento a las usuarias de las diferentes
opciones que poseen, aunque bien se puede estar limitado econdmicamente el acceso a
este servicio si no es brindado por la CCSS, siendo el costo del tratamiento un factor

limitante que mencionaba el autor Siddiqui et al. (2014).

Por otro lado, en el estudio realizado por Salinas et al. (2009), mencionan que las
mujeres que manifestaron su percepcion en cuanto al tratamiento recibido para la U,
sefalaron entre otras cosas, que hace falta mejorar la informacién y discusién sobre su

patologia frente al profesional asi como mayor informacién sobre la soluciébn que esta
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posee, situacion que coincide con lo expresado por las usuarias en la presente

investigacion:

“‘Diay yo pienso que si hubieran otros tratamientos mas diferentes si me gustaria
recibirlos.” (US 06)

Con forme a lo anterior se puede concluir que, el tratamiento fisioterapéutico esta
enfocado en disminuir las probabilidades de una cirugia por debilidad de los musculos del
piso pélvico o la preparacion a la misma, por tanto, los profesionales mencionan durante las
entrevistas algunos campos que pueden incurrir en el tratamiento. Considerando sus

opiniones, se mencionan los siguientes:

> Evaluacién fisioterapéutica:

Dentro de este apartado, los médicos sefialan que los terapeutas fisicos se han
mantenido al margen de las evaluaciones invasivas, es decir, la evaluacion manual
muscular y la palpacién, situacién que coincide con lo dicho por los mismos terapeutas

fisicos los cuales sefialan que:

,... por supuesto si me parece a mi que tanto las evaluaciones verdad son
determinantes, eso tiene que ser, lo que pasa es que nNOsotros nos cuesta eso, SOMos
muy timidos.” (TF 01)

Sin embargo, Lopes et al. (2013) consideran que con el progreso en la investigacion
relativa a la fisiologia del tracto urinario inferior y con la mejora de las técnicas de
diagnéstico, Terapia Fisica ha alcanzado un papel importante en la rehabilitacién de los

pacientes con IUE.

Garcia y Aboitiz (2012), mencionan diferentes métodos de evaluacién y valoracion
de la paciente con IUE los cuales son encaminados principalmene a tener valores mas
subjetivos para medir la efectividad de los tratamientos aplicados, entre ellos: el
perine6metro o mandémetro vaginal el cual mide la fuerza de las contracciones voluntarias
de los musculos del suelo pélvico, cuestionarios de la calidad de vida, cuestionarios de
sintomas urinarios en los que se mide la severidad de la IU valorando aspectos como el uso
de protectores, cantidad de episodios. Sin embargo, estos autores admiten al igual que las

investigadoras que la mayor importancia se encuentra en una buena exploracién fisica, en
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la cual se evalue la fuerza de los musculos del suelo pélvico mediante la palpacion bidigital

intravaginal recurriendo a escalas como las de Oxford.

Ademas, los profesionales en Terapia Fisica entrevistados mencionaron la utilizacién
de puntos gatillo o triggers points de los cuales no se obtuvieron evidencia cientifica que
respaldara la valoracion de la IUE mediante estos puntos, sin embargo, muchos estudios
mencionan que estos estan muy ligados a los sintomas que la IU presenta, por lo que se
podria considerar una opcion para el tratamiento de otras afecciones del piso pélvico entre
ellas el dolor o sindrome miofascial del suelo pélvico y con mayor importancia evitar

subdiagnosticos.

Itzaa et al. (2010) se refieren a este sindrome miofascial del suelo pélvico como un
trastorno doloroso regional que afecta los musculos y fascias, de forma que estos presentan
puntos gatillos como componentes asociados. La exploracion fisica se realiza mediante la
palpacion digital tanto superficial como profunda por lo que se considera importante una
buena evaluacion para un diagnostico mas preciso. Los mismos pueden presentarse
posterior a traumas repetitivos, estrefiimiento, infecciones urinarias de repeticion, lesiones
agudas como inflamacién de 6rganos pélvicos, vaginitis, cistitis uretritis, entre otros, siendo

varios de estos mencionados por las usuarias entrevistas.

»  Tratamiento fisioterapéutico:

El tratamiento propuesto por los mismos profesionales se basa principalmente en:

— Ejercicios activos:

Para estos, los profesionales coinciden en que se debe de fortalecer toda la
musculatura involucrada en la estabilidad del suelo pélvico y estabilidad postural de la
mujer:

“‘de que hay que fortalecer cadenas extensoras, hay que hacerlo, de que hay que
fortalecer cadenas aductoras hay que hacerlo, verdad...” (TF 01)

“hacer otros ejercicios que le pueden co-ayudar como por ejemplo toda esa parte de
coémo mejorar postura, mejorar abductores, abdominales bajos, que también pueden
tener algun efecto de co-activacion con el piso pélvico.” (MED 02)
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— Terapia manual en el suelo pélvico:

Incluyendo en ella el tratamiento de las fascias tanto superficial y profundas.

— Electroterapia:
En la cual los profesionales coinciden en su mayor efectividad se encuentra cuando
la usuaria posee un buen reconocimiento al mismo tiempo que emplea los ejercicios activos

como rutina diaria.

— Pilates o yoga:
Ramirez et al, (2011) menciona que los ejercicios mediante la técnica de Pilates en
el &mbito de la ginecologia se ha venido estudiado para valorar su efectividad al aumentar
la fuerza de la musculatura del suelo pélvico en mujeres con disfunciéon de la misma,

resultando efectivo en muchos de los estudios.

Este mismo autor sefiala que mediante la practica se logra aumentar la flexibilidad,
fuerza muscular, especialmente en la musculatura abdominal, paravertebral y gllteos,
aumentando el control de la musculatura de la espalda y extremidades y con ello las
mujeres pueden obtener mayor conciencia de su postura, aumento de la coordinacion
muscular y el equilibrio. Asimismo, se puede obtener una relajacién de la musculatura de
los hombros, cuello, parte superior de la espalda y por Gltimo aumento de la confianza y

autoestima.

Un aspecto importante en esta técnica es que la misma logra una mayor estabilidad
de la columna vertebral y de los musculos abdominales como se menciond, los cuales
desempefian un papel muy importante en la rehabilitacién de las mujeres con IUE, entre

ellos el oblicuo interno y el transverso del abdomen los cuales resultan dificiles de potenciar.

> Reeducacioén en la postura:
Este aspecto ha sido considerado de mucha importancia especialmente por los
fisioterapeutas entrevistados, que sefalan:

“la persona anda muy encogida, anda semiflexionada porque es una forma para que
no salga el olor, entonces la persona cambia la postura que eso conlleva que haya
una disminucion del fortalecimiento de la musculatura pélvica porque esa posicion me
lleva a que no lleva a que tenga una buena contraccion” (TF 02)
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Por ende se recomienda practicar ejercicios de fortalecimiento y control postural de
las mujeres que presentan esta patologia, al mismo tiempo es preciso utilizar tratamientos y
técnicas de relajacion especialmente en la musculatura de los hombros cuando se
presentan cifosis dorsales, hombros ante versos, hiperlordosis lumbar entre otros como se

ha venido mencionando en este estudio.

> Terapias grupales:
Las terapias grupales fueron mencionadas en varias ocasiones por parte de los

terapeutas fisicos asi como los médicos ginecologos,

“Tener grupos de terapias grupales para pacientes, entonces es como un primer nivel
de shock, siento yo, para la que tenga un problema leve, con buen reconocimiento y
que sean funcionales, seria una forma de acaparar.” (MED 02)

En relacién a esto, las investigadoras coinciden en que esta metodologia podria
resultar efectiva siempre y cuando no se le disminuya importancia al tratamiento
individualizado debido a que el terapeuta fisico debe de evaluar y acompafnar en cada
consulta a la usuaria, reconociendo que el objetivo de la intervencion va a depender de la

condicién muscular de la paciente.

Lopes et al. (2013) en su estudio mencionan una comparacion entre la técnica de
tratamiento individualizado versus el grupal, observd que después de 12 semanas ambos
grupos obtuvieron reducciones significativas en la percepcion de los sintomas y una mejor

calidad de vida.

Del mismo modo, realizan una comparacion similar y menciona que algunos
fisioterapeutas abogan por el uso de tratamientos de grupos en los que se ha logrado
incrementar el apoyo entre pares, autoayuda y mutua, dar y compartir la informacién,
reducciéon de la depresion y el aislamiento, el aumento de la motivacion y el cumplimiento
del tratamiento, sin embargo no se encontraron diferencias significativas a la hora de su
implementacion, a la vez la llegan a considerar una técnica muy valida, coincidiendo con la

opinién de las investigadoras.

Ahora bien, como se ha mencionado durante el proceso de analisis de la presente
investigacion, varios estudios de percepcion demuestran la necesidad de una mejor

comunicacion, mayor informacion y conocimiento de la patologia por lo que estos espacios
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podrian resultar aptos para mejorar estos aspectos, brindar recomendaciones e
indicaciones importantes, sin dejar de lado la practica de ejercicios de la musculatura

externa asociada, ejercicios posturales, entre otros aspectos.

Salinas et al (2009), recalcan la necesidad de mayor informacion sobre la patologia y
sus tratamientos en un 66,7% de la poblacion que ellos consultaron, ademas sefalan que
los usuarios y usuarias demandan que esto se realice en los mismos centros de salud a
través de charlas informativas en una primera instancia, seguida de campafias de
informacién publicas como en otras patologias y por medio de consejos escritos en forma

de folletos.

Se considera importante, reconocer que todos los profesionales piensan que el
papel del terapeuta fisico debe ser lo mas activo posible, incluso coinciden que es el

profesional que posee mas contacto con la usuaria,

“... y ademas como uno termina viendo mas a la paciente, mas veces se crea una
confianza entonces uno puede dar un plan educacional mucho mayor.” (TF 02)

8.3. Formacion Profesional

Referente a la formacion profesional que deben de tener los terapeutas fisicos en la
atencion de las afecciones del sistema uroginecoldgico y en especial a la IUE, no se
obtuvieron opiniones por parte de las usuarias entrevistadas, estas no habian tenido

experiencia en esta area para su patologia.

Por otro lado, los profesionales entrevistados coinciden en que el terapeuta fisico ha
tenido poca participacion en la atencion de esta patologia, considerando que son muy
pocos los que incursionan en esta area a nivel privado y ain menos a nivel estatal, los
mismos lo relacionan con la falta de formacién a nivel nacional, y consideran una gran

necesidad un cambio en ello. Es por ello que los médicos especialistas mencionan que:

“‘Mucha gente en fisioterapia tiene mucho desconocimiento en cuanto al manejo de
incontinencias urinarias...” (Med 02).

“...para los congresos cuesta un montén encontrar alguien que de esa parte, de
ustedes porque nadie conoce mucho del tema, entonces si hace falta.” (Med 01)
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“Entonces hay que hacer un llamado para que haya una mejor formacion, a que haya
mas profesionales.” (TF 01)

Se puede considerar que esta formacion es limitada desde los planes de estudio, los
terapeutas fisicos entrevistados son también docentes formadores en diferentes
universidades y los mismos consideran que esto se ve limitado por la infraestructura de los
centros de préctica y laboratorio, espacios privados, equipo de exploracion ginecoldgica y
falta de equipo de tratamiento, pero principalmente docentes especializados en el campo,

por lo que las clases se basan en metodologia magistral y se limita la practica.

“...ninguna de las universidades tiene estas condiciones, entonces no tiene la
formacion y lo empieza hacer a prueba y error. En la parte magistral se aborda muy
levemente, porque muchas veces uno lo puede decir pero son muy dificiles de
imaginar, entonces lo mismo da que usted lo lea de un libro a que se lo diga asi,
porque si, la persona se lo tiene que imaginar...” (TF 02)

Pese a lo anterior, los profesionales coinciden que un terapeuta fisico debe de
realizar cursos de especializacion no solo en el tratamiento de la incontinencia urinaria sino
en todo lo asociado, debe de poseer profundizacion en el sistema genitourinario, manejo del
piso pélvico en mujeres embarazadas, adultos mayores, mujeres de mediana edad con

diferentes patologias:

“...deberia hacer un curso de especializacibn o uno internacional donde si se
centralice principalmente lo que es anatomia, fisiologia, neurofisiologia, un poquito de
neurodinamia, y neuro urodinamias, para poder entender las partes fisiolégicas y
neurofisioldégicas del control de los esfinteres, de la vejiga, y de todas las patologias
gue hay, definitivamente toda una formacion especializada en esa area, en lo que es
evaluacion, en lo que es tratamiento...” (TF 01)

Al mismo tiempo:

“...ser una persona muy preparada para pensar mas en la parte de un tratamiento
completo, no en un tratamiento curativo sino que es una cosa a mas largo plazo y
abordar la parte preventiva no solo cumplir con la parte de tratamiento.” (TF 02)

La exploracién fisica y la evaluacién son medidas en las que los profesionales
coinciden en que se debe enfatizar, reforzar y mejorar en la intervencién por medio de

Terapia Fisica,

“...aprender a explorar el paciente no solamente desde la parte externa sino también
con exploracion en la parte interna,...” (Med 02)

“Y yo creo que es en la evaluacion lo que determina esto,...“ (TF 01)
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Todas estas razones expuestas coinciden en la escasa educacion especializada e
interés por parte del terapeuta fisico asi como la necesidad de una correcta formacion de
estos profesionales en el area de la IU (Medicina, Enfermeria, Terapia Fisica) tanto en el
diagnéstico, como en el seguimiento y tratamiento de los pacientes, lo cual resulta esencial
para asi evitar tanto el infra-diagndstico, como el infra-tratamiento existente. (Salinas et al.,
2009)

Esta consideracion es expresada por los mismos pacientes en el estudio, cuando
sefalan que hace falta mejor formacién del profesional sanitario sobre los aspectos

fisicos/psiquicos/sociales de la IU.

Otro aspecto importante de sefialar es que en nuestro pais asi como en muchos
otros, las usuarias consultan poco sobre este problema o acuden primero a la atencién
primaria por lo que los mismos autores sefialan que esta formacion se hace imprescindible
en todos los niveles de atencion, considerando que menos de la mitad de los pacientes que

acuden a consulta, lo hacen en la atencion especializada.

8.4. Abordaje interdisciplinario

Es interesante como todos los profesionales entrevistados en este estudio
consideran que su rol es el primordial dentro de un equipo de intervencién, sin embargo
durante el desarrollo de las entrevistas se logra ver como cada profesional tiene bien
definida su funcién en la intervencion de la IU y esto no interfiere con el trabajo en otras

areas.

Dentro del personal involucrado en un equipo interdisciplinario sugerido por los
entrevistados se mencionan: personal urologia, ginecologia, geriatria, enfermeria,
psicologia y terapia fisica, sin embargo dentro la consulta en estudio, Unicamente participan

médicos ginecologos.
Gomez et al. (2008) coinciden con lo anterior al sefialar algunas de las alternativas

terapéuticas para la IU: el tratamiento conservador, mediante farmacos o mediante el

tratamiento del comportamiento, el tratamiento quirdrgico y, estas muchas veces de manera
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simultanea, sin dejar de lado un procedimiento minimamente invasivo, que es la

neuroestimulacion como la aplicada en la consulta en estudio.

No obstante, ningun informante indica haber participado en algun equipo
interdisciplinario, o haber recibido tratamiento de uno, esto en una misma institucién,

Unicamente se menciona el trabajo multidisciplinario por parte de los profesionales,

“El médico me manda el paciente aqui, yo hago la terapia y luego se lo devuelvo al
médico... el urélogo revisa, revisa el ginecdlogo, nosotros revisamos como terapeutas
y se devuelve...” (TF 01)

“‘No se trata interdisciplinariamente, el médico le da tratamiento con medicamentos
para supuestamente disminuir el problema, y es referido mucho después a un
terapeuta fisico,...” (TF 02)

Para Miralles (2011):

Aun que la intervencién de los diferentes especialistas puede variar en funcion del
entorno asistencial y los distintos circuitos y recursos que se dispongan, no queda
ninguna duda de que la aproximacion al problema de la incontinencia urinaria requiere
un enfoque interdisciplinar, siendo absolutamente necesaria la coordinacion entre los
diferentes especialistas, tanto en el proceso del diagndstico, como en la organizacién
y planificacion del tratamiento (p.6).

Referente a la linea de seguimiento y, todos los informantes dentro de la presente
investigacion coinciden en una misma, el médico realiza una primera exploracién y
evaluacion para obtener posibles diagnésticos principalmente, descartar patologias
asociadas, intervenciones quirdrgicas, catalogar a la usuaria segun el tipo de incontinencia
por medio de una urodinamia y luego ser referido a electroestimulacion, aun asi debera de
continuar un seguimiento por parte de ginecologia, situaciéon que concuerda con el estudio

realizado por GOmez et al. (2008).

“...tanto el urélogo como el ginecdlogo serian dos personas obviamente que ayudan
en el proceso diagnostico pero también en la parte estructural, porque por ejemplo si
tenemos una paciente que nos llega con incontinencia de esfuerzo recurrente por una
histerectomia, definitivamente tiene que venir relacionada con lo que es el ginecologo
después de lo que paso (TF 02)

Los terapeutas fisicos coinciden en que es importante realizar una evaluacién en
conjunto con ginecologia para obtener el diagnéstico y la gravedad de la patologia y luego

plantear el posible tratamiento.
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“‘Deberia de haber una evaluacion en conjunto para saber en realidad que es lo que
tiene la realmente...

La parte diagnostica que eso seria una parte médica combinado con fisioterapia...”
(TF 02)

Por otro lado, los informantes coinciden en la necesidad de un terapeuta fisico
dentro del equipo interdisciplinario en la consulta de Electroestimulacion, segin los mismos,
se complementaria el equipo, reduce gastos econémicos tanto a nivel institucional como

para la paciente, asi como un complemento a la atencion.

“Hace falta un terapista fisico, porque di, uno lo puede dar pero el terapista es el que
va a estar con ella guiandolo... Considero que podrian ser mucho mejor aun mas si
tuviéramos el personal en terapia fisica.” (Med 01)

“...pero el ginecologo llega hasta la cirugia, nosotros tenemos que tratar antes de la
cirugia y después de la cirugia para que no haya una secuela de ese tipo como lo
estamos viendo (desequilibrio muscular)...” (TF 01)

Todo lo anterior se podria ver relacionado con las consecuencias o0 los efectos
secundarios de cada usuaria segun su tratamiento recibido, es decir, las disciplinas deberan
de trabajar en conjunto para lograr un tratamiento integral a la usuaria, situaciéon que se
relaciona con lo mencionado por Gémez et al. (2008) en un estudio de aplicaciéon de

tratamiento conservador por parte de terapeutas fisicos, cuando sefiala:

“Por lo tanto, un abordaje multidisciplinar coordinado en este tipo de patologia, tanto
en el aspecto diagndstico como terapéutico, parece el mas apropiado, aunando el
conocimiento mas exhaustivo y especializado de la Urologia, la Ginecologia y la
Cirugia.” (p.633)

Cabe resaltar por ultimo, que hay pacientes que consultan a varios profesionales por
su mismo problema, por lo que Salinas et al. (2009), tras un informe de percepcién de los
pacientes con IU sefiala que resulta vital una buena coordinacion entre ellos y una
coherencia en sus aportaciones, siendo necesario tener en cuenta que los criterios de
derivacion y los protocolos de tratamiento, estén consensuados entre los profesionales de

atencion primaria, secundaria y los especialistas.

4.3. Vinculacion de resultados y andlisis de datos cualitativos y cuantitativos.

Durante el desarrollo del andlisis se ha observado como las diferentes categorias

han tenido relaciones y como las opiniones de las informantes claves coinciden con la
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realidad obtenida a partir de la caracterizacién de usuarias y la observacion. A continuacion,

se muestran una sintesis a manera de esquemas, de los resultados mas sobresalientes,

con el fin de integrar la informacion recopilada durante el proceso de andlisis.

En la siguiente figura, se muestra la relacion que existe entre la caracterizacion

edificada en la presente investigacion con respecto a los factores influyentes en el proceso

de atencion de la patologia, esto se muestra desde una generalidad como problema de

salud publica que afecta una gran parte de la poblacién femenina y al mismo tiempo, la

frecuencia de la IUE dentro de un servicio publico. Seguido a lo mas especifico, se muestra

los diferentes &mbitos de afectacién en la calidad de vida y las limitaciones que se generan

para recibir atencién en el centro de estudio.

Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo Femenina

—

Problema de Salud
Publica

Afecta la salud de

la mujer

Afecta la calidad

de vida

Limitaciones

Fuente: Elaboracion propia, 2015.

Figura. 2. Implicaciones de la IUE en la vida de la muijer.

104 casos nuevos en H.M (2013 a feb 2015)

Avanzada Evolucion (49% con mas de 4 afios)

— — Infecciones recurrentes
— —Dolor
| — Patologias ginecoldgicas (17,7%)

— Emocional
— Sexual
— Laboral
— Familiar
— Guanacaste (5,8%)
Transporte >~ — puntarenas (11,5%)
Econdmicas — Alajuela (26%)
Comprar toallas
— Labores domésticas (48, 1%)
Actividades
. — Actividades
de la vida
— Labores
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Por otro lado, en la siguiente representacion se muestra el abordaje que ha tenido la

IUE en un centro hospitalario de Il nivel de atencibn como lo es el Hospital México. Se

muestran los diferentes protagonistas involucrados, las limitaciones que se presentan en el

proceso, asi como las necesidades segun los resultados y andlisis de la presente

investigacion, como lo es la necesidad de mas y mejores programas de prevencion,

deteccidn, evaluacion y tratamiento de la IUE, la intervencién de equipos interdisciplinarios y

la participacion activa de la usuaria durante su rehabilitacion.

Figura 3. Atencion de la IUE en el Hospital México.

Consulta de
Estatica Pélvica

Tratamiento

Abordaje de la Incontinencia
Urinaria de Esfuerzo en el Hospital
México

Limitaciones

Papel de la usuaria
en el tratamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2015.

Il nivel de atencién |

——> tratamiento —
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— Prevencién / Deteccidn
— Educacién

— Atendido por Ginecdlogas y residentes
— Consulta de valoracién

— Decision del tipo de tratamiento

— Seguimiento

Quirdrgico
— Electroestimulacion
— Biofeedback

— Farmacoldgico

— Conservador — Ejercicios de Kegel

— Recomendaciones

— Burocracia del sistema (proceso de referencias, cupo de citas).
— Sin equipo interdisciplinario.

— Relaciéon médico — paciente.

— No hay un proceso de evaluacion fisica y musculo- esquelético.
— Prescripcion de tratamiento conservador generalizado.

— Adherencia de la usuaria al tratamiento

— Influenciado por nivel educativo y
. evoluciéon

Adherencia al .
— Compromiso
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— Asistencia (45,2%)

— Depende de los cambios percibidos
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CAPITULO V. PROPUESTA DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA.
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Prélogo

Considerando la I[UE como un problema de salud actual que genera un gran
impacto tanto econémico como social en el Sistema Nacional de Salud, asi como fisico
y psicolégico del que lo padece, se ha visto la necesidad de incursionar en busca de
una posible linea de mejora basado en la evidencia internacional desde el area de
Terapia Fisica, donde muchas veces es reconocido como toda una especialidad. En
nuestro pais por el contrario, alin se considera un area como poco explorada lo que
motivé a las investigadoras a considerarlo como una necesidad en la atencién recibida

del Sistema Nacional de Salud.

La presente propuesta surge a partir de la preocupacion por esta patologia y la
realidad que se vive en nuestro pais referente a su atencién y la poca participacion de
terapeutas fisicos en la misma, con el fin de mostrar la necesidad que en ella impera asi
como facilitar una herramienta desde la Terapia Fisica que ayude en la buena toma de
decisiones de estos profesionales, por tanto, se toma como referencia la atencién
ofrecida un hospital nacional, especificamente el Hospital México. Esta propuesta esta
basa en el analisis realizado a partir de los resultados de la caracterizacién de usuarias
con IUE, las observaciones realizadas en la consulta de Electroestimulacion y las
percepciones obtenidas de las informantes claves mediante las entrevistas hechas a

usuarias y profesionales involucrados en la atencién clinica de la IU.

Esta orientada a la Consulta de Electroestimulacién que se brinda como parte de
la atencién a las mujeres con IUE en el centro hospitalario. Su contenido se basa, en
lineamientos tedricos facilitados a un profesional en Terapia Fisica de manera que
obtenga una herramienta de informacion util para cumplir su rol como parte de un
equipo interdisciplinario en el abordaje conservador de dicha patologia, ademas brinda
informacién veraz y sencilla que puede ser entregada a la usuaria del servicio con el fin

de hacer mas unificadas las recomendaciones que se deben brindar en dicha consulta.
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Consta de dos apartados:

Abordaje
Clinico
Grupal

*Educacion
a la usuaria

Profesional a cargo
HE Terapeuta Fisico
Abordaje *Evaluacion p
*Aplicacion
de
tratamiento

Clinico
Individual

El siguiente mapa conceptual (Figura 4) muestra de forma detallada la
estructura en la que fue disefiada la presente propuesta. Esta fue dividida inicialmente
en dos abordajes, como se menciona anteriormente. En primer lugar el abordaje grupal,
el cual se basa en la educacién a la usuaria con respecto a su padecimiento, incluye:
conocimiento de la patologia, conocimiento de la anatomia y fisiologia basica del suelo
pélvico, recomendaciones al hogar y AVD, ejercicios basicos y un folleto para la usuaria

con informacion basica y precisa.

Seguido de un abordaje clinico individual, que se presenta mediante una guia
clinica que incluye 3 fases: una fase diagnostica, fase de intervencion y una fase de

seguimiento.

Este mapa posee la secuencia y el desarrollo de cada uno de los apartados y el

contenido de los mismos:



Figura 4. Mapa conceptual para el desarrollo de la propuesta de intervencidn fisioterapéutica.
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Abordaje Clinico Grupal

Objetivo:

Facilitar un proceso de comunicacion y educacién con las usuarias que presentan
diagnostico de IUE, propiciando una participacion mas activa en su proceso de

rehabilitacion.

El proceso de educacion surge de la necesidad que tienen las usuarias del
servicio de la Consulta de Electroestimulacion por conocer informacién veraz y precisa
sobre su padecimiento. Se encontré6 como parte de la investigacion realizada, que las
usuarias de baja, media y alta escolaridad desconocen certeramente las generalidades

de su diagndstico.

Por ejemplo, usuarias de baja escolaridad y avanzada evolucion confunden
sintomas de infeccidén urinaria con su incontinencia y consideran que esas infecciones
son la causa fundamental de la incontinencia que presentan hace mas de 15 afios. Las
de media y alta escolaridad logran identificar algunos sintomas especificos de la IUE,
sin embargo no tienen claridad sobre su patologia. Todas coinciden en que nunca han
recibido un proceso de educacion en el cual se les haya explicado generalidades,

sintomas, causas de su padecimiento.

Durante el analisis de experiencias de informantes claves, se encontré una
relacion directa entre el conocer la patologia y la adherencia que la usuaria pueda tener
a su tratamiento. Se consideran que, aumentar el conocimiento que tiene la paciente de
su patologia ayuda a que ella pueda entender las causas que pueden producir la 1U.
Con esto ellas puedan identificar sintomas propios de la IUE y determinar si hay
cambios o no en su condicién. Se espera que al entender el trasfondo de su patologia y
la importancia de cumplir con las indicaciones de tratamiento, har4 que las usuarias se
identifiquen con su condicién, puedan adherirse de una mejor manera a su tratamiento y

con ello alcanzar una buena evolucién y mejorar su calidad de vida.
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Martin y Grau (2004), aseguran que en cuanto el paciente se involucre
activamente en su proceso de rehabilitacién, hace que este pueda alcanzar un mejor
control de su enfermedad y pueda aumentar o preservar su calidad de vida. Autores
como Higa, Baena y Ribeiro (2008) opinan que el desconocimiento y el no poder
comprender la IU como una enfermedad asi como las vivencias frente a los diversos
significados construidos, genera que las mujeres tengan diferente formas de

autocuidado, rechanzando en algunas ocasiones la atencién del profesional en salud.

Es por esto que Berghmans (2006), hace referencia al modelo de Van der Burgt
y Verhulst (1996), el cual fue creado para profesionales sanitarios como herramienta
para la educacién del paciente. Este modelo esta basado en tres etapa: pensar, sentir y
hacer. En pacientes con incontinencia urinaria, puede transformarse en un intercambio
de informacion y explicacion (pensar), en conciencia y sensacion del suelo pélvico, la
postura y el movimiento (sentir) y en entrenamiento del suelo pélvico y promocién del

cumplimiento a corto y largo plazo (hacer).

A partir de esto, se crea un abordaje clinico grupal el cual consisite en un
proceso de educacion y transferencia de la informacién hacia las usuarias del servicio
de la Consulta de Electroestimulacion. Si bien es cierto, el proceso de educacion en el
Sistema de Salud en Costa Rica debe iniciar en el primer nivel de atencién, se
considera pertinente que el Hospital México cuente con este espacio educativo, ya que

actualmente el abordaje de la IUE se esta dando en el tercer nivel de atencion.

Este abordaje grupal consiste en un “Taller sobre Incontinencia Urinaria”, el cual
es una sesion educativa de intercambio de conocimientos y dudas entre los
profesionales que la dirigen asi como las mismas participantes. Este apartado esta
desarrollado para ser dirigido por un profesional en Terapia Fisica, sin embargo se
considera importante que otros profesionales sean parte de este espacio mediante el
aporte especifico de cada area (ginecologia, psicologia, enfermeria, geriatria entre

otros) con el fin de ofrecer una atencién de manera interdisciplinaria.

Este taller esta planteado para ofrecerse:
= Almenos unavez al mes.
» Con una duracion aproximada de una hora.

» Para un maximo de 30 personas por sesion.
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Para ofrecer esta charla, es necesario contar con instalaciones apropiadas que
permitan a las usuarias sentirse comodas y en confianza de expresar sus comentarios.
Debe ser un lugar que cuente con el equipo electrénico y mobiliario necesario
(computadora, proyector, pizarra, mesas, sillas, etc.) para presentar y desarrollar los

contenidos del taller.

Se recomienda:

e Programarse después de la evaluacion y valoracion general en
la consulta de estati 2Ivi medico ginecdélogo y
previo a la primera electroestimulacion.

e Las usuarias que a es grupales deben de
tener como diagndstico definitivo la IUE.

_/

Este taller consta de los siguientes apartados:

Material de apoyo o

Fase de educacion Informacién de la usuaria.
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Fase de Educacion

Contenido:

e Conocimiento de la patologia

e Reconocimiento de la musculatura
del piso pélvico

e Educacion postural

' Imagen obtenida de:Teruel (2015)

Objetivos

v’ Propiciar un espacio de comunicacién con las
usuarias en temas de anatomia de piso pélvico,
causas y sintomas de la IUE.

v" Informar a las usuarias en el reconocimiento de
la musculatura perineal.

v Mostrar técnicas de higiene postural especificos
para usuarias con IUE.
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+ Conocimiento de la patologia

En este apartado se les exponen a las usuarias de manera clara, sencilla y
precisa aspectos anatdémicos y fisioldgicos de la musculatura del piso pélvico (Fig. 5),
asi como concepto, causas y sintomas de la IUE (Fig. 6). Se recomienda el uso de
material audiovisual tales como: presentaciones con programas como Microsoft
PowerPoint, Prezi, carteles con imagenes explicativas, pizarras formativas, modelos

anatomicos o videos.

Este material de apoyo debe ser de facil comprensién, utilizando terminologia
gue pueda ser entendida por usuarias de baja, media y alta escolaridad. El conocer las
estructuras anatémicas y su funcién, ayudan en el proceso de toma de conciencia o
reconocimiento del piso pélvico, de ahi la importancia de que las usuarias comprendan
los conceptos basicos y logren identificarlas. El terapeuta que dirige la sesién, puede

mostrar las siguientes figuras y asegurarse de la comprensiéon por parte de las usuarias.

Figura 5. Presentacion grafica de la anatomia y funciones del piso pélvico?.

R R T T [ B T Funcion del Piso Pélvico

CADERA FEMENINA

= v N
ILioN = 4 %% |
Acetabulo 4 5 f/ < Cadera

Huesos de la
‘\\.-J—‘

parala —ﬁ‘k / (’ -
cabeza femoral \{?}Y‘ “/ — ISQUION L X
. . : v’ Dar soporte y sostén a érganos como el
\\ Mdisculos de Piso
g Pélvico S/ utero, vejiga e intestinos.
M. Elevador del a|;|
M. Coccigeo v Permiten mantener los esfinteres

M. Superficiales del Piso Pélvico

Fuente: Garro y Gémez (2015)

cerrados evitando la incontinencia urinaria y
fecal.

2 Imagenes obtenidas de: Cambra (2006), Healthwise (2014), Tulesién.com (2013), Ciencias Bioldgicas

y Educacidn para la Salud (2015).
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Figura 6. Presentacion grafica de generalidades de la IUE.

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE)
es la pérdida involuntaria de orina durante
un esfuerzo fisico (toser, reir, correr o
caminar), provocada por un aumento de la
presidn abdominal.

& Edad menopaisica

% Sobrepeso ¥ Obeaidad
& Miltiples embarazos

% Cirugias del piso pélvico
@ Tos crinica

% Estrefiimiento

Ezcapes de orina cuando:

% Realiza ejercicio

@ Levanta objetos pesados

& Realiza las actividades del hogar

& Mantiene relaciones seauales

@ Estornuda

@ Cambio de posicidn como levantarse
de una silla

3

Fuente: Garro y Gémez (2015)

« Reconocimiento de la musculatura del piso pélvico

= Fase de reconocimiento
Diversos autores coincide, en que el entrenamiento de la musculatura perineal
es una medida efectiva de tratamiento para el fortalecimiento del piso pélvico (Diaz,
Medrano y Suaréz, 2013), (Martinez et al.,, 2012). Es indispensable que la usuaria
comprenda y tome conciencia de su musculatura. Para Walker (2013), la toma de
conciencia del piso pélvico es el aprendizaje de la contraccion de estos musculos,

actividad que a muchas mujeres se les dificulta concretar. Es por esto que, el proceso

3 Imagen obtenida de: Clinica de Urologia. Dr. Ruiz Serrano (2015)
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de aprendizaje de la usuaria debe ir acompafado de un profesional en Terapia Fisica
gue ofrezca indicaciones correctas y verifigue que la usuaria efectivamente ha
comprendido e integrado la accién, ya que de esto va a depender que el entrenamiento

muscular sea exitoso.

El o la terapeuta debe tener especial cuidado en el momento de explicar la orden
verbal: “Imagine que detiene el flujo de la orina”, debido a que se podria malinterpretar.
No es extrafio, que las usuarias pueden incurrir en el error de realizarlo durante la
miccion, provocandose problemas mayores en el tracto urinario. Se proponen dos
maneras para identificar la musculatura, segun Pena, Rodriguez, Villodres, Marmol y
Lozano (2007) y Lucas et al. (2013):

- Por contracciéon voluntaria: una vez que la usuaria haya
comprendido su anatomia y funciones del piso pélvico, se le

explica claramente como debe contraerla. La manera mas

simple de explicarlo, es solicitandole a la paciente que simule

\

\

A

interrumpir el flujo de la orina, asi como la utilizacién de balones
terapéuticos mantener la correcta postura durante su ejecucion.
En este apartado, se puede hacer uso de videos o sugerirlos a
las usuarias del servicio para una mejor comprension. Se

presenta como ejemplo el siguiente video http://www.fisioterapia-

online.com/videos/como-localizar-y-sentir-los-musculos-del-suelo-pelvico obtenido de la

pagina web fisioterapiaonline el cual esta gratis en internet.

>Por autopalpacion®: Otra forma de reconocimiento es la
autopalpacion. En esta técnica se le sugiere a la usuaria
realizarla en el hogar utilizando un espejo para mirar la

/ . contraccién. Consiste en colocar un dedo en el canal de la

| |\ .. vagina para sentir la contraccion de la musculatura.

N Imagenes obtenidas de: Guerra (2015)


http://www.fisioterapia-online.com/videos/como-localizar-y-sentir-los-musculos-del-suelo-pelvico
http://www.fisioterapia-online.com/videos/como-localizar-y-sentir-los-musculos-del-suelo-pelvico
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= Fase de ensefianza para el fortalecimiento muscular.

Si bien es cierto, la prescripcion del ejercicio del piso pélvico debe ser dada
posterior a una evaluacion, se cree conveniente ofrecer algunas medidas que las
usuarias puedan realizar en el hogar, mejorando su fuerza muscular previo a las
sesiones de tratamiento con electroestimulacion. El o la terapeuta debe dar especial

énfasis en la postura para la ejecucion de los ejercicios y la técnica para realizarlos.

- Postura: La postura que adopte la paciente en el momento de realizar los ejercicios,
va a depender de la fuerza muscular que tenga el piso pélvico. Walker (2013),
recomienda hacer los ejercicios en este orden (decubito supino, decubito lateral,
cuadripedo, sedente y bipedo) e ir cambiando la posicion con forme va aumentando la
fuerza muscular. Se sugiere explicar a las usuarias de forma gréfica y vivencial estas
posiciones, de tal forma que puedan identificar las diferentes sensaciones de la
contraccion de acuerdo a la posicion en la que se encuentran. Es necesario contar con
colchonetas y material visual para la demostracion. En la figura 7 se muestra un ejemplo

grafico.

- Técnica: Los diferentes estudios han concluido que no existe una Unica forma de
prescribir los ejercicios de Kegel o de fortalecimiento de la musculatura perineal.
Botelho, Marques y Carvalho (2010) describen que no hay una “receta unica”. Sin
embargo existe una gran cantidad de protocolos, los cuales han sido aplicados
consiguiendo resultados positivos. Se debe aclarar que para determinar la frecuencia y
la intensidad del ejercicio debe haber previamente una evaluacién. Para presentarlo a
las usuarias se seleccionaron los protocolos utilizados por Silva, Moura, Fonseca,
Spinassé y Oliveira. (2013), Hatzimouratidis, Konstantinidou y Hatzichristou (2006) y
Walker (2013). Ver figura 8.
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Figura 7. Presentacion grafica de posturas para realizar el fortalecimiento muscular.

Postura para realizar ejercicios para Piso Pélvico

1. Acocstads boca arriba 2. Acostada de
medio lado

Fuente: Garro y Gébmez (2015)

Figura 8. Técnica de aplicacion para el fortalecimiento muscular

merza de contraccion: \

Se recomienda combinar contracciones maximas y contracciones
submaximas.

Frecuencia:

3 series: cada una de 8 a 12 contracciones pausadas. Anadir de 3 a
4 contracciones rapidas.

Duracion de la contraccion:

6 a 8 segundos durante la fase de espiracion.

Descanso:

6 segundos entre cada contraccion.

\_ | Repetirde3advecesal | /

Fuente: Silva et al. (2013), Hatzimouratidis, Konstantinidou y Hatzichristou (2006) y
Walker (2013)

> Imagenes obtenidas de: Bruin (2013), Robles, Vega y Ortiz (2013), Guerra (2015)
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< Educacion Postural

El objetivo de este espacio es hacer que la usuaria tome conciencia sobre su
propio cuerpo, su postura y los movimientos que realiza en relacién a su patologia.
Mediante ilustraciones, carteles u otro material audiovisual destinados a una mejor
comprension de la usuaria, se pretende que esta identifique aquellas posturas
inadecuadas que podrian estar adaptando y que a un largo plazo pueden agravar su
patologia, provocar alteraciones posturales permanentes, contracturas musculares o
cualquier condicion de dolor que requiera de un nuevo y diferenciado tratamiento. Estas
posturas viciosas Yy posiciones inadecuadas son caracterizadas por provocar
desequilibrios musculares que a su vez generan presién constante sobre el piso pélvico

repercutiendo en la fisiologia de la miccion.

En la Figura 9 se muestra una opcion de cémo el o la terapeuta puede presentar

la informacion:

Figura 9. Representacion grafica de la educacion postural

Educacion postural

Posturas al estar de pie:

v

X

Posturas al estar sentada:
) ~ o~ ~ C)

J/

) )
R ALK L i

Posturas al levantar objetos

xn 5‘/

Esfuerzo de toser y estornudar

R
TNl W
=k .

6!

Fuente: Garro y Gémez (2015).

6 Imagenes obtenidas de: Méndez (2014), Tumédicoaltelefono.es (2015), Chigne (2010), Teruel (2015)
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Seguido del reconocimiento mediante imagenes ilustrativas, el o la terapeuta a
cargo del taller invitara a las usuarias a realizar movimientos y esfuerzos simples como
los antes observados de manera que puedan percibir la presion abdominal y perineal

gue los mismaos generan, continuando con reconocer la forma adecuada de realizarlos.

Esta educacién postural pretende que la usuaria aprenda a colocar su cuerpo en
posicién neutra durante la realizacion de esfuerzos con el fin de evitar presiones sobre
el piso pélvico y los musculos abdominales. La usuaria identificar la posicion de la
columna, del térax, la pelvis y los miembros inferiores en relacion a sus actividades de la
vida diaria especialmente en la que implique esfuerzos de levantamiento, sentarse-

levantarse, inclinacion, toser, estornudar, caminar, etc.

Segun lo describe Walker (2013), la necesidad de la posicién neutra durante los
esfuerzos, se basa fundamentalmente en la mejor transmisién de presiones y la ventaja
mecanica de los musculos, para ello la paciente debe reconocer, practicar e integrarlos
en su vida diaria, esta misma autora sefiala importante ir introduciendo la reeducaciéon

postural de forma paralela al fortalecimiento muscular.



Propuesta de intervencion fisioterapéutica IUE

Informacion para la

THIETE

Objetivo:
v’ Facilitar a la usuaria material de apoyo visual
de facil consulta sobre los temas desarrollados

en el taller.

Especificaciones:

Se crea esta guia en formato de folleto para
ser proporcionada como material de apoyo
visual para la usuaria con IUE. Recopila la
informacion  expuesta durante el taller con
ilustraciones y ejemplos graficos para su facil
lectura y comprension.

” Imagen obtenida de: Arroyo (1982)



.

Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo

Informacion de la usuaria

Bach. Mary Cruz Garro Espinoza
Bach. Silvia GOmez Gutiérrez

8Imagen obtenida de: Gomez y Del Pozo (2014)

—
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¢ Qué es la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo?

La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) es la pérdida involuntaria de orina asociada
a un esfuerzo fisico, provocada por un aumento de la presion abdominal (como toser,

reir, correr o caminar).

/ A. f' Aumento de presion

f

¢Por qué sucede esta pérdida de orina involuntaria?

Sucede por debilidad del piso pélvico o periné que es un conjunto de musculos que
sostiene toda la parte baja del abdomen, y sirven de apoyo a los 6rganos como la vejiga

y el utero.

Utero

10

Vejiga

Musculos
del piso
pélvico

° Imagen obtenida de: Red de pacientes (2015).
10 Imagen obtenida de: Healthwise (2014).
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¢ Cuales son las causas de la IUE?
Algunas causas pueden ser:

Estar en edad menopadusica

e Sabias usted que...
Multiples embarazos

Mantener un peso corporal

Obesidad )

e adecuado, reduce el riesgo de
Estrenimiento d IUE
Tos crénica gasecer "

YVVVVYVYYVY

Cirugias en el area del periné

¢,Cuales son los sintomas de la IUE?

El principal sintoma de la IUE es el escape @ -
de orina cuando usted: '

Esta haciendo ejercicio.
Hace esfuerzos fisicos
Levanta objetos pesados.
Tose.

Tiene relaciones sexuales.
Estornuda.

Se pone de pie.

VVVVYVYVYYY

¢,Cuales son las recomendaciones para mejorar la IUE?

Mantener un peso corporal adecuado.

Evitar el consumo exagerado de liquidos.

Evitar el fumado.

Mantener una dieta balanceada, para evitar el estrefiimiento.
No aguantar las ganas de orinar.

Realizar ejercicios para fortalecer los musculos del piso pélvico.

YVVVYVYYVY

¢,Cuales posturas debo de evitar?

» Evitar posturas con los hombros hacia
adelante como escondiendo el pecho.

1 Imagen obtenida de: Plenilinia Salud Mujer (2015)
12 Imagen obtenida de: Vida Abuelo (2013), Méndez (2014)
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Posturas al estar de pie: Posturas al estar sentada:
’,‘ \, / 4 /
A ) 1@
: E =

Posturas al levantar objetos

T &

» Evitar sostener la respiracién cuando:
-Se estornuda

-Se realiza ejercicio fisico

-Se levanta objetos

13

¢, Cémo se deben realizar los ejercicios?

Debe tener en cuenta que la prescripcién de los ejercicios pélvicos, debe ser dada por
un profesional en salud como el terapeuta fisico, pero usted puede seguir algunas

recomendaciones basicas:

1. Reconocer los musculos del Piso Pélvico.
= Contraccion: debe simular que esta interrumpiendo el flujo de la orina.
= Autopalpacion: debe colocar un dedo en el canal de la vagina y sentir la

contraccién de la musculatura, puede ayudarse mirdndose en un espejo.

2. Formas de realizar el ejercicio.

B Imagen obtenida de: Iduana Center, Oxigenoterapia en Madrid (2014)
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= Postura: va a depender de la fuerza muscular que su piso pélvico tenga.
Se recomienda hacer los ejercicios en este orden e ir cambiando la

posicion con forme va aumentando la fuerza muscular.

1. Acostado boca arriba 2. Acostado de medio lado

3. Cuadrupedo 4. Sentado

1 Imagenes obtenidas de: Bruin (2013), Robles, Vega y Ortiz (2013), Guerra (2015)
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» Fuerza de contraccion:
Se recomienda combinar contracciones maximas (apretar lo mas fuerte que pueda) y

contracciones submaximas (apretar con menor intensidad).

= Frecuencia:

3 series: cada una de 8 a 12 contracciones pausadas.

Al terminar cada serie, afiadir de 3 a 4 contracciones rapidas (sin descanso).

" Duracién de la contraccion:
6 a 8 segundos. Se deben realizar con una respiracion controlada, mientras esta

espirando (expulsando) el aire.

= Descanso: Repetir de 3 a 4 veces al
. dia
6 segundos entre cada contraccioén.

¢Qué cuidado debo de tener al realizar los ejercicios?

» Debe realizarlos de manera disciplinada.

> Debe estar segura que los musculos que contraiga, sean los del piso pélvico.

» Verifiqgue que no esté apretando el estbmago, los muslos, los gluteos, ni los
musculos del pecho.

» Nunca debe mantener la respiracion, ni hacer fuerza de puje.

> No los realice cuando esté orinando.

¢ Por qué debo seguir las recomendaciones que me han dado?

Porque la incontinencia retornara si usted deja de hacer estos ejercicios. El éxito
de su tratamiento depende de cuanto usted, se comprometa con su

recuperacion.

( iRecuerde!
Consultar al profesional en salud, si
usted no esta segura que esta haciendo
los ejercicios de manera correcta.
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Planificacion del abordaje clinico grupal: Fase de Educacion

“Taller para usuaria con IUE”

L . M Material nti
Actividad Objetivos etas ateriales y/o Ca .t'.dad de Responsable
esperadas recursos participantes
Que la usuaria
- logre: )
PrOpICIar un — Material
espacio de audiovisual como

1. Comprender
las carteles,

generalidades presentaciones
anatomicas del | digitales y folletos
pélvico, causas y | P50 pelvico y informativos.

. de la IUE.
sintomas de la

IUE. 2.

comunicacion con
las usuarias en
temas de
anatomia de piso

Conocimiento de
la patologia

— Computadora con

Identificar su .
acceso a internet.

propia
musculatura — Video Beam.
Instruir a las pelvica.
— Parlantes.

usuarias en el
reconocimiento
de la musculatura

3. Comprender
la técnica
correcta para la

Entrenamiento de
la musculatura
perineal

— Colchonetas.

perineal. ejecucion de los | — Bolas

ejercicios de terapéuticas

fortalecimiento. )

. - Sillas. Méaximo 30 Terapeuta
Mostrar técnicas | 4. Tomar c
de higiene | conciencia de - Pizarra. personas Fisico
Educacion postural las posturas
Postural especificos para | que ha

usuarias con IUE. | adoptado a

causa de su

IUE.

Informacion para
la usuaria:
material de apoyo

Facilitar a la
usuaria material
de apoyo visual
de féacil consulta
sobre los temas
desarrollados en
el taller.

5. Comprender
cuales deben
ser las posturas
correctas en
sus AVD.

6. Comprender
la informacion
expuesta en el
“Manual de la
usuaria con
IUE”.

Fuente: Garro y Espinoza (2015)
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Objetivos:

Brindar lineamientos de seguimiento para el abordaje fisioterapéutico desde la
evaluacion, valoracion y tratamiento conservador de las mujeres con diagnostico de IUE

en la Consulta de Electroestimulacion del Hospital México.

El Abordaje Clinico Individual, se crea tomando en cuenta el proceso que viven
las usuarias para ser atendidas en la Consulta de Electroestimulacion. Parte del
principio de individualidad, la cual se desarrolla conociendo las caracteristicas generales
de la poblacion en estudio, pero sin olvidar que cada usuaria requiere de un
tratamientoespecifico segun su historia actual, por lo cual, el seguimiento debe de ser
individualizado, utilizando su expediente clinico primordialmente la historia ginecolégica

en cada sesion de tratamiento asi como en la evaluacion.

Consiste en una propuesta de aplicacion clinica que se debe realizar durante las
sesiones de tratamiento conservador en dicha consulta. Mediante esta metodologia se
pretende facilitar el abordaje a las usuarias con IUE, basandose en las caracteristicas y
opiniones que fueron descritas y analizadas durante el presente proceso de

investigacion.

Esta seccion surge como resultado del analisis obtenido principalmente de la
caracterizaciéon y las observaciones realizadas en la Consulta de Electroestimulacion, la
cual mostro la ausencia de una historia clinica basada en la sintomatologia de la IUE,
asi como una valoracion especifica, tanto de la musculatura perineal como de la

musculatura abdominal y asociada.

En relacion al impacto en la calidad de vida de las mujeres que padecen con
IUE, estas mismas observaciones coinciden con la percepcién que poseen las usuarias
al mencionar que su vida se ve afectada desde diferentes esferas como la fisica, social,
psicolégica y sexual; relacion que se obtiene al observar una escasa valoracion del

impacto en la calidad de vida de las mismas.

Diferentes estudios han utilizado cuestionarios especificos en los que sus

resultados demuestran cdmo se ven afectadas cada una de las esferas y las
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limitaciones que la sintomatologia de esta afeccion provoca en las mujeres (Lucas et al.,
2013), (Diaz, Medrano y Suarez, 2013). Viendo esta realidad se considera necesario
realizar una evaluacion mas objetiva del impacto que genera con el fin de abordar esta

patologia desde un &mbito mas integral.

Por otro lado, el seguimiento de la evolucién que presentan las usuarias del
servicio, descrito durante la investigacion, en la cual la usuaria regresa a la consulta de
Estatica Pélvica meses después y describe su mejoria de una forma subjetiva, las
investigadoras coinciden con diferentes estudios que durante el periodo de tiempo
después de la finalizacién del tratamiento conservador, la usuaria debera de continuar
aplicando las recomendaciones brindadas durante todo el proceso, incluyendo en ello la

realizacion de los ejercicios para luego ser revalorada y tomar una nueva decision.

Es por esto que durante el desarrollo de la investigacion se han obtenido
diferentes estudios que demuestran mediante evidencia cientifica, diversas técnicas,
procedimientos, instrumentos y agentes importantes en la rehabilitaciéon del suelo
pélvico y la integralidad de la mujer. Asimismo, se ha visto que lo recomendado es
atender a las usuarias con base a evaluaciones clinicas objetivas y periédicas para

obtener mejores resultados.
Pese a que la actual atencion en dicha consulta se realiza una vez a la semana,
durante doce semanas, esta propuesta orienta su aplicacion a dos veces a la semana

durante doce sesiones, dirigidas por un fisioterapeuta.

Se incluyen tres fases:

» Fase de
seguimiento
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Fase diagndstica

Contenido:

Historia Clinica

Cuestionario KHQ

Exploracidn fisica

Objetivos:

v' Brindar un abordaje 6ptimo mediante una valoracion
inicial mas detallada y especifica de la IUE que permita
durante todo el proceso de asesoramiento, gestién vy
tratamiento utilizar los recursos mas adecuados para la

formulacion del plan de tratamiento.

v' Orientar la toma de decisiones durante el proceso de

rehabilitacion.

> Imagen obtenida de: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (2012)
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Antes de iniciar el fisioterapeuta debe de tener en cuenta....

v"  Realizar la evaluacién e intervencidon en un espacio fisico adecuado y
comodo tanto para el profesional como para la usuaria, este debera ser
seguro, higiénico, privado, con buena ventilacion y que no permita la

entrada de ajenos durante la sesion.

v'  Debe de existir un servicio sanitario o vestidor privado de Unico acceso

a la usuaria tratante.

v/ Utilizar una camilla ajustable para evitar lesiones por posturas
inadecuadas del terapeuta fisico y contar con una grada para la usuaria.
Esta camilla a su vez debe encontrarse limpia, preferiblemente ser
cambiada cada vez que se finalice con una usuaria o utilizar laminas de

papel especifico para el uso.
v' El fisioterapeuta debera de utilizar guantes estériles durante la
evaluacion y palpacion del periné y estos ser cambiados por cada

usuaria.

v'  La usuaria debe de tener habitos de higiene personal.
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En este apartado, se exponen los diferentes puntos que se incluyen como parte
de la exploracion y el diagndstico de la usuaria con IUE. Se realiza una recopilacién
bibliografica con base cientifica para presentar lo utilizado actualmente en la primera

fase diagnostica de esta patologia.

Las evaluaciones se realizaran periédicamente, en este orden:

— Sesion 1: Evaluacion inicial: historia clinica completa, cuestionario de evaluacion
de calidad de vida y una exploracién fisica
— Sesibén 6: Evaluacion de control (Prueba PERFECT)

— Sesién 12: Evaluacion final basada en la exploracion fisica

Se describen a continuacion los diferentes apartados que se incluyen en esta fase

diagnostica

< Historia Clinica

La mayoria de autores consultados sefialan la necesidad de una historia clinica
detallada y orientada a la IUE (Walker, 2013) (Diaz et al., 2013) (Fuentes y Venegas,
2013) (Lucas et al., 2013). Consiste en el primer acercamiento que posee la usuaria con
el fisioterapeuta en relacion a su patologia. En ella la usuaria expresa informacion
detallada de su condicion que le permitird al fisioterapeuta obtener una orientacion
basica del problema mediante la cual se basara el diagnéstico, tratamiento y el
seguimiento de la usuaria, asi como la relacion que posee la historia actual con otras

patologias.

El o la terapeuta debe realizar un interrogatorio rapido, claro y sistematizado que
permita determinar la gravedad de la IUE desde los diferentes dmbitos, frecuencia,
evolucién, sintomas percibidos, habitos predisponentes, factores de riesgo, la
causalidad de la misma; todo ello con el fin de orientar el tratamiento adecuado para la
rehabilitacion del suelo pélvico. Se considera un medio importante para crear vinculos
de confianza entre la usuaria y el fisioterapeuta y con ello lograr mejor participacion y
adherencia al tratamiento por parte de la usuaria, situacion que fue expresada por parte
de las usuarias durante las entrevistas al mencionar que existe una gran barrera entre

ellas y el médico tratante.
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La historia clinica se debe de utilizar en cada sesién de tratamiento y evaluacion,
con el fin de tener a mano la informacién requerida para la toma decisiones durante el
proceso, basado en un registro. Este registro es de facil llenado, consta de varios
apartados en los cuales las repuestas son cortas y en un futuro podrian ser codificadas
para una posible tabulacion ya sea en sistemas de registro como de futuras

investigaciones:

= Datos generales: Informacién detallada de la usuaria del estado general, datos
sociodemogréficos, edad, nimero de asegurada, lugar de residencia, profesion, vida
sexual, actividad fisica o deportes que practican. Estos muestran un perfil general de

la usuaria y serviran para mejores registros de expedientes.

» Registro de evaluacién y valoracion de la IUE: En él se anotaran los resultados
obtenidos mediante las diferentes pruebas diagnosticas. Las mismas se adjuntaran a
la presente historia clinica en el expediente de la usuaria. Se coloca como uno de los
primeros apartados para una mejor lectura del registro sin embargo, su llenado se
realiza en forma simultanea con la exploracién fisica o una vez finalizada la historia
clinica y las evaluaciones especificas, esto va a depender de la facilidad del

profesional a cargo.

Valoracion de la gravedad: Esta valoracion se realizara mediante la clasificacion de
Obrink, la cual se lleva a cabo en funcion de la magnitud e intensidad de los
esfuerzos realizados los cuales provocan la salida de la orina. (Rioja et al., 2005),

(Vicente, Cozar , Martinez, Espejo, y Tallada, 2002) Se clasifica en tres grados:

— Grado I: Incontinencia a esfuerzos severos. (Tos, risa, se mantiene seca durante la
noche)

— Grado II: Incontinencia a esfuerzos moderados. (Deambulacién, ponerse de pie)

— Grado llI: Incontinencia a esfuerzos minimos. (Las fugas ocurren sin relacion a

esfuerzos o esfuerzos minimos: reposo, cambios posturales)

= Antecedentes patolégicos personales (APP): El o la terapeuta debe conocer toda
aguella situacion médica tanto pasada como actual, con el fin de determinar si existe
0 coexiste relacion con la IUE, que puedan afectar la funcién sensorial o motora del

tracto urinario inferior. El estrefiimiento ademas se incluye dentro de este apartado,
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este al generar presion continua provoca debilidad de la musculatura lo que favorece

a prolapsos o dificultad para el control vesical.

La indicacion del tratamiento conservador es completamente individualizada. Debe
de estar dado bajo un enfoque integral, es decir, que este no llegue a influenciar en
otras afecciones como el cancer, la diabetes, enfermedades cardiovasculares,
renales, entre otras, reconociendo en ellas contraindicaciones especificas y la

historia farmacolégica paralela que pueda influir en las vias urinarias.

Antecedentes no patoldgicos personales (ANPP): Este apartado se refiere a los
estilos de vida de la persona que pueden influenciar en la calidad de vida y la
evoluciéon de la incontinencia urinaria, como el fumado, consumo de alcohol o de
algun otro tipo de droga asi como la calidad del suefio. Estos factores predisponen a
las personas a padecer de otras patologias como HTA, enfermedades respiratorias,
cancer, etc, las cuales si podrian tener relacion directa con el padecimiento de IUE o

al menos con su medicacion.

Antecedentes quirdrgicos (AQx): Necesario para conocer todas aquellas
intervenciones quirargicas que puedan afectar las estructuras de sostén de las
visceras uroginecoldgicas y provocar el desequilibrio de la musculatura perineal, asi

como la fisiologia de la miccion.

Antecedentes ginecoldgicos (AG): La historia ginecoldgica es informacion de gran
importancia en la rehabilitacion del piso pélvico. Incluye antecedentes obstétricos
como la paridad, peso obtenido en cada embarazo, tipo de parto, edad y si hubo
desgarros y/o episiotomias. La paridad de la mujer se menciona como factor de
riesgo; un mayor namero de partos aumenta la posibilidad de poseer desequilibrios
musculares, tanto abdominal como perineal lo cual se relaciona con la posibilidad de

padecer IUE.

Antecedentes patoldgicos y ginecoldgicos familiares (APGF): En ella se anota la
historia patolégica familiar tanto general como ginecoldgica, esta ultima en especial.

Historia de IU, prolapsos, cirugias de madre o hermanas.
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= Historia actual: Se desarrolla una historia especifica sobre la IUE, en ella se anotan
los sintomas percibidos desde el inicio de la IUE hasta la actualidad, los episodios
desencadenantes, aparicion de la IUE en las diferentes etapas, la severidad de los
sintomas, su evolucion y afectaciones asociadas. Ademas, se debe de incluir parte
de su estilo de vida y las situaciones que consideran que desencadenan la patologia.
Los tratamientos previos que no han conseguido un resultado positivo tanto en su
patologia como en su calidad de vida son importantes de anotar en este apartado,
con el fin de ser revalorados en la consulta de tratamiento conservador para futuras

referencias a consultas especializadas.

= Observaciones finales: Le permitird al fisioterapeuta hacer anotaciones que
considere importante y que no esté plasmado de forma explicita en el presente

instrumento de recolecciéon de informacion.

= Objetivos y metas alcanzables: Una vez finalizada la historia clinica y la evaluacién
fisica, el fisioterapeuta obtendra un diagnostico basado en lo encontrado, por lo cual
planteara metas y objetivos realistas y alcanzables a desarrollar durante el
tratamiento, asi mismo le permitir trazar una linea de tratamiento en funcion de la
rehabilitacion de la IUE. Es importante sefialar que las metas y objetivos deberan ser
compartidos por la usuaria de forma que no cree falsas expectativas en la misma y

pueda influir de forma negativa en la adherencia de la usuaria al tratamiento.

= Control de asistencia: Este ultimo apartado contiene la lista de asistencia de la
usuaria, en la casilla se marca si la usuaria asistio, de lo contrario quedara en blanco.
Igualmente se anota la fecha de la sesion a la que asisti6, la sesion 1, 6 y 12 refiere
las sesiones en las que se deberd de realizar una evaluacién control que se

describira en la fase de seguimiento.

A continuacion se muestra el instrumento que contiene cada uno de los puntos

antes descritos:
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Instrumento Adaptado
CONSULTA DE ELECTROESTIMULACION DEL HOSPITAL MEXICO
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
Historia Clinica del Piso Pélvico

|. DATOS GENERALES Fecha de valoraciéon: _ /[
Nombre: No. Identificacién
Fecha de nacimiento: _ / [/ _ Teléfono: _ - - -

Lugar de residencia:

Talla: Peso: IMC:

Ocupacion: (Detallada)

Actividad sexual activa: Si [] No [ ¢ Realiza actividad fisica?: : si No []

Diagndstico médico (urodinamico):

Diagndstico fisioterapéutico:

Medicamentos utilizados:

Il. REGISTROS DE EVALUACION Y VALORACION

Dolor: (Escalanumérica) 1 [] 2 [] 3 U4 [J 5[] [(1e [7 [8 [19 [J10

Grado de IUE: O n m Evolucién:

Puntaje Cuestionario de calidad de vida (KHQ):

Fuerza muscular: Musculos del piso pélvico: Escala Oxford modificada:

Reconocimiento de la musculatura y contraccion voluntaria:  Si [0 No Il A hliza compensaciones

lIl. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

[ Estrefiimiento LlProlapsos L1 1U fecal

[] Diabetes ] HTA Ol Dislipidemias ] Cardiopatias ] Asma Ol Epilepsia
L] Osteoporosis LI Artritis L] Cerviclgias ] Dorsalgias ] Lumbalgias

Il Alergias estas le provocan estornudar o toser Csi CINo

L1 Infecciones urinarias (1 cancer [otros:

IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS NO PERSONALES

[ Tabaco [ Alcohol [ brogas Tipo:
Duerme bien: Llsi CINo  Por qué:
V. ANTECEDENTES QU|RURG|COS Evolucién

[] Histerectomias
[] Colocacion de Sling o mallas
[] Otras:
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VI. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS PERSONALES:

N° partos Edad Cesarea Episiotomia | Desgarro Forceps Epidural IUE
1 Si No Si No Si No Si No Si No Si No
2 Si No Si No Si No Si No | Si No Si No
3 Si No Si No Si No |Si No | Si No |Si No
4 Si No Si No Si No Si No Si No Si No
5 Si No Si No Si No Si No | Si No Si No
6 Si No Si No Si No |[Si No | Si No |Si No

VII. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y GINECOLOGICOS FAMILIARES:

L] IUE L1 U urgencia L1 1u mixta ] IV fecal ] Estrefiimiento L prolapsos
[] Diabetes ] HTA ] Dislipidemias [l cardiopatias []Asma LlEpilepsia
L] Artritis ] Osteoporosis L] Alergias

[ Infecciones urinarias recurrentes 1 cancer

1 otros:

VIII. HISTORIA ACTUAL

Aparicion IUE durante:
[] Edad reproductiva
[l Pre-menopausia

] Menopausia N. © de afios ¢Con tratamiento de reemplazo? Si [] Nd]

L Post-parto N.° semanas:

A presentado en los Gltimos 3 meses:
] Infecciones urinarias de repeticién
[ Estrefiimiento crénico
[ pisuria
[] pispareunia
1 Hematuria

Ol Prolapsos Tipo: Evolucién:

[ Intervenciones quirtrgicas ginecolégicas o uroldgicas:

¢Harecibido otros tratamientos para la IUE?
No [ si Indique:
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Incontinencia al:
[ Estornudar

L1 caminar rapido
[ Levantar pesos
[] Toser

[ correr

] Reir

L] caminar

[ saltar

L1 otros

Frecuencia

Ol Siempre [locasional
DSiempre [casional
[l Siempre [bcasional
Il Siempre I:|Ocasional
[] siempre  [Ocasional
[] siempre []Ocasional
Il Siempre [bcasional
Ol Siempre Ebcasional
L] Siempre ] ocasional

Realiza la técnica correctamente Si |:|No ]

Realiza la técnica correctamente:  Si [ No ]

Realiza la técnica correctamente:  Si [ ]No []

N° de veces que realiza la miccion.

Sensacioén de urgencia:

Dia y

Noche

¢Le datiempo a llegar al bafio a orinar?: [ ]Si CINo

Cantidad de pérdida de orina:

[] gotas [Ichorro [ ltodo

¢Utiliza algun tipo de proteccion?

[] si Tipo: [JProtector [ ] Toalla sanitaria [ ] Pafial ¢Cuéantos al dia?

[l No

IX. OBSERVACIONES Y ANOTACIONES:

X. OBJETIVOS Y METAS ALCANZABLES:

Objetivos:

Metas:

XI. ASISTENCIA AL TRATAMIENTO
1. / / E* O 5. / / O o. / / [Fvaluacién de seguimiento:
Ld2. / / Ll e. / / e* [ 1o / / / / E*
Os. / / O 7. / / ] 11. / /
[la. / / [ s. / / ] 12. / / E* =* Sesiones de evaluacién
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% Cuestionario KHQ: Impacto en la calidad de vida

Fue disefiado por Cardozo y Kelleher en 1997 y validado por Badia, Castro y
Conejero (2000) para la versién espaiiola en pablaciéon con IU. Estos ultimos autores
consideran que la mayor frecuencia, pérdida y numero de escapes de orina se han
relacionado con una peor percepcion de la calidad de vida de la paciente con IU, es por
tanto, que se propone la utilizacién de este instrumento en la presente propuesta, con el
fin de conocer la repercusion que posee la patologia en la salud de las mujeres en
estudio y con ello ayudar en la toma de decisiones tanto en el tratamiento como en

aspectos de la vida diaria.

Consiste en la utilizaciéon de un cuestionario auto administrado, entregado a la
usuaria en la primera consulta de electroestimulacion, se le indica a la usuaria que lo
complete en su casa y lo lleve a la siguiente cita. Consta de 21 items cada uno con 4
posibles opciones y distribuidos en 9 dimensiones que abarcan desde el ambito social,

fisico y mental:

Percepcién del estado de salud general (1 item)
Impacto de la IU (1 item)

Limitaciones en las actividades diarias (2 items)
Limitaciones sociales (2 items)

Limitaciones fisicas (2 items)

Relaciones personales (3 items)

Emociones (3 items)

Suefio/energia (2 items)

© O N o Ok~ DdRE

Impacto de la incontinencia (5 items).
Rango de puntuacion va de 0 a 100 na dimension adicional

o 0 mejor calidad de vida relacionado a la salud
© 100 peor calidad de vida relacionado a la salud sintomas urinarios.

A continuacion se presenta el cuestionario a utilizar:
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Cuestionario de incontinencia King’s Health

Nombre completo:
Cédula:

A continuacién aparecen algunas actividades diarias que pueden verse afectadas por problemas
urinarios. ¢Hasta qué punto le afectan sus problemas urinarios?

Conteste todas las preguntas, pensando solo en las 2 Ultimas semanas. Margue con una  la
casilla que corresponda a su caso. Sus respuestas seran de uso confidencial.

1. ¢Cbmo describiria su estado de salud general en la actualidad?

1 Muy bueno 1 Bueno [ Regular [OMalo J Muy malo
2. ¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

[ No, en absoluto 1 Un poco U Moderadamente U Mucho

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3. ¢Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej. limpiar,
hacer la compra, pequefias reparaciones, etc.)?

O No, en absoluto O Un poco [ Moderadamente O Mucho

4. ¢Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias normales
fuera de casa?

LINo, en absoluto LI Un poco 1 Moderadamente O Mucho

LIMITACIONES FiSICAS Y SOCIALES

5. ¢Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (ej. ir de paseo, correr,
hacer deporte, gimnasia, etc.)?

U No, en absoluto O Un poco [OModeradamente OMucho

6. ¢Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobus, coche,
tren, avion, etc.?

1 No, en absoluto 1 Un poco 1 Moderadamente 1 Mucho
7. ¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?
LNo, en absoluto Lun poco OModeradamente [0 Mucho
8. ¢Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?

LINo, en absoluto Llun poco [OModeradamente LI Mucho

RELACIONES PERSONALES

9. ¢Sus problemas urinarios afectan a su relacién con su pareja?
[INo procede [INo, en absoluto  [dUn poco 1 Moderadamente 1 Mucho
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10. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?
[0 No procede  [INo, enabsoluto  [1Un poco 1 Moderadamente 1 Mucho
11. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?

LINo procede {INo, en absoluto  [JUn poco 1 Moderadamente {IMucho

EMOCIONES

12. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a?
[} No, en absoluto (1 Un poco LI Moderadamente {OMucho
13. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nervioso/a?
L1 No, en absoluto [0 Un poco [0 Moderadamente {OMucho
14. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?
0 No, en absoluto [J Un poco OModeradamente O Mucho

SUENO / ENERGIA

15. ¢Sus problemas urinarios afectan a su suefio?

0 No, en absoluto I Un poco {IModeradamente {OMucho
16. ¢;Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a?

O No, en absoluto [J Un poco {OModeradamente [0 Mucho

¢ CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

17. ¢Lleva compresas/pafiales para mantenerse seco/a?
O Nunca A veces U A menudo [ Siempre
18. ¢Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?
[0 Nunca LA veces A menudo 1 Siempre
19. ¢Se cambia la ropainterior porque esta mojado/a?
ONunca [JA veces O A menudo O Siempre

20. ¢Esta preocupado/a por si huele?
O Nunca LA veces U A menudo O Siempre

21. ¢ Se siente incomodo/a con los demas por sus problemas urinarios?
U Nunca LIA veces 1A menudo L] Siempre

Espacio de llenado para el personal
TOTAL:
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Nos gustaria saber cudles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguiente
elija SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad y mdrquelos con una %. DEJE SIN

CONTESTAR los que no correspondan a su caso. Sus respuestas serdn de uso confidencial.

¢Hasta qué punto le afectan?

22. FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo OUn poco [ Moderadamente
23. NICTURIA: levantarse durante la noche para orinar 0un poco [ Moderadamente
24. URGENCIA: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar {dUn poco [0 Moderadamente
25. INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de orina asociadoa  {JUn poco [ Moderadamente
un fuerte deseo de orinar

26. INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de orina por O Un poco [ Moderadamente
actividad fisica, ejemplo: toser, estornudar, correr

27. ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche 1 Un poco [ Moderadamente
Sﬁ.rag\tlé:gll\;'létlgllil)zgﬂ; (I(E:lc\)litlc:_);_ ACTO SEXUAL: escape de orina [0 Un poco I Moderadamente
29. INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIAS URINARIAS: O un poco 1 Moderadamente
30. DOLOR EN LA VEJIGA: JUn poco [ Moderadamente
31. DIFICULTAD AL ORINAR: 0 Un poco [ Moderadamente
32. OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE): 1 Un poco [ Moderadamente

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas y muchas gracias.

Fuente: Hospital Universitario Ramén y Cajal ( 2015).

1 Mucho
O Mucho
[ Mucho
L Mucho

O Mucho

O Mucho

O Mucho

L Mucho
L Mucho
LI Mucho
L Mucho
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« Exploracioén fisica:

Consiste en un examen fisico de las estructuras involucradas en la estatica
pélvica y la de la usuaria que a su vez respalda y verifica la historia clinica. En él se
pretende realizar una inspeccién, palpacién y valoracion funcional de la actividad
muscular, desequilibrios, desalineaciones articulares y miofasciales con el fin de obtener
datos objetivos sobre la condicién real de la usuaria, el control voluntario e involuntario
de las estructuras involucradas, el equilibrio muscular y la relacion que posee la
patologia con funciones como la respiracion, la estabilidad de la espalda, pelvis y

cadera.

Esta exploracion se debe de llevar a cabo tanto en forma superficial como
profunda en busca de adherencias, presencia de cicatrices, prolapsos, tono muscular,
capacidad contractil y de relajacion de los musculos, por tanto para esta exploracion
fisica se utilizaran diferentes métodos, técnicas e instrumentos de diagndstico
terapéutico los cuales han sido utilizados en diferentes estudios bajo evidencia

cientifica.

Ademas, es importante aclarar que la exploracion fisica se debe de realizar de
forma periédica por lo que en esta propuesta se pretende realizar en la primera sesién,
la nimero seis, la nimero doce que corresponde a la Ultima sesién de tratamiento y por
tltimo una sesion de seguimiento que se plantea realizar tres meses finalizadas las

sesiones de tratamiento. En la fase de seguimiento se daran méas detalles.

Se divide a continuacion en 2 apartados importantes:

-Postura
e Global “Valoracién muscular: diafragma, abdominales

-Prueba de esfuerzo

-Inspeccion de la zona perineal.
-Valoracion del dolor.

-Equilibrio  muscular  perineal:  palpacion
externa e interna.

e Piso pélvico

Exploracion fisica

-Fvaluacion de la fuerza muscular.
-Prueba PERFECT.
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« Exploracién global

= Valoracién de la postura

Como en la mayoria de las consultas fisioterapéuticas, estudios recomiendan
una evaluacién postural de la usuaria con IUE, con el fin de reconocer alteraciones
posturales que pueden o no, tener relacién con la posicion de la pelvis y la IU. Para
efectos de la presente propuesta se recomienda que el evaluador realice una
observacion rapida capaz de reconocer alteraciones importantes, principalmente en la
region lumbo-abdomino-pélvica debido a que la estabilidad de la misma implica un
correcto funcionamiento y biomecéanica de todos los componentes articulares, fasciales,
musculares y nerviosos. No obstante, debido a la estructura de la consulta no es posible

realizar un examen postural completo, sin embargo se considera pertinente.

= Valoracién del musculo diafragma toracico

En un primer momento se pretende descartar hipertonias o retracciones que
como consecuencia puedan provocar aumentos crénicos de la presion intraabdominal lo

gue conlleva a ser factor predisponente de disfunciones del piso pélvico.

Técnica: La usuaria se encuentra en decubito supino, con los miembros
inferiores flexionados sobre la camilla y en abduccién (posicion ginecoldgica). Se realiza
una valoracion bilateral y simultanea, se colocan los pulgares en la arcada costal, se

valora el interior de cada arco.

Cuando se palpa el diafragma en una posicibn mas superficial, indica una
retraccion del mismo. Esta posicion es de facil palpacion pero en muchos casos
dolorosa para las usuarias. Esta retraccion indica que el diafragma se encuentra
descendido en una posicién similar a la de la inspiracién, indica una hipertonia del
mismo por lo que cualquier esfuerzo aumentara la presién sobre el piso pélvico, por lo
gue se ofrece resistencia al querer introducir los dedos en la arcada costal. En la figura

10 se muestra de manera grafica esta evaluacion.
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Figura 10. Valoracion del tono del diafragma. (Martinez, Ferri, Patifio , Vifias y Martinez
, 2004)

=  Valoracién de los musculos abdominales:

Se busca por medio de su valoracién descartar la hiperactividad de los musculos
oblicuos externos, valorar la capacidad contractil de la musculatura profunda del
abdomen (transverso del abdomen) sin activar la superficial, ademas de evaluar si
existe 0 no coactivacion de la musculatura profunda del abdomen durante la
activacion de los musculos del suelo pélvico. En caso de que la usuaria active los
oblicuos externos como internos, se deberd de intentar en otras posiciones como
decubito lateral o cuadripedo hasta que la usuaria haya entendido la orden con
exactitud. Una vez entendido se volvera a intentar en decubito supino. En el
siguiente cuadro se muestra las diferentes situaciones que se evallian en la zona

abdominal.
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Cuadro 16. Exploracién y valoracion de los musculos abdominales en usuarias con
IUE.

Exploracion Explicacion

Hiperactividad de los musculos oblicuos
externos: Durante la palpacion del diafragma
toracico, se impedira la correcta palpacion de la
cara interna de la arcada costal, también se
puede encontrar tension aumentada en la pared
lateral del abdomen por encima de las crestas
iliacas. La hiperactividad de estos musculos
puede provocar dificultad para contraer de forma
aislada la musculatura profunda del abdomen y
del suelo pélvico y puede poner de manifiesto
una alteracion del control motor, que debera ser
restaurada durante el tratamiento.

Capacidad contractil del masculo transverso
del abdomen: Su palpacion es dificil debido a la
superposicién de la actividad del oblicuo interno.
La usuaria se encuentra en decubito supino, con
la pelvis en posicion neutra, se colocan los dedos
pulgares por dentro y por debajo de la espina
iliaca anterosuperior, simultaneamente debe de
cerciorarse que no exista actividad en el plano
superficial abdominal, sino que debe de estar
concentrada en la region suprapubica. El
fisioterapeuta le indica a la usuaria que intente
hundir despacio y suavemente la parte inferior
del abdomen o que haga como si quisiera
abrochar el botén de un pantalén ajustado.

Coactividad de los musculos profundos del
abdomen (transverso del abdomen) y los
musculos del piso pélvico: Se utiliza la misma
técnica descrita anteriormente y solicitando una
contraccion del piso pélvico. No se debe
relacionar directamente una buena actividad de
los musculos profundos del abdomen con unos
buenos musculos del piso pélvico o viceversa.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Walker (2013)*

16Imé\genes obtenidas de: TENA. Lady (2014)
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Prueba de esfuerzo:

Se le solicita a la usuaria que tome suficiente liquido con anterioridad a la prueba
de forma que su vejiga se encuentre llena (300ml). La usuaria realiza una maniobra de
Vasalva o tose con el fin de objetivar las salida de orina y con ello la IUE. (Walker,
2013). Se observa si la presion infra umbilical aumenta sobre el piso pélvico (se
sobresale por la poca contraccion de los musculos abdominales), esta situacion no ha
sido bastante evidenciada en la literatura consultada como factor directo en los
pacientes con IUE, sin embargo recomiendan que esta actividad debe ser detectada
para anotar y corregir a medida de que avanza el tratamiento. La usuaria se encuentra
en decubito supino, con repeticidn en bipedestacién en caso de que no se observara la

salida de orina.

« Exploracion del piso pélvico

El mismo se realizara en:

Forma Valoracién Posicién

Reposo Decubito supino
Piernas flexionadas
sobre la camilla
Cadera en

-

Sistémica

Vejiga llena

preferiblemente abduccion

= Inspeccion de la zona perineal.

En un primer momento se debe de realizar una observacién general de la zona
en busca de irritaciones de la piel y mucosa, cicatrices, abertura vaginal, excoriaciones,
asimetrias, etc. y evaluar la capacidad de contraer y relajar la musculatura del suelo
pélvico. Se le solicita a la usuaria realizar contracciones maximas de su musculatura
con diferencias en el tiempo y velocidad de contraccion. Mediante esta evaluacion el
fisioterapeuta sospecha en un primer momento del reconocimiento o no del suelo
pélvico, lo cual lo confirmara con evaluaciones siguientes e inmediatas mediante

pruebas objetivas y concretas.
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Para Diaz et al. (2013), cuando el paciente contrae voluntariamente significa que
ejerce control sobre ellos, por tanto en una contraccién voluntaria de la musculatura, el
periné asciende hacia el interior asociando dicho ascenso a una cocontracion visible y el
cierre de la entrada de la vagina, asi como la presencia de asimetrias, rapidez y lentitud
de respuesta. Durante este proceso se observara si la usuaria compensa con

contracciones de los gllteos, aductores y/o abdominales.

= Valoracién del dolor

Se considera importante conocer la historia del dolor de la usuaria por lo que en
el presente apartado se realizar4 una valoracion completa donde se indica el tipo de
dolor, duracién, irradiacion e intensidad, determinada mediante la escala numérica del

dolor del 0 al 10, factores que agravan y factores que alivian.

En este apartado Walker (2013) propone localizar el dolor mediante imagenes
sencillas del periné y zona lumbopélvica en la que tanto la usuaria sefala la zona de
dolor, y el fisioterapeuta mediante la observacion y palpacion lo describe
anatémicamente. El fin de esta valoracion es principalmente localizar puntos gatillos y/o
evitar el subdiagndstico que existe en este tipo de afecciones, como la presencia de

adherencias o cicatrices.

= Equilibrio muscular perineal

Mediante la palpacion el fisioterapeuta obtiene resultados del verdadero
funcionamiento en contraccion-relajacion de la usuaria y le permite considerar

verdaderas limitaciones fisica o psiquicas de la usuaria.

—2>Palpacion externa: Inicialmente presion digital sobre el nucleo fibroso central del
periné, lo cual da criterio sobre el grado de firmeza del suelo pélvico.

>Palpacion interna o tacto vaginal: Se introduce el dedo que palpara de forma lenta,
suave Yy progresivamente el espacio intravaginal, esto con el fin de mejorar la
sensibilidad del evaluador en la cavidad y no someter a la usuaria a una primera
palpacién y apertura vaginal brusca. Se valorard la presencia de puntos de dolor,
fibrosis, cicatrices, pérdida de continuidad, resistencia a la palpacién y la relajacion,

distenciones. Posteriormente, el fisioterapeuta introduce los dedos indice y medio en la
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cavidad vaginal con la mano en pronacion y solicita a la usuaria contracciones maximas

de su musculatura perineal. La contraccion voluntaria es percibida en el contorno del

dedo del evaluador, clasificando la contraccién en nula, débil o fuerte, seguido de la

capacidad de relajar la musculatura, en ausente, parcial o completa relajacion (Diaz, et

al., 2013) En el cuadro 17 se muestra una recopilacion de las diferentes situaciones que

se evallan en una exploracion fisica, las cuales han sido descritas por los diferentes

estudios en el presente apartado.

Cuadro 17. Situaciones del tono de la musculatura perineal, valorada durante la
palpacion.

Situaciones

Caracteristicas

Sintomas

Sighos

Musculatura
perineal
normal

Hipertonia
perineal

Hipotonia
perineal

Atrofia
perineal

Aquella en la que la contraccién voluntaria e involuntaria asi como
relajacion ocurren con normalidad; la contraccion voluntaria es “normal”’ o
“fuerte” y la relajacion es “completa”.
A la palpacién adquiere una resistencia elastica.
Valsalva o tos: El periné no se deprime cuando se realiza la maniobra.

La relajacién no sucede; hay
contraccion incluso cuando
es necesaria la relajacion
funcionalmente, como
ocurre en la miccién ylo
defecacion.

A la palpacion se percibe la

rigidez 'y ofrece gran
resistencia al estiramiento
manual.

La contraccion voluntaria no
ocurre cuando es necesario.
A la palpacién no ofrece
ninguna resistencia.
Valsalva o tos: El periné se
abomba en su totalidad,
también signo de distensién
facial y mal efecto
amortiguador.

La actividad contractil del
muasculo perineal no es
palpable

Disfuncién
miccional, pérdida
de orina,
obstruccion al
defecar y
dispareunia.

Incontinencia

urinaria

e

incontinencia fecal.

Los asociados a la

nula
perineal

contraccion

Ausencia de
relajacion  voluntaria
de la musculatura del
suelo pélvico.

Rigidez y resistencia
al estiramiento.

Prolapso de 6rganos
pélvicos y ausencia
de contraccion
voluntaria e
involuntaria de Ila
musculatura perineal.
Mayor distancia
anovulvar 'y mayor
distencion del tejido
perineal.

Los asociados a la
nula contraccion y
relajacion perineal.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Walker (2013) y Diaz et al., (2013)
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= Evaluacién fuerza muscular

-Examen manual muscular (EMM): La fuerza muscular se evalia mediante la
escala de Oxford Modificada para la musculatura del suelo pélvico. En el cuadro 18 se
muestra la clasificacién en grados del 0 al 5, donde 0 es nula la contraccion y 5 la mayor

contraccion realizada.

Cuadro 18. Escala de Oxford modificada para la musculatura del suelo pélvico.

Grado Respuesta muscular
Ausencia de contraccion de los musculos perineales.
Grado O:
Grado 1: Esbozo de contraccion no sostenida.
Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura.
Grado 2: Presencia de contraccion de pequefa intensidad, pero que se

sostiene.

Débil. Presién débil sin parpadeos o temblores musculares

Grado 3: Contraccién sentida con un aumento de la presion intravaginal, que
comprime los dedos del examinador, habiendo pequefia elevacion
de la pared vaginal posterior.
Moderado. Aumento de presion.

Grado 4: Contraccion satisfactoria, que aprieta los dedos del examinador, con
elevacién de la pared vaginal posterior en direccién de la sinfisis
pubica.

Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente, contra
resistencia moderada.

Grado 5: Contraccion fuerte, compresion firme de los dedos del examinador
con movimiento positivo en relaciéon a la sinfisis pubica.
Fuerte. Sujecién con fuerza de los dedos y elevacion de la pared
posterior en contra de una resistencia maxima.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Teixeira y Almeida (2010) y Martinez et al.
(2004).

* Prueba PERFECT:

Esta evaluacién se considera de importancia y bastante completa, ya que no
solo mide la fuerza muscular sino que ademas brinda resultados mas precisos en
cuanto a resistencia, repeticiones y tiempo de las contracciones. Es por esta razén que

los valores obtenidos en la prueba seran utilizados en la indicacién del tratamiento de
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cada usuaria. Esta prueba se realizar4d en la sesion 1, 6 y 12. Para una mejor

comprension se presenta el cuadro 19.

Cuadro 19. Prueba PERFECT para el piso pélvico segun Lonvick, 1992

Sigla Valoracién Método
P Power Escala de Oxford Modificada.
Fuerza
E Endurance Tiempo en que es capaz de mantener la contraccion maxima sin
Resistencia llegar a la fatiga. (*)
R Repetitions NUumero de repeticiones que puede hacer considerando
Repeticiones periodos de descanso entre contracciones de 4 seg 0 mas.
F Fast Después de un descanso de al menos un minuto se mide el
Répidas namero de contracciones que la mujer puede hacer de forma
rapida y seguidas.
ECT Every contraction  Es la medida del examinador para registrar el progreso de forma
timed individualizada y especifica por medio del cronometraje de todas
Numero de las contracciones.
contracciones en  (**)
un tiempo

determinado

Elaboracién propia a partir de: Fuentes y Venegas, (2013); Walker, (2013); Martinez et
al. (2004); Teixeira y Almeida, (2010).

(*) Para la evaluacion de la resistencia se puede ademas hacer uso del biofeedback, en
€l se obtendra el grado de presion que realiza la usuaria en cada contraccion y bajo la
cual se mantendra en ejercicio. Estos registros podran ser importantes en valoraciones
siguientes.

(**) Cada usuaria obtendra un valor de PERF segun los valores obtenidos, por ejemplo:
una usuaria con un PERF de 3587, es capaz de realizar una contraccién con un Oxford
e grado 3, durante 5 segundos, repetirla 8 veces y después de 1 minuto, realizar 7

contracciones rapidas.

Se debe tener especial cuidado cuando se le solicita a la usuaria que realice
contracciones maximas ya que Si no se conoce previamente el tiempo que estos
musculos tardan en fatigarse, la usuaria podria comenzar a fatigarse e iniciar
compensaciones antes mencionadas como la activacion de la musculatura abdominal,

aductora y/o glutea. (Rioja, Gonzélez y Estévez 2005). Estas compensaciones seran
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identificadas mediante la observacién y la palpacién con la mano contraria colocada

sobre el abdomen, mientras la otra se encuentra en exploracion vaginal.

= Observaciones finales:

En este dltimo espacio el profesional podra incluir detalles especificos de cada
usuaria, como el estado general de la piel, dermatitis, lubricacion de la mucosa,
hipoestrogenismo, disminucién de la rigurosidad, prolapsos y toda aquella informacién
gue considere importante que no lo contengan los diferentes instrumentos propuestos.

®

+ Diagnostico fisioterapéutico:

Los datos obtenidos en la historia clinica, en esta exploracion fisica, asi como del
cuestionario de calidad de vida seran analizados de forma conjunta para obtener en un
primer momento un diagnéstico fisioterapéutico y permitir un adecuado plan de

tratamiento de acuerdo a la funcionalidad y estado de la usuaria.

A continuacion se presenta el instrumento propuesto:



Instrumento Adaptado

CONSULTA DE ELECTROESTIMULACION DEL HOSPITAL MEXICO

Instrumento de exploracion fisica para IUE

O Primera sesién de exploracion (primera consulta/sesion)

O Ultima sesién de exploracion (sesién doce)

O Consulta de seguimiento (3 meses finalizada las doce sesiones)

I. EXPLORACION GLOBAL

POSTURAL

MUSC. DIAFRAGMA TORACICO

MUSC. ABDOMINALES

Regién lumbopélvica
O Hiperlordosis lumbar
O Pelvis en anteversién
O Pelvis en retroversion
Region abdominal
O Diastasis abdominal

O Otra

Bilateral/lado

O Hipertonia O)ere Olzq

ORetracciones ODere Oq

O Hiperactividad de los oblicuos externos
O Contractilidad del transverso del abdomen
Realiza compensaciones

@Coactividad Musc profundos/pisopélvico.

Il. PRUEBA DE ESFUERZO O VALSALVA

O Presencia salida de orina
O Sin presencia de orina al esfuerzo

O Aumenta la presion infraumbilical

III.INSPECCION DE LA ZONA PERINEAL

Presencia de:

O Irritaciones de piel y mucosa
O Excoriaciones

O Asimetrias
O Presencia de cicatrices
O Avertura vaginal

Contracciones visibles:

O Periné asiende hacia el interior / cierre de entrada vagina
O Preiné no asciende hacia el interior

O Se observan simetrias a la contraccion

O Se observa rapidez a la orden

O Se observa lentitud a la orden

IV. HISTORIA DEL DOLOR

Tipo Intensidad
(Escala
O Punzante numérica)

O Cortante
O Arde

8 Pica

Factores que agrava

Factores que alivian

Duracion Irradiacion
O O si
Constante | (lugar)
Ocasional | _

Localizacion del dolor y puntos gatillo (coloc

ar una marca)17

Observaciones: (Descripcion)

v Imagen obtenida de: Martinez, Ferri, Patifio,

Vifias y Martinez (2004)
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IV.PALPACION Y TACTO VAGINAL

Palpacion interna:
Palpacion externa: Técnica unidigital *Uso de biofeedback
Sobre ntcleo fibroso central del periné O Puntos de dolor ol ra;rcigrr]llca con dedo indice y medio
Firmeza o O Fibrosis O Nula o ausente
O No se percibe firmeza OCicatrices O Débil
O Perdida de continuidad O Fuerte
(OResistencia a la palpacién Relajacion
O Resistencia a la relajacion. O Ausente
O Parcial
O Completa
V.TONO MUSCULAR DEL PERINEO
Normal Hipertonia Hipotonia perineal Atrofia perineal
O O rea O O
Ausencia de contraccion
L Ausencia de voluntaria e involuntaria. No hay actividad contractil palpable
Contraccién normal o fuerte o . .
relajacién voluntaria | Prolapso de érganos
Valsalva: Periné no se deprime Rigidez No ofrece ninguna resistencia
Resistencia a la a la palpacién
palpacion Mayor distancia anovulvar

VI.EVALUACION DE LA FUERZA DE LA MUSCULATURA PERINEAL

Escala de Oxfort modificada para la musculatura del suelo pélvico

Grado Respuesta muscular

OGrado 0: Ausencia de contraccion de los musculos perineales

OGrado 1: Esbozo de contraccion no sostenida.
Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura

O Grado 2: Presencia de contraccion de pequefa intensidad, pero que se sostiene.
O Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores musculares.

Grado 3: Contraccion sentida con un aumento de la presion intravaginal, que comprime los dedos del

examinador, habiendo pequefia elevacién de la pared vaginal posterior.
Moderado. Aumento de presion.

O Grado 4: Contraccion satisfactoria, que aprieta los dedos del examinador, con elevacion de la pared vaginal
posterior en direccién de la sinfisis pubica.
Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente, contra resistencia moderada

O Grado 5: Contraccion fuerte, compresion firme de los dedos del examinador con movimiento positivo en relacién a
la sinfisis pubica.

Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y elevacion de la pared posterior en contra de una resistencia
maxima.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Teixeira y Almeida, (2010) y Martinez et al. (2004)

PRUEBA PERFECT
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Sigla Valoracion
P Fuerza
E
Resistencia
R

Repeticiones

F
Rapidas
ECT Every
contraction
timed

Segun Escala de Oxfort Modificada

Tiempo en que es capaz de mantener la contraccion
maxima sin llegar a la fatiga. (*)

Numero de repeticiones que puede hacer
considerando  periodos de descanso  entre
contracciones de 4 seg o0 mas

Después de un descanso de al menos un min se mide
el nimero de contracciones que la mujer puede hacer
de forma rapida y seguidas.

Completan el acronimo y recuerdan que siguiendo el
protocolo cada una de las contracciones musculares
serdn registradas y temporalizadas de forma
individualizada y especifica. (**)

Puntaje

OBSERVACIONES FINALES
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18 Imagen obtenida de: Bruin (2013)

Objetivos:
v' Propiciar un espacio de comunicacién personal con
la usuaria en temas de IUE.

v’ Facilitar lineamientos tedricos en la aplicacién de
técnicas manuales, instrumentales y cinesioterapia
para el tratamiento de la IUE.



Propuesta de intervencion fisioterapéutica IUE

En este apartado, se exponen las diferentes técnicas que se han encontrado
como efectivas para el abordaje conservador de la IUE. Se realiza una recopilacion
bibliografica con base cientifica para presentar lo utilizado actualmente en el tratamiento
de esta patologia. Se debe tomar en cuenta que la bibliografia muestra diversidad de
tratamientos, el profesional en salud debe considerar las particularidades de cada
usuaria y adaptarlas de acuerdo a las necesidades que se presentan y a los recursos
con los que cuenta. Se detallan a continuacion, las medidas conservadoras aplicadas al

tratamiento de la IUE.

R/

< Informacién ala usuaria:

Cuando se ofrece un tratamiento grupal de fisioterapia a pacientes con
incontinencia urinaria, como se describi6 en la fase de educacion, autores como Diaz et
al. (2013), comentan que debe existir la posibilidad de ser atendido también, de forma
individual. En esta propuesta, se le otorga a la usuaria la posibilidad de recibir ambos

tratamientos.

Asimismo, se debe considerar que en el momento de presentarse ante la usuaria
en la fase de intervencion, el profesional en salud, en este caso el Terapeuta Fisico,
debe estar anuente a clarificar dudas que surjan durante el proceso de rehabilitacion.
Se considera pertinente posterior a la evaluacién, explicarle a la usuaria cuales seran
las medidas conservadoras que se le aplicaran, esto con el objetivo de involucrar a la
usuaria en el proceso y que ésta, se vaya familiarizando con las técnicas. Autoras como
Fuentes y Venegas (2013) recalcan que en la medida en que el paciente comprenda el
objetivo del tratamiento, participara activamente en él, entendiendo el rol que tiene en

Su propia recuperacion.

®

% Reeducacién postural y automatismo perineal.

Este apartado, se espera que la usuaria aprenda a colocar la columna, el térax y
la pelvis en posicién neutra durante el esfuerzo fisico, como por ejemplo cuando tose,
se rie o levanta objetos pesados. El objetivo es que ella automatice la contraccion
voluntaria ante perdidas involuntarias de orina o conocido como maniobra de knack
(Martinez et al., 2012).
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< Técnicas Manuales

Se emplean técnicas manuales como otro medio mas de tratamiento. Se utilizan
con el objetivo de mejorar la circulacién, disminuir la isquemia, disminuir la tensién en
ramas nerviosas, flexibilizar tejidos, movilizacion articular, propiocepcion y activacion

muscular.

Algunos ejemplos de técnicas manuales segin Walker (2013), son:
= Masaje vaginal
= Técnicas miofasciales
= Masaje transversal profundo o Cyriax
= Trabajo manual activo para el inicio del fortalecimiento de la musculatura del piso
pélvico
= Estiramientos de los musculos del piso pélvico

= Estimulacion del reflejo de estiramiento

Y/

%+ Técnicas instrumentales

Biofeedback

En el estudio de revisién bibliografica de Glazer y Laine (2006) encontraron que
en la mayoria de investigaciones hay una mejoria en la sintomatologia estadisticamente
significativa con respecto aquellos pacientes que no lo utilizaron. Pese a esto, se debe

considerar la aplicaciéon del biofeedback como una herramienta mas en el tratamiento.

Autores como Diaz et al. (2013) encontraron en su estudio de revision
bibliografica, que no existe evidencia en que el uso combinado de ejercicios de suelo
pélvico asistidos con biofeedback sea mas efectivo que los ejercicios del suelo pélvico
como Unico tratamiento. Por tanto, el biofeedbcak, tiene como objetivos que las
pacientes consigan un buen control voluntario sobre la musculatura estriada (musculo
elevador del ano o esfinter uretral externo), una mayor conciencia de la zona

pelviperineal y una disminucion de las contracciones de los musculos antagonistas.

Newman (2014) recomienda utilizarlo de 20 a 30 minutos de forma semanal,
quincenal o mensual. El mismo autor indica que la frecuencia de las sesiones debe ser

individualizada y los pacientes al inicio necesitan sesiones frecuentes para ayudar en la
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identificacion de los musculos del piso pélvico. Para la presente propuesta, se sugiere
utilizarlo como medida para la toma de conciencia del piso pélvico en aqguellas mujeres
gue presentan dificultad para realizar correctamente la contraccién, asimismo puede ser
utilizado en evaluaciones periddicas de control (sesion 1, sesion 6, sesion 12 y en fase

de seguimiento) para medir el progreso de la usuaria.

Electroestimulacion

En cuanto a la aplicaciéon de electroestimulacidn, existe actualmente controversia
tanto en su efectividad como en la técnica de aplicacion. Sin embargo, son muchos los
autores que han descrito la aplicacién y los efectos de la corriente en el proceso de
rehabilitacion del piso pélvico. (Jerez, Souza, Espelt, Costa y Belda, 2013), (Walker,
2013), (Caldeira 2010), (Beuttenmuller, Cader, Maia, Dos Santos, Caneiro y Martin,
2011), (Terlikowski, Dobrzycka, Kinalski, Kuryliszyn y Terlikowski, 2013).

Se debe tomar en cuenta, que la aplicacién Unica de electroestimulacion no va a
dar por si misma una cura a la IUE, sino que, debe ir acompafiada con un plan de
ejercicio adaptado a las necesidades de las usuarias (Diaz, Medrano y Suaréz, 2013).
En cuanto a la aplicacion de esta herramienta terapéutica, se han encontrado y probado
diferentes protocolos y se ha visto que se han utilizado corrientes de baja y media
frecuencia. Se han presentado investigaciones con la aplicacion de corriente
interferencial con una portadora de 4000Hz con frecuencia baja de 50 HZ, sin embargo
la mas aplicada es la corriente bifasica simétrica, utilizada por seguridad y eficacia
(Caldeira, 2010).

Con el uso de esta corriente se espera promover la contraccion de los musculos
de piso pélvico para aumentar la fuerza y resistencia muscular, aumentando el nimero
de unidades motoras activadas, la frecuencia de activaciéon y la hipertrofia muscular
(Caldeira, 2010).

Tomando en cuenta que hay diversidad de opiniones, se presenta el cuadro 20

con los parametros sugeridos por autores expertos en el campo de la Uroginecologia.

Cuadro 20. Parametros aplicados a la electroestimulacion con corriente bifasica
simétrica para el tratamiento de IUE, segun revision bibliografica.
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Parametros
Jerez et al Caldeira Chéne et Ferrietal, (2004)
Autor (2013) Walker (2013) (2010) al (2013)
F10,3-0,5ms
. Fllallb 0,1-0,2
Amp'dfls‘g de 300 pis 300-500ps SO0 '8500 300 ps ms
P H F llab lic 0,2-0,3
ms
Fibras (o & F 120 - 40Hz
Frecuencia 50 Hz Fibras tipo II 50 Hz 50 Hz F llallb > 50Hz
40-80H7 F llab Ilc 50 Hz
Tiempo de _ _ ,
trabajo/desca 5:5 - 12 __1'3 B 2:5 Doble del tiempo
2:5 de trabajo
nso (seq)
T'empo.‘,’e 10 a 20 min 5a20min  15-30 min 20 min 20 min
aplicacion
Grado Grado maximo Grado Grado
maximo soportado por  méaximo mMaximo Grado maximo
Intensidad soportado por el paciente. soportado soportado  soportado por el
el paciente. por el por el paciente.
paciente.  paciente.
12 semanas, Variabley 6 6-10
diarias 0 ajustable a semanas semanas,
S Depende de la
. alternas. objetivos a meses, 3-5
Sesiones o . gravedad de la
terapedticos. 2-3 veces sesiones U
por semanale '
semana. S.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Jerez et al. (2013), Walker (2013), Caldeira
(2010), Chéne et al. (2013), Ferri y Amostegui (2004)

El parametro o corriente que el fisioterapeuta vaya a elegir, debe estar

respaldado por una evaluacién exhaustiva.

+ Cinesioterapia

Estudios consideran que el ejercicio de fortalecimiento de la musculatura

perineal es considerado como el tratamiento de primera linea en la rehabilitacion de la

IUE, al mismo tiempo se debe de aplicar bajo la supervisién de un profesional para que

el mismo sea més efectivo en comparacion al autodirigido. (Schroder et al., 2010). Para

ofrecer un adecuado soporte al piso pélvico se debe comenzar un programa de

entrenamiento tanto perineal como abdominal. Se describen a continuacion algunas

técnicas que se han utilizado con este fin.
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Ejercicios de contraccion voluntaria de piso pélvico.

Estos ejercicios son los que cominmente se le conoce como ejercicios de Kegel
y consisten en contraer la musculatura que cierra los esfinteres y le da soporte a los
organos pélvicos. La aplicacion de estos ejercicios estara determinada por la fuerza
muscular y el grado de conciencia que la usuaria. No obstante, el profesional debe
considerar estas variables para prescribir correctamente el ejercicio: fuerza de
contraccién, duracion de la contraccion, tiempo de descanso, velocidad, postura y

cantidad de repeticiones diarias para cada paciente (Walker, 2013).

Conociendo el estado general de la usuaria, el profesional podra hacer uso de la

prueba PERFECT que fue descrita en la fase de evaluacion.

Recomendaciones para realizar los ejercicios de contraccién voluntaria segun
Botelho et al. (2010):
v Realizar evaluaciéon muscular previa.
v/ La usuaria debe tener plena conciencia y reconocimiento de la musculatura perineal.
v Si hay aumento en la tonicidad muscular en las paredes vaginales, se debe
primeramente normalizar con técnicas manuales.
v Debe ir en armonia con la respiracion, realizar la contraccion durante la exhalaciéon

en respiracion diafragmatica.

Gimnasia abdominal hipopresiva.

La gimnasia abdominal hipopresiva (GAH) estéatica es una técnica que a través
del estimulo de la musculatura accesoria respiratoria relaja el diafragma, disminuye la
presion abdominal y de manera refleja tonifica la musculatura abdominal y la
musculatura del piso pélvico. En esta técnica son ejecutadas determinadas posturas
estaticas en un ritmo muy lento, éstas deben ser mantenidas de 10 a 30 segundos y
debido a la gran concentracion en la realizacion de los ejercicios, una parte de este

tiempo es realizada en apnea (Seleme, Bertotto y Wallbach, 2010).

La evidencia en cuanto a la efectividad de la aplicacion de esta técnica en
pacientes con IUE, continla en estudio puesto que es un método relativamente reciente

y cuestionado por muchos. No obstante se han visto resultados positivos con su
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aplicacion, la cual se debe tener especial cuidado al prescribirla (Rial, Villanueva y
Fernandez, 2011). Se deben ensefiar de manera progresiva de menor a mayor dificultad

en funcién a las capacidades de cada usuaria (Ver cuadros 21, 22 y 23).

La sesién de GAH dura entre 20 minutos a una hora y cada ejercicio se repite un

maximo de 3 veces con pausas entre cada ejercicio. (Rial y Pinsach, 2012)

Contraindicaciones:
Hipertension arterial.
Cardiopatias.

Disfuncion obstructiva inspiratoria.
Embarazo.

Recomendaciones:

Tomar la presion arterial antes y después de la sesion.

Ir al servicio sanitario antes de realizar ejercicios Hipopresivos.
Realizarlos preferiblemente en la mafana.

Evitar realizarlo en periodo postprandial.

Hidratarse adecuadamente antes y durante la practica.

Cuadro 21. Presentacion grafica de los principios técnicos para la aplicacion de la GAH

Postura Explicacion

i 4
\f» Auto-elongacion:  Estiramiento
f—' axial de la columna para provocar

3

una puesta en tension de los

espinales profundos y extensores
1 de la espalda.

Doble mentén: Empuje del
menton

Decoaptacion de la articulacion
glenohumeral: Se provoca
abduccion de las escapulas y
activacion de los serratos.
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-

)

Respiracion  costal: respiracion

J ‘g
diafragmatica con fase inspiratoria

4y espiratoria pautada por el

?

Adelantamiento del eje de
gravedad: desequilibrio del eje
anteroposterior que implica
variacion del centro de gravedad

2

monitor.

Apnea espiratoria: fase de
espiracion total de aire y apnea
mantenida. Se afiade una apertura
costal como simulando una
inspiracion  costal pero  sin
aspiracion de aire (falsa
inspiracion).

Fuente: Caifriez, Pinsach y Fernandez, (2010). Rial y Pinsach, (2012).

A partir de estos principios, se presentan a continuacion algunos ejemplos de
ejercicios de GAH estética creados por Marcel Caufriez que podria ser empleados en el
abordaje de las usuarias con IUE. Algunas de ellas son la relajacién postural

diafragmatica y la activacion ténica del periné y de la faja abdominal:
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Cuadro 22. Presentacion grafica de ejercicios de relajacién postural diafragmatica

Postura Explicacién

En declbito supino con las piernas
semiflexionadas. Los brazos semiflexionados a
la altura del pecho manteniendo decoaptacion y
rotacion interna de hombros.

En decubito supino; pierna derecha cruzada
por encima de la izquierda, pies en flexion;
brazos extendidos a los lados de la cabeza,
ambas manos en flexion y la derecha colocada
debajo de la izquierda.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Cabafas y Chapinal, (2014)

Cuadro 23. Presentacion grafica de ejercicios de activacion tonica del periné y de la faja

abdominal
Postura Explicacion
Partiendo de la posicion de rodillas, se
2 mantiene la auto elongacion del cuerpo,
- el eje del cuerpo ligeramente inclinado

sin elevar pies del suelo, mirada al
frente y mantener la sensacion de
traccionar o separar los codos del centro
del cuerpo, es decir en “decoaptacion”,
los brazos en rotacion interna a la altura

de los hombros.

Desde la posicion sedente con las
piernas flexionadas o semiestiradas si

af® 4 P L .
o resultara mas cémodo, se mantiene la

"’ -7 -
(& : auto elongacién del cuerpo, es decir la
q

f_' espalda larga en estiramiento axial. La
mirada al frente y mantener la sensacion

de traccionar o separar los codos del

‘ centro del cuerpo, es decir en
’ “decoaptacion”. Los brazos en rotacion

interna a la altura de los hombros o a la
altura de la cadera.

En cuadrupeda con los pies en flexion,
los brazos situados a lo ancho de los
hombros y muslo vertical al suelo. La
columna estd larga y la cabeza se
mantiene en flexibn mirando hacia el
ombligo y el cuerpo ligeramente
inclinado hacia delante.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Rial y Villanueva, (2010)
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Ejecucién: Realizar 3 ciclos de inspiracion. Tras la ultima espiracion mantener la apnea y
abrir al maximo las costillas, mantener la apnea tras 10-30 segundos. Repetir 3 veces el
ejercicio.

Ejercicios de estabilizacion lumbo-pélvica “Core”.

El concepto “Core” hace referencia al complejo muscular situado en la parte
central del cuerpo (regién lumbo-pélvica) que incluye 29 musculos que estabilizan la
columna vertebral y la regiébn abdominal e incluye muasculos del abdomen, espalda,

parte posterior y anterior de la cadera, suelo pélvico y diafragma (Segarra et al. 2014).

Smith, Russell y Hodges (2006) han observado una alteracion en la
estabilizacién lumbo-pélvica y un mayor desequilibrio postural en mujeres con IU en
comparacion con mujeres continentes. Las alteraciones en los musculos del piso pélvico
pueden comprometer el control de la columna y ser el origen del dolor lumbo-pélvico en
mujeres incontinentes. Asi, estos autores muestran una fuerte relacién entre el dolor de
espalda y la IU. No obstante, la elevada incidencia de IU en mujeres con dolor lumbar

también indica que la falta de control postural podria ser el origen de la 1U.

Los principales musculos involucrados en la estabilizacion lumbo-pélvica se
encuentras: transverso del abdomen, diafragma, multifidos, piso pélvico, cuadrado
lumbar y oblicuo interno. Se plantea en esta propuesta, ejemplos de ejercicios basicos
para el fortalecimiento de estos musculos estabilizadores (Ver cuadro 24). Se debe
considerar previamente para su aplicacion, la condicion fisica de la usuaria y adaptarlos

a las necesidades de cada paciente.

Recomendaciones:

Considerar las alteraciones articulares que puedan impedir su
ejecucion.

Prescribir los ejercicios tomando en cuenta los principios del
entrenamiento: progresividad e individualidad.

Mantener una adecuada alineacion corporal durante la ejecucién
de los ejercicios.

Mantener una respiracion ritmica.

Hidratarse adecuadamente antes y durante la practica.

.z

e cBocw o =82w=828cc docmmemnie I Bec e o = 8o =83Z
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Cuadro 24. Presentacion gréafica de ejercicios de estabilizacion lumbo — pélvica.'®

Postura Ejecucién
VM Basculacion pélvica: en posicion supina, con la pelvis en posicion
= === neutra, se realizan movilizaciones en retroversion de la pelvis. Se le
iy A indica a la paciente que intente “aplastar” la camilla completamente
= SO L

con la espalda.

Activacion del transverso del abdomen: en posicién supina, con la
pelvis en posicion neutra, se realiza una respiracion costal. Se espira
lentamente intentando llevar el ombligo “hacia adentro y hacia arriba”.
Se le solicita a la usuaria palpar sobre las crestas iliacas para sentir el
aumento de tono del musculo transverso del abdomen.

Plancha completa: se mantiene cuello y columna vertebral en
posicién neutra con apoyo en antebrazos y dedos de los pies. Se
mantiene una contraccion concéntrica.

Plancha lateral: en decubito lateral, se le solicita a la usuaria
mantener el equilibrio apoyada sobre el antebrazo, manteniendo
abdomen y glateos en contraccidn isométrica.

Puente: en posiciéon supina se le indica a la usuaria realizar una
&é_{{ﬂ elevacién de gluteos, con apoyo bipodal y monopodal.

A En posicién cuadripeda: se le indica a la usuaria colocarse en
\ posicion de cuatro puntos y luego ir disminuyendo los apoyos
A__  manteniendo una contraccién concéntrica.

Fuente: Elaboracion propia.

1 Imagenes obtenidas de: Terapia-Fisica (2015) Mitre (2013), Belio (2015) WikiHow (2015) Guerra (2013)
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20

Fase de seguimiento

=

@,

L=

Objetivo:

v" Valorar la condiciéon de la usuaria posterior a la
aplicacion de tratamiento conservador, para la
orientacidn clinica del tratamiento.

2% |magen Obtenida de: Fundacién CADAH (2012)
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El tratamiento conservador no termina una vez finalizadas las doce sesiones. Se
espera que la usuaria una vez concluida la fase de intervencion clinica continde con su
rehabilitacion en casa, siguiendo instrucciones claras que el fisioterapeuta le ha
brindado. Diversos estudios hablan de la importancia que tiene la adherencia de la

usuaria al tratamiento para mantener los resultados a largo plazo.

Si bien el tratante, educa y enfatiza la necesidad de mantener su rutina de
ejercicios en el tiempo, dependera casi en su totalidad de la adherencia del
paciente. Es por eso que se sugiere seguimiento y control, en especial en aquellas
pacientes con mas factores de riesgo o personalidad poco metddica. La ventaja
de la reeducacion del piso (Fuentes et al., 2013. p 307).

Estudios encontrados y analizados de forma sistémica por Botelho et al. (2010)
Sugieren que “el entrenamiento de la musculatura del piso pélvico, es mas eficaz en
mujeres jovenes que participan en programas supervisados por lo menos durante 3
meses” (p.319), sin embargo, en la presente propuesta, este seguimiento recomendado
no se puede llevar a cabo de forma diaria durante ese periodo de tiempo, debido a la
naturaleza de la consulta en estudio. Por tanto, la supervision y seguimiento se realizara

tres meses (Ver tabla 1) después de finalizado el tratamiento conservador.

Tabla 2. Planteamiento de la fase de seguimiento para la aplicacion de tratamiento
conservador a usuarias con IUE que asisten a la consulta de Electroestimulacion del
Hospital México.

Se realizard un seguimiento diario de la aplicacion de
tratamiento conservador. Se utilizar4 un instrumento de facil
llenado en el que se indique brevemente lo que se realizd
diariamente durante las sesiones de tratamiento. (Ver
instrumento “Hoja de Seguimiento”).

Seguimiento en la
consultade
tratamiento
conservado

Se realiza 3 meses después de haber concluido el tratamiento
conservador de 12 sesiones.
Calidad de vida con la aplicacion del KHQ: se utilizara para
revalorar las condiciones de la usuaria en calidad de vida y la
efectividad del tratamiento empleado ya que se mediran los
cambios percibidos por la propia usuaria.
v' Exploracion fisica: Se utilizara el mismo instrumento
Seguimiento posterior utilizado en la fase diagndstica con el fin de obtener una
al tratamiento comparacion del estado pre tratamiento y post tratamiento.
conservador v' Cuestionario de seguimiento: Este instrumento se
compone de diferentes items que miden los cambios
presentados por la usuaria durante el tiempo de
rehabilitacion en el hogar. Se espera conocer si la usuaria ha
continuado con el plan de ejercicios, si ha realizados
cambios en su estilo de vida y si ha habido alguan cambio
significativo posterior a la fase de intervencion. (Ver
instrumento).

Fuente: Garro y Gmez, 2015.
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Instrumento: Hoja de Seguimiento

Instrumento Adaptado
CONSULTA DE ELECTROESTIMULACION DEL HOSPITAL MEXICO

Hoja de seguimiento

O Recomendaciones ofrecidas

O Otro

N° repeticiones:

ONo

Sesiones Tratamiento aplicado Parametros aplicados Evaluacion realizada Sintomas percibidos Observaciones
Frecuencia:
O Electroterapia Intensidad: OSi
N (O Biofeedback PERFECT
Fecha Pha:
I (O Cinesioterapia (Kegel) Palpacion
N° series: __
O Recomendaciones ofrecidas | N° repeticiones: __
No
O Otro O
Frecuencia:
O Electroterapia Intensidad: OSi
O Biofeedback PERFECT
N Pha: Palpacion
Fecha (O Cinesioterapia (Kegel)
/I N° series: __
O Recomendaciones ofrecidas | N° repeticiones: __
No
O Otro O
Frecuencia:
O Electroterapia Intensidad: OSi
N O Biofeedback PERFECT
Fecha Pha: Palpacion
/N O Cinesioterapia (Kegel)
N° series:
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Instrumento: Cuestionario de seguimiento

Instrumento Adaptado )
CONSULTA DE ELECTROESTIMULACION DEL HOSPITAL MEXICO

Cuestionario de seguimiento IUE

|. DATOS GENERALES Fecha de valoracion:

Nombre: No. Identificacion

Teléfono: _ _-_ _ - -

Talla:
Peso:
IMC:

L] Estrefiimiento crénico:
[] Nuevas cirugias:
[ Resultado de cuestionario de Calidad de Vida KHQ

Diagnostico fisioterapéutico:

Il. CAMBIO DE HABITOS DIARIOS

¢Realizé usted algiin cambio en su vida diaria que le fue indicado durante todo el proceso como factor predisponente?
[] si [ Alimentario (indique)
] Miccionarios (indique) N° de veces que orina: Dia Noche

[] Técnica para respirar

] Técnica para toser

[ ] Técnica para estornudar
[] No realizé cambios

] No se le indicaron

Ill. HISTORIA ACTUAL:

¢Ha notado mejoria en cuanto a...?
[ Las pérdidas deorinaen: []  N.°de veces
] cantidad: [ gotas [d chorro  [todo

¢Le datiempo allegar al bafio a orinar?:  Si L nold

N° de veces que realiza la miccion. Dia y Noche
¢Utiliza algun tipo de proteccion?
[ si Tipo: LlProtector [] Toalla sanitaria  [] Pafial ¢Cuantos al dia?
Ll No
Incontinencia al: Frecuencia
[] Estornudar L] Siempre [ocasional Realiza la técnica correctamente: si [no [
L1 caminar rapido DSiempre [ ocasional
L] Levantar pesos DSiempre [ocasional Realiza la técnica correctamente: si [ No[
[] Toser [0 siempre [JoOcasional  Realiza la técnica correctamente: si [ Nol[]
1 correr [l Siempre Locasional
[] Reir [] siempre [Jocasional
L] caminar |:|Siempre [ ocasional
O] sattar Ol Siempre I:|Ocasional
] otros Ll Siempre O ocasional
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IV. SEGUIMIENTO DE LOS EJERCICIOS Y RECOMENDACIONES

¢Ha continuado realizando los ejercicios que se le ensefiaron? si [ No []

¢ Cudles ha realizado?

¢Con qué frecuencia? veces al dia veces a la semana

¢Ha tenido alguna duda al realizarlos? ? Si [] No []

¢ Ha recibido otros tratamientos para la IUE?
[] No [ Si Indique:

A presentado en los ultimos 3 meses:

[ Infecciones urinarias de repeticién

L] Estrefiimiento cronico

] pisuria

Ol Dispareunia

] Hematuria

] Prolapsos Tipo: Evolucién:

[ intervenciones quirtrgicas ginecoldgicas o urolégicas:

VII. Observaciones:




Propuesta de intervencion fisioterapéutica IUE

Bibliografia

Badia, X., Castro , D. y Conejero, J. (2000). Validez del cuestionario Kings Helth para la
evaluacion de la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria. Elsevier,
117(17).

Berghmans, B. (2006). El papel del fisioterapeuta pélvico. Actas Urologicas Espafiolas,
30(2), 110-122.

Beuttenmuller, L., Cader, S., Maia, R., dos Santos, N., Caneiro, E. y Martin, E. (2011).
Contragdo muscular do assoalho pélvico de mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco submetidas a exercicios e eletroterapia: um estudo randomizado.
Fisioterapia e Pesquisa, 18(3), 210-6.

Bo, K. (2012). Pelvic Xoor muscle training in treatment of female stress uriny incontinence,
pelvic organ prolapse and sexual dysfunction. World J Urol(30), 437-443.

Botelho, S., Marques, J. y Carvalho, L. (2010). Médulo 1ll: Entrenamiento de los masculos
de piso pélvico. En P. Palma, Urofisioterapia. Aplicaciones Clinicas de Técnicas
Fisioterapeuticas en Disfunciones Miccionales y de Piso Pélvico. (pags. 62-69).
Caracas.

Cabafas , A. y Chapinal, A. (2014). Revisién de los fundamentos tedéricos de la gimnasia
abdominal hipopresiva. Apunts. Medicina de I'Esport, 49(182), 59-66.

Caifriez, M., Pinsach, P. y Fernandez, J. (2010). Abdominales y periné. Mitos y realidades.
Mallorca: MC Editions.

Caldeira, E. (2010). Modulo II: Electroterapia en el tratamiento de la Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo. En Palma, Urofisioterapia. Aplicaciones Clinicas de Técnicas
Fisioterapéuticas en Disfunciones Miccionales y de Piso Pélvico (pags. 85-91).
Caracas.

Chéne, G., Mansoor, A., Jacquetin, B., Mellier, G., Douvier, S., Sergent, F., et al. (2013).
Female urinary incontinence and intravaginal electrical stimulation: an observational
prospective study. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 170, 275-280.

Diaz, E., Medrano, E. y Suaréz, C. (2013). Guia de practica clinica para fisioterapeuta en la
incontinencia urinaria femenina. Obtenido de llustre Colegio Profesional de
Fisoterapeutas de Andalucia: http://www.colfisio.org/adjuntos/adjunto_3953.pdf

Ferri, A. y Amostegui, J. (2004). Prevencion de la disfuncion del suelo pélvico de origen
obstétrico. Fisioterapia, 26(5), 249-65.

Fuentes, B. y Venegas, M. (2013). Rol del kinesiélogo en una Unidad DE Piso Pelviano.
REV. MED. CLIN. CONDES, 24(2), 305-312.

Glazer, H. y Laine, C. (2006). Pelvic Floor Muscle Biofeedback in the Treatment of Urinary
Incontinence: A Literature Review. Applied Psychophysiology and Biofeedback ,
31(6), 187-201.

Hatzimouratidis, K. , Konstantinidou, E. y Hatzichristou, D. (2006). Dilemmas in the
management of female stress incontinence: the role of pelvic floor muscle training.
International Urological Nephrol, 38, 513-525.

Higa, R., Baena, M. y Ribeiro, E. (2008). significados Socio - Culturales para la
incontinencia urinaria femenina: una revision. Rev Latino-am Enfermagem, 16(4).

176



Propuesta de intervencion fisioterapéutica IUE

Hospital Universitario Ramén y Cajal. (2015). King's Healt Questionnaire . Obtenido de Guia
del paciente:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fmsw
ord&blobheadernamel=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%3DCuestionari
oKingsHealth.doc&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalRamonC

aja

Jerez, J., Souza, D., Espelt, A., Costa, M. y Belda, A. (2013). Electroestimulacién del suelo
pélvico en mujeres con incontinencia urinaria y/o sindrome de vejiga hiperactiva: una
revision sistematica. Actas Urologicas Espafolas, 37(7), 429---444.

Lucas, M., Bosch, R., Burkhard, F., Cruz , F., Madden , T., Nambiar , A., et al. (2013). Guia
clinica de la Asociacion Europea de Urologia sobre la evaluacion y el tratamiento no
guirargico de de la incontinencia urinaria. Actas Urolégicas Espafolas, 37(4), 199-
213.

Martin, L. y Grau, J. (2004). La investigacion de la adherencia terapéutica como un
problema de la psicologia de la salud. Psicologia y Salud, 14(1).

Martinez, 1., Kindelan, B., Ledn, N., Lépez, B., Moreno, S., Nogueira, M., et al. (2012).
Eficacia del protocolo de fisioterapia del Hospital Universitario de Getafe, establecido
para la mejoria de la incontinencia urinaria femenina. Fisioterapia, 34(4), 154-106.

Martinez, S., Ferri, A., Patifio , S., Vifas, S. y Martinez, A. (2004). Entrevista Clinica y
valoracion funcional de piso pélvico. Fisioterapia, 26(5), 266-280.

Newman, D. (2014). Pelvic Floor Muscle Rehabilitation Using Biofeedback. Society of
Urologic Nurses and Associates, 34(4), 193-202.

Pena, O., Rodriguez, A., Villodres, A., Marmol, S. y Lozano, J. (2007). Tratamiento de la
disfuncion del suelo pélvico. Actas Urologicas Espafiolas, 31(7).

Rial, T. y Pinsach, P. (2012). Aproximacion conceptual y metodologica al método
hipopresivo. Obtenido de efdeportes:
http://www.efdeportes.com/efd162/aproximacion-al-metodo-hipopresivo.htm

Rial, T. y Villanueva, C. (2010). La gimnasia hipopresiva en un contexto de actividad fisico-
saludable y preventiva. Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la
Salud, 2(2), 1-15.

Rial, T., Villanueva, C. y Fernandez, I. (2011). Mitos y realidades en torno al método
hipopresivo Caufriez. Obtenido de efdeportes:
http://www.efdeportes.com/efd162/aproximacion-al-metodo-hipopresivo.htm

Rioja , J., Gonzalez, A. y Estévez , P. (2005). Técnicas Instrumentales de Diagndstico y
Evaluacion en Rehabilitacion. Rehabilitacion, 39(6), 358-71.

Schréder, A., Abrams, P., Andersson, K., Artibani, W., Chapple, C., Drake, M., et al. (2010).
Guia clinica sobre la incontinencia urinaria. European Association of Urology, 780-
841.

Segarra, V., Heredia, J., Pefia, G., Sampietro, M., Moyano, M., Mata, F., el al. (2014). Core
y sistema de control neuro-motor: mecanismos basicos para la estabilidad del raquis
lumbar. Rev Bras Educ Fis Esporte, 1-9.

177


http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fmsword&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DCuestionarioKingsHealth.doc&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalRamonCaja
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fmsword&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DCuestionarioKingsHealth.doc&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalRamonCaja
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fmsword&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DCuestionarioKingsHealth.doc&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalRamonCaja
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fmsword&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DCuestionarioKingsHealth.doc&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalRamonCaja
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fmsword&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DCuestionarioKingsHealth.doc&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalRamonCaja

Propuesta de intervencion fisioterapéutica IUE

Seleme, M., Bertotto, A. y Wallbach, V. (2010). Mdodulo Ill. Ejercicios Hipopresivos. En P. P,
Urofisioterapia. Aplicaciones Clinicas de Técnicas Fisioterpéuticas de Disfunsiones
Miccionales y de Piso Pélvico (pags. 16-27). Caracas.

Silva, A., Moura, A., Fonseca, M., Spinassé, E. y Oliveira, R. (2013). Analysis of the
resources for rehabilitation of pelvic floor muscles in women with prolapse and
urinary incontinence. Fisioterapia Pesquisa , 20(1), 90-96.

Smith, M., Russell, A. y Hodges, P. (2006). Disorders of breathing and continence have a
stronger association with back pain than obesity and physical activity. Australian
Journal of Physiotherapy, 32, 11-16.

Teixeira, A. y Almeida, J. (2010). Modulo I. Diagnostico clinico y fisioterapeutico de la
incontinencia urinaria femenina. En P. Palma, Urofisioterapia. Aplicaciones clinicas
de técnicas fisioterapeuticas en disfunciones miccionales y disfunciones del piso
pélvico. (pags. 44-52). Caracas.

Terlikowski, R., Dobrzycka, B, Kinalski, M., Kuryliszyn, A. y Terlikowski, S. (2013).
Transvaginal electrical stimulation with surface-EMG biofeedback in managing stress
urinary incontinence in women of premenopausal age: a double-blind, placebo-
controlled, randomized clinical trial. International Urogynecologica Journal, 24, 1631-
1638.

Vicente, F., Cézar , J., Martinez, A., Espejo, E., & Tallada, M. (2002). Incontinencia
urinaria. Métodos para su evaluacion y clasificacion. Archivos Espafioles de
Urologia , 55(9), 1015-1034. Obtenido de
http://aeurologia.com/pdfs/articulos/8237735902571-eng.pdf

Walker, C. (2013). Fisioterapia en obtreticia y uroginecologia. Espafia: Elsevier.

Referencia de Imagenes

1. Imagen obtenidas de:
Teruel, M. (2015). Fisioterapia mujer (Dibujo). Obtenido de
https://fisioterapiamujer.wordpress.com/2013/09/08/tipos-de-incontinencia-urinaria/

2. Imégenes obtenidas de:
Cambra , M. (2006). eFisioterapia.net (Dibujo). Obtenido de
http://www.efisioterapia.net/articulos/fisioterapia-la-reeducacion-del-suelo-pelvico

Ciencias Biolégicas y Educacion para la Salud. (2015). Anatomia y Fisiologia del sistema
0seo (Dibujo). Obtenido de http://hnncbiol.blogspot.com/2008/01/sistema-oseo.html

Healthwise. (2014). Kaiser Permanente. Mdsculos del piso pélvico (Dibujo). Obtenido de
https://espanol.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-
us/kb/zm64/06/zm6406.shtml

Tulesion.com . (2013). Noticias, articulos y consejos practicos para prevenir lesiones
(Dibujo). Qué es el suelo pélvico. Obtenido de http://tulesion.com/publicaciones-
gue _es el suelo_pelvico.3php

178


https://fisioterapiamujer.wordpress.com/2013/09/08/tipos-de-incontinencia-urinaria/
http://www.efisioterapia.net/articulos/fisioterapia-la-reeducacion-del-suelo-pelvico
http://hnncbiol.blogspot.com/2008/01/sistema-oseo.html
https://espanol.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-us/kb/zm64/06/zm6406.shtml
https://espanol.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-us/kb/zm64/06/zm6406.shtml
http://tulesion.com/publicaciones-que_es_el_suelo_pelvico.3php
http://tulesion.com/publicaciones-que_es_el_suelo_pelvico.3php

Propuesta de intervencion fisioterapéutica IUE

3. Imagenes obtenidas de:
Clinica de Urologia. Dr. Ruiz Serrano. (2015). Urologia Femenina (Dibujo.) Obtenido de
http://urologovalladolid.com/urologia-femenina/

4. Imagen obtenidas de
Guerra , R. (2015). WikiHow ¢Como realizar los ejercicios Kegel? (Dibujo). Obtenido de
http://es.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel

5. Iméagenes obtenidas de:

Bruin, E. (2013). Redpacientes. La danza y la realidad virtual: un tratamiento prometedor
para la incontinencia urinaria en mujeres mayores (Dibujo). Obtenido de
http://redpacientes.com/post/lU/La_danza y la realidad virtual un_tratamiento _prometedo
I_para la_incontinencia_urinaria_en_mujeres_mayores

Robles , J., Vega , F., & Ortiz , M. (2013). Ciber Revista. Decubito prono en pacientes con
sindrome de distres respiratorio agudo (Dibujo). Obtenido de
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/julio2013/pagina4.html

Guerra , R. (2015). WikiHow ¢ CAmo realizar los ejercicios Kegel? (Dibujo). Obtenido de
http://es.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel

6. Imagenes obtenidas de:
Méndez, L. (2014). Fisioméndez (Dibujo). Obtenido de http:/fisiomendez.es/corre-que-meo-
incontinencia-urinaria-de-esfuerzo/

Chigne, F. (2010). Higiene postural en la hoteleria (Dibujo). Obtenido de
http://frankchigne.blogspot.com/2010/05/higiene-postural.html

Teruel, M. (2015). Fisioterapia mujer (Dibujo). Obtenido de
https://fisioterapiamujer.wordpress.com/2013/09/08/tipos-de-incontinencia-urinaria/

Tumédicoaltelefono.es. (2015). Tu Médico al Teléfono. Higiene postural (Dibujo). Obtenido
de http://www.tumedicoaltelefono.es/higiene-postural/

7. Imagen obtenida de:
Arroyo, J. (1982). Fotolia. Chica leyendo wun libro (Dibujo). Obtenido de
https://es.fotolia.com/id/19236963

8. Imagen obtenida de:

Gomez, T. y Del Pozo. (2014). Clinica Ginecoldgica. Centro Médico Keknon (Dibujo).
Mujeres deportistas e incontinencia urinaria. Obtenido de
http://www.clinicaginecologica.org/mujeres-deportistas-e-incontinencia-urinaria/

9. Imagen obtenida de:

Red de pacientes . (2015). Incontinencia Urinaria. La incontinencia urinaria un problema que
afecta al 40% de mujeres de mas de 65 afos (Dibujo). Obtenido de
http://redpacientes.com/social/posts/view/50507/268

179


http://urologovalladolid.com/urologia-femenina/
http://es.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel
http://redpacientes.com/post/IU/La_danza_y_la_realidad_virtual_un_tratamiento_prometedor_para_la_incontinencia_urinaria_en_mujeres_mayores
http://redpacientes.com/post/IU/La_danza_y_la_realidad_virtual_un_tratamiento_prometedor_para_la_incontinencia_urinaria_en_mujeres_mayores
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/julio2013/pagina4.html
http://es.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel
http://fisiomendez.es/corre-que-meo-incontinencia-urinaria-de-esfuerzo/
http://fisiomendez.es/corre-que-meo-incontinencia-urinaria-de-esfuerzo/
http://frankchigne.blogspot.com/2010/05/higiene-postural.html
https://fisioterapiamujer.wordpress.com/2013/09/08/tipos-de-incontinencia-urinaria/
http://www.tumedicoaltelefono.es/higiene-postural/
https://es.fotolia.com/id/19236963
http://www.clinicaginecologica.org/mujeres-deportistas-e-incontinencia-urinaria/
http://redpacientes.com/social/posts/view/50507/268

Propuesta de intervencion fisioterapéutica IUE

10. Imagen obtenida de:

Healthwise. (2014). Kaiser Permanente. Musculos del piso pélvico (Dibujo). Obtenido de
https://espanol.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-
us/kb/zm64/06/zm6406.shtml

11. Imagen obtenida de:

Plenilinia Salud Mujer . (2015). Plenilunia. Salud para la mujer.¢;Cuando debes beber agua
para tener una vida saludable? (Fotografia). Obtenido de
http://plenilunia.com/tema/hidratacion/

12. Imégenes obtenidas de:

Vida Abuelo. (2013). Vida Abuelo. Soluciones para una vida mas plena. Incontinencia
Urinaria en la Tercera Edad. Productos. PARTE 2. (Dibujo) Obtenido de
http://vidaabuelo.com/blog/incontinencia-urinaria-en-la-tercera-edad-parte/

Méndez, L. (2014). Fisioméndez (Dibujo). Obtenido de http:/fisiomendez.es/corre-que-meo-
incontinencia-urinaria-de-esfuerzo/

13. Imagen obtenida de:
Iduana Center, Oxigenoterapia en Madrid. (2014). Iduanacenter. La maniobra de Valsalva.
Obtenido de http://camarahiperbarica.eu/camarahiperbarica/la-maniobra-de-valsalva/

14. Iméagenes obtenidas de:

Bruin, E. (2013). Redpacientes. La danza y la realidad virtual: un tratamiento prometedor
para la incontinencia urinaria en mujeres mayores (Dibujo). Obtenido de
http://redpacientes.com/post/lU/La _danza vy la realidad virtual un_tratamiento prometedo
r_para la incontinencia_urinaria_en_mujeres _mayores

Robles , J., Vega , F., & Ortiz , M. (2013). Ciber Revista. Decubito prono en pacientes con
sindrome de distres respiratorio agudo (Dibujo). Obtenido de
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/julio2013/pagina4.html

Guerra , R. (2015). WikiHow ¢ CAmo realizar los ejercicios Kegel? (Dibujo). Obtenido de
http://es.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel

15. Imagen obtenida de

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (2012). Obtenido de Evaluacion:
http://www.mspbs.gov.py/v2/12312-ESTE-LUNES-22--Evaluaran-a-postulantes-para-
integrar-Unidades-de-Salud-de-la-Familia-

16. Imagen obtenida de:
TENA. Lady. (2014). Centrada en ti de TENA Lady. Reeducar el suelo pélvico. Obtenido de
https://centradaenti.es/?s=transverso+del+abdomen

17. Imagenes obtenidas de:

Martinez, S., Ferri, A., Patifio, S., Vifias, S. y Martinez, A. (2004). Entrevista Clinica y
valoracién funcional de piso pélvico (Fotografia). Fisioterapia, 26(5), 266-280. Obtenido de:
http://www.elsevier.es/es-revista-fisioterapia-146-articulo-entrevista-clinica-valoracion-
funcional-del-13065924

180


https://espanol.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-us/kb/zm64/06/zm6406.shtml
https://espanol.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-us/kb/zm64/06/zm6406.shtml
http://plenilunia.com/tema/hidratacion/
http://vidaabuelo.com/blog/incontinencia-urinaria-en-la-tercera-edad-parte/
http://fisiomendez.es/corre-que-meo-incontinencia-urinaria-de-esfuerzo/
http://fisiomendez.es/corre-que-meo-incontinencia-urinaria-de-esfuerzo/
http://camarahiperbarica.eu/camarahiperbarica/la-maniobra-de-valsalva/
http://redpacientes.com/post/IU/La_danza_y_la_realidad_virtual_un_tratamiento_prometedor_para_la_incontinencia_urinaria_en_mujeres_mayores
http://redpacientes.com/post/IU/La_danza_y_la_realidad_virtual_un_tratamiento_prometedor_para_la_incontinencia_urinaria_en_mujeres_mayores
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/julio2013/pagina4.html
http://es.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel
http://www.mspbs.gov.py/v2/12312-ESTE-LUNES-22--Evaluaran-a-postulantes-para-integrar-Unidades-de-Salud-de-la-Familia-
http://www.mspbs.gov.py/v2/12312-ESTE-LUNES-22--Evaluaran-a-postulantes-para-integrar-Unidades-de-Salud-de-la-Familia-
https://centradaenti.es/?s=transverso+del+abdomen
http://www.elsevier.es/es-revista-fisioterapia-146-articulo-entrevista-clinica-valoracion-funcional-del-13065924
http://www.elsevier.es/es-revista-fisioterapia-146-articulo-entrevista-clinica-valoracion-funcional-del-13065924

Propuesta de intervencion fisioterapéutica IUE

18. Imagen obtenida de:

Bruin, E. (2013). Redpacientes. La danza y la realidad virtual: un tratamiento prometedor
para la incontinencia urinaria en mujeres mayores (Dibujo). Obtenido de
http://redpacientes.com/post/lU/La_danza y la realidad virtual un_tratamiento _prometedo
r_para la_incontinencia_urinaria_en_mujeres_mayores

19. Imagenes obtenidas de:

Terapia-Fisica. (2015). Terapia Fisica en Embarazadas (Dibujo). Terapia Fisica. Obtenido
de http://www.terapia-fisica.com/terapia-fisica-en-embarazadas.html|

Mitre, C. (2013). Womenshealth (Fotografia). Obtenido de Fitness: Tripa a prueba de
verano: http://blogs.womenshealth.es/thebeautymail/2013/05/tripa-a-prueba-de-verano/

Belio, D. (2015). Pilates Zaragoza (Dibujo). Obtenido de Pilates y el transverso del abdomen
por Raquel Zueco, Fisioterapeuta.: http://www.davidbeliopilateszaragoza.es/pilates-y-el-
transverso-por-raquel-zueco-fisioterapeuta/

WikiHow. (2015). Ejercicio (Dibujo). Obtenido de Como realizar el ejercicio de la plancha:
http://es.m.wikihow.com/realizar-el-ejercicio-de-la-plancha

Guerra, K. (2013). Ejercicios (Fotografia). Ejercicios para aumentar las pompas que puedes
hacer en casa. Obtenido de http://www.planetademujeres.com.mx/dietas-adelgazar-
tips/ejercicios-para-aumentar-pompas-qgue-puedes-hacer-en-casa/

20. Imagen obtenida de:
Fundacion CADAH. (2012). Evaluacion (Dibujo). Obtenido de
http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/evaluacion-del-tdah.html

181


http://redpacientes.com/post/IU/La_danza_y_la_realidad_virtual_un_tratamiento_prometedor_para_la_incontinencia_urinaria_en_mujeres_mayores
http://redpacientes.com/post/IU/La_danza_y_la_realidad_virtual_un_tratamiento_prometedor_para_la_incontinencia_urinaria_en_mujeres_mayores
http://www.terapia-fisica.com/terapia-fisica-en-embarazadas.html
http://blogs.womenshealth.es/thebeautymail/2013/05/tripa-a-prueba-de-verano/
http://www.davidbeliopilateszaragoza.es/pilates-y-el-transverso-por-raquel-zueco-fisioterapeuta/
http://www.davidbeliopilateszaragoza.es/pilates-y-el-transverso-por-raquel-zueco-fisioterapeuta/
http://es.m.wikihow.com/realizar-el-ejercicio-de-la-plancha
http://www.planetademujeres.com.mx/dietas-adelgazar-tips/ejercicios-para-aumentar-pompas-que-puedes-hacer-en-casa/
http://www.planetademujeres.com.mx/dietas-adelgazar-tips/ejercicios-para-aumentar-pompas-que-puedes-hacer-en-casa/
http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/evaluacion-del-tdah.html

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se presentan conclusiones y recomendaciones al finalizar el proceso de

investigacion.

6.1. Conclusiones.

= De la totalidad de mujeres que fueron atendidas en el periodo de caracterizacion y de
observacion, la mayoria corresponden a usuarias con IUE, siendo esta, el tipo de

incontinencia mas frecuente en el Hospital México durante el periodo de estudio.

= La mayoria de las usuarias con IUE, son amas de casa, viven en San José y tienen
asociadas patologias como la HTA, Diabetes y otras patologias ginecolégicas como
infecciones recurrentes del tracto urinario, las cuales deterioran significativamente su

calidad de vida.

» Trasladarse al hospital desde de su residencia, vivir sola, la solvencia econémica y utilizar
métodos de proteccion como pafiales o toallas, son las principales limitantes que las

usuarias indican tener como parte de su condicion patoldgica.

= Un alto porcentaje de las usuarias que han recibido tratamiento conservador, también han
recibido tratamiento quirtrgico. La Consulta de Estatica Pélvica basa su tratamiento
conservador principalmente en la aplicacién de electroterapia, sin embargo, el ejercicio
debe considerarse como la primera opcién de tratamiento conservador y complementarlo

con métodos como la electroterapia y biofeedback.

» El tratamiento mediante electroestimulacion consiste en la aplicacion de un protocolo
estandarizado en la cual no se asigna dentro de esta consulta un tiempo pertinente para
evaluacion y la aplicacion de otras técnicas de fortalecimiento y/o posturales. La
realizacion de ejercicios supervisados y una correcta evaluacion es fundamental para el

éxito del tratamiento conservador.

» El Hospital cuenta con un equipo de biofeedback, sin embargo su utilizacién es poco

recurrente pese a que es prescrita en su tratamiento. Su uso puede tener beneficios en las
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usuarias, principalmente en aquellas que tienen dificultad para el reconocimiento de la

musculatura perineal.

» La indicacién del ejercicio se realiza de forma ligera en la consulta de Estatica Pélvica y se
basa Unicamente en los Ejercicios de Contraccion Voluntaria de Kegel. Esta técnica se
prescribe sin una evaluacién de la fuerza perineal. Es indispensable, que la usuaria

comprenda la técnica correcta para que pueda seguir las recomendaciones ofrecidas.

= La adherencia que la paciente tenga a su tratamiento se encuentra asociada directamente
a la poca familiarizacion con las técnicas de fortalecimiento, lo que conlleva a hacerles

desistir facilmente de hacer los ejercicios debido a que no ven resultados inmediatos.

» Las usuarias que asisten a las consulta de Estatica Pélvica no llevan en conjunto a su
tratamiento un proceso de educacién hacia la patologia y tienen poco conocimiento de la
misma. El tener acceso a la informacién y conocer sobre su patologia, puede cambiar la

percepcion que ellas tengan de su estado de salud.

» La IUE afecta directamente la calidad de vida de las mujeres a nivel social, econémico,
emocional, sexual y laboral. La mayoria de informantes claves coinciden que el hacer

viajes de larga distancia y tomar liquidos sin restriccion es de lo que mas les afecta.

» En la Consulta de Estatica Pélvica y en la Consulta de Electroestimulacién no se mide la
calidad de vida objetivamente por medio un cuestionario. Es conveniente conocer y medir
el impacto que tiene la patologia en la vida de la mujer y considerarlo al plantear las metas

y objetivos de tratamiento.

» Se observd, que la usuaria es atendida en la Consulta de Electroestimulacion sin el
expediente clinico, por lo que el médico a cargo desconoce las condiciones de la paciente

y no registra avances semanales durante el proceso de tratamiento.

= Existen deficiencias en el llenado de los expedientes médicos, principalmente en la
historia clinica. No se especifican evaluaciones realizadas, tratamientos especificos, ni
datos importantes como la gravedad, pese a que es relevante para la orientacion de

tratamiento.

183



= El nivel académico de las usuarias influye en la manera en que ellas busquen solucién a
su patologia. Una alta escolaridad y una poca evolucion estan asociadas a una mejor
percepcion de la condicion de salud. Las usuarias con estas caracteristicas, muestran una
mayor adherencia al tratamiento y mejor disposicion a seguir las recomendaciones al

hogar.

Una baja escolaridad y una avanzada evolucién se asocia a una mala percepcion de la
condicion de salud. Las pacientes con estas caracteristicas, desconocen los sintomas de
la IUE y la asocian a una “vejiga baja” o a una infeccion urinaria. Consideran que la cirugia

es el tratamiento mas efectivo para su patologia.

La mayoria de las usuarias que presentan mas de 4 afios de padecer IUE segun los datos
de expedientes y mas de 20 afios segun lo dicho por las usuarias entrevistadas asocian

una peor percepcién de su estado de salud.

Un gran porcentaje de las usuarias que asisten a la consulta de Electroestimulacién no
completan las 12 sesiones, esto indica poca adherencia al tratamiento. La participacion
activa y el compromiso que la usuaria tenga en su tratamiento, es un factor influyente en el

éxito que este pueda tener.

Un porcentaje muy bajo de usuarias en etapas iniciales de la IU llegan a la consulta en
estudio, el proceso de referencia desde un I nivel de atencion, hasta llegar al Ill nivel, hace
gue sea lento el abordaje. Es conveniente atender oportunamente a las usuarias desde

gue presentan los primeros sintomas, esto con el fin de evitar que la patologia se agrave.

La consulta de Estatica Pélvica no cuenta con un equipo interdisciplinario para el abordaje
integral de la usuaria con IUE. En ella, el médico residente o especialista en ginecologia
es quien diagnostica, prescribe y aplica tratamiento conservador, el cual consiste en la
aplicacion de técnicas fisioterapéuticas, prescritas a partir de examenes de gabinete y
urodinamia. La participacién de un Terapeuta Fisico, es necesaria dentro de este equipo

de trabajo.

= E| tratamiento completo de la IUE se esta realizando en un Il nivel de atencion. No se

encuentran registros que indiquen que las autoridades en salud hayan visualizado como
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prioritario abordar esta patologia en niveles anteriores donde se implementen programas

de prevencién y educacion a usuarias con |U.

» Hay una evidente necesidad de incluir al profesional en Terapia Fisica como parte del
equipo interdisciplinario que da atencion a mujeres con IU. Esto es respaldado por todos

los profesionales entrevistados.

= El profesional en Terapia Fisica debe prepararse e incursionar mas en la atencion las
patologias ginecourolégicas como parte de la oferta de servicios que brinda como

profesional en salud.

» El enfoque mixto de investigacion ofrece la posibilidad de integrar tanto variables
cuantitativas como, categorias cualitativas. Este enfoque, enriquecioé el analisis y sirvid

como base para generar nueva teoria de conocimiento.

= En el area de la investigacion en salud, contindia predominando el enfoque cuantitativo, sin
embargo, con el desarrollo de esta investigacion, se pudo concluir que el enfoque
cualitativo, propicia un andlisis que ayuda a entender la atencién en salud desde las

experiencias de informantes claves involucradas en la investigacion.
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6.2. Recomendaciones

A la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y Ministerio de Salud:

= Promover la formulacion de nuevas normas generales, técnicas de prevencién y/o
rehabilitacion y politicas publicas en salud para la prevencion y control de la Incontinencia

Urinaria en la mujer.

= Implementar programas de prevencion de la IUE desde un Primer Nivel de Atencién, asi
como campafias de diagnéstico temprano en mujeres principalmente en proceso de

embarazo.

= Ofrecer tratamientos conservadores en el primer y segundo nivel de atencion en salud
dentro de los establecimientos de la red de la CCSS, incluyendo aspectos de atencién
clinica, educacién y programas para la deteccion y prevencién de la IU a las usuarias de

los servicios.

= Incluir al profesional en Terapia Fisica dentro de un equipo interdisciplinario en los
diferentes niveles de atenciébn en salud en los establecimientos de la CCSS. Su
participaciébn es necesaria en la rehabilitacion de las afecciones del piso pélvico y
patologias ginecolégicas asociadas, con el fin de ofrecer a las usuarias una rehabilitacion

mas integral.

Al Hospital México, en especial a la Consulta de Electroestimulacion:

= Incluir al profesional en Terapia Fisica dentro del equipo interdisciplinario, que participe
tanto en la evaluacion como en el tratamiento conservador brindado a las usuarias con

diagnostico de IUE.
= Asignar dentro de la Consulta de Electroestimulacion un espacio de evaluaciéon del estado

actual de cada usuaria y con ello poder medir objetivamente el progreso en la
rehabilitacion.
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= Trabajar en un primer momento, en el reconocimiento y propiocepcién de la musculatura
del piso pélvico antes de iniciar con el trabajo de fortalecimiento.

= Aplicar nuevas técnicas en la rehabilitacion del piso pélvico, enfatizando en la practica de
ejercicios propioceptivos y de fortalecimiento muscular in situ, asi como la musculatura

gue participa en la estabilidad abdominopelvica.

= Llevar un registro periédico del tratamiento aplicado y con ello realizar ajustes en el
proceso de rehabilitacion. Estos deberan quedar registrados en el expediente clinico de
cada usuaria y al mismo tiempo, se insiste en la necesidad de un llenado con letra clara y
legible tanto para la utilidad de futuros profesionales tratantes asi como para la recoleccion

de datos en futuras investigaciones.

» Se recomienda tener en cada sesion de tratamiento, el expediente clinico de la usuaria,
con el fin de realizar cualquier consulta referente a los antecedentes en salud de las
usuarias, asi como poder realizar anotaciones pertinentes e importantes para futuras

intervenciones.

= Fomentar una participacion mas activa de la usuaria dentro del proceso de rehabilitacion,
brindando recomendaciones claras sobre los diferentes cambios conductuales e
insistiendo en cada sesion la importancia de realizar los ejercicios del piso pélvico de

forma cotidiana.

» Realizar sesiones grupales previas a la aplicacion de tratamiento, como parte del proceso
de educacion e informacion sobre la patologia, signos, sintomas, recomendaciones al

hogar, ejercicios especificos para la IUE e higiene postural.
» Mantener una comunicacion empatica con las usuarias que les permita mostrar seguridad
y apoyo y con ello aumentar la adherencia al tratamiento asi como obtener mejores

resultados en salud.

= Propiciar un espacio de privacidad de la usuaria durante la consulta. El espacio fisico debe

ser cerrado, con completa privacidad para las usuarias.
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A las mujeres con diagnostico de IUE:

= Romper con el mito de considerar la IUE como una situacion normal en la mujer. Por el
contrario, debe consultar desde una etapa inicial, exponiendo los primeros sintomas de U
al profesional en salud del EBAIS, logrando clarificar el diagndstico temprano asi como

orientar su tratamiento especifico cuando la evolucién no sea un factor agravante.

= Realizar los ejercicios y recomendaciones ofrecidas por parte de los profesionales en
salud que intervienen en su proceso de rehabilitacion, implementandolas como parte de
sus AVD.

» Evacuar toda duda que se tenga en cuento a su situacion, con el fin de darle al profesional
la oportunidad de una comunicacion mas efectiva y que pueda al mismo tiempo ser util en

la indicacién del tratamiento.

= Evitar interrumpir el proceso de rehabilitacion por medio del ausentismo a las sesiones, ya

que esto puede influir en resultados negativos para su propia rehabilitacion.

= Participar activamente en toda actividad relacionada a la salud de la mujer, con el fin de
llevar una vida plena, saludable y confortable especialmente cuando en la edad avanza la

IUE es una limitante.
A la Escuela de Tecnologias en Salud:

= Incluir en los diferentes cursos de la carrera de Bach. y Lic. en Terapia Fisica, contenidos
sobre prevencion, evaluacién y rehabilitacién de las diferentes afecciones del suelo pélvico
y patologias ginecolégicas asociadas.

» Actualizar los contenidos de los cursos que se imparten actualmente sobre nuevas

técnicas de evaluacion y tratamiento en la atencién de la mujer embarazada, pre y post

parto, asi como de la salud de la mujer en general.
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= Adecuar espacios fisicos en la nueva infraestructura de la Escuela de Tecnologias en
Salud, adecuados para la rehabilitacion de las afecciones del piso pélvico, ademéas de

abastecerlos con material y equipos adecuados.

= Brindar constantes actualizaciones al personal docente, sobre el abordaje actual de las
diferentes afecciones ginecolégicas que pueden ser asistidas mediante tratamiento
conservador, con el fin de brindar al estudiantado conocimientos actuales aplicables en su

practica clinica.

» Desarrollar nuevas investigaciones con un enfoque mixto de investigacion en salud, con el
objetivo de generar nuevas teorias de conocimiento a partir de datos cuantitativos asi

como de la interpretacion de significados obtenidos a partir de experiencias.

A los estudiantes y profesionales en Terapia Fisica:

= Incursionar alin mas en la rehabilitacion de patologias como la IUE y las diferentes
afecciones ginecoldgicas asociadas, las cuales se han dejado de lado en el perfil del

profesional en Terapia Fisica.

» Realizar evaluaciones diagnoésticas, de seguimiento y evolucion de forma periddica con el
fin de obtener bases para la toma de decisiones en la prescripcion y cambios en el

tratamiento, las cuales deben de estar basadas en metas y objetivos alcanzables.

» Brindar un tratamiento de rehabilitacion respetando los principios de individualidad,

mantenimiento y especificidad a cada usuaria.

= Tomar en cuenta la opinién de la usuaria en el planteamiento de metas y objetivos de
tratamiento los cuales deben ser realistas y ajustados a las necesidades de la paciente,
con el fin de influir de forma positiva en la motivacion y adherencia a su proceso de

rehabilitacion.

= Brindar una atencién empéatica, de modo que la usuaria adquiera mayor confianza para

expresar sus dudas durante su proceso de rehabilitacion.
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= Utilizar una historia clinica completa y detallada como primer acercamiento con la usuaria

asi como instrumento diagnostico de primera mano.

= Utilizar métodos diagnosticos y de evaluacién como las Escalas de Oxfort, Escala de
Obrink, Pruebas de Valsalva y Prueba de PERFECT, con el fin de obtener datos objetivos,

cuantificables y comparables en el proceso de rehabilitacion.

» Brindar una atencién completa y especializada en el tratamiento de la IUE, implementando
nuevas técnicas como la gimnasia abdominal hipopresiva, ejercicios de estabilizacion

abdominopélvico, técnicas manuales, entre otras.
» Actualizarse periédicamente durante su desarrollo profesional sobre nuevas tendencias en
el tratamiento conservador para las afecciones uroginecolégicas, con el fin de ofrecer

siempre una atencion de calidad a las personas que lo padecen.

= Continuar con la iniciativa de nuevas investigaciones con enfoque mixto, en los diferentes
tipos de IU, su fisiopatologia y la rehabilitacion adecuada.
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Universidad de Cos_tg Rica Escuela de
Facultad de Me’dlcma Tecnologias en Salud
Escuela de Tecnologias en Salud
Licenciatura en Terapia Fisica8

Planificacion del periodo de observaciones.

Fecha de observacion
N° Usuaria Semana 1l Semana 6 Semana 12
Evaluacion Inicial Seguimiento Evaluacion final

OO N WINEF
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Anexo 2

Universidad de Costa Rica Q Escuela de
Facultad de Medicina Tecnologias en Salud
Escuela de Tecnologias en Salud
Licenciatura en Terapia Fisica

GNe°

Guia de Llenado: Caracterizaciéon de las usuarias.

Fecha - -

Indicador Categoria

1) Trabajo como profesional
2) Trabajo no profesional

I. Ocupacion 3) Ama de casa
4) Pensionada
5) No Especifica
1) 18-29
I. Edad de la D dods
aﬁ%asC::eunnﬁ)l(iadnos 4) 50-59
5) 60-69
6) 70 0 mas
1) San José
2) Alajuela
lll.Lugar de 3) Cartago
Residencia 4) Heredia
segun la 5) Guanacaste
provincia 6) Puntarenas
7) Limon
1) Diabetes
2) HTA

3) Dislipidemias

a. Antecedentes 4) Cardiopatias

patolégicos 5) Obesidad
V. Aspecto | personales. 6) Asma
s generales de 7) Artritis
Salud 8) Patologia neurolégica
9) Cancer
10) Alergias

11) Estrefiimiento

12) Patologias Ginecologicas
13) Otros:

14) Sin APP
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b.Antecedentes 1) Tabaco

Patol6gicos no 2) Alcohol

personales 3) Drogas Tipo
4) No especifica
5) Sin APnoP
1) 0-1

a. Evolucién de 2) 2

diagnostico en 3) 3

afios 4) 406 mas

5) No especifica
1) Gradol
2) Grado ll

b. Gravedad 3) Grado Ill

4) No especifica

= Quirargico

2.1) Electro gimnasia

V. '”?O”t_i“fj”‘?i 2.2) Biofeedback
a Urinaria de 2.3) Ejercicios de Kegel
Esfuerzo ) ) ) _
c. Tratamiento 2.4) Abdominales hipopresivos
= Conservador 2.5) Resistencia progresiva
2.6) Rood

2.7) Recomendaciones al hogar
2.8) Modificacion de conductas

2.9) Otros
a. Numero de 1) Todas
sesiones que 2) Ninguna
asistio 3) Menos de 6 sesiones

VI. Consulta 4) Mas de 6 sesiones

5) Continda en Tratamiento

Observaciones:
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Anexo 3

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud
Licenciatura en Terapia Fisica

Q

Escuela de
Tecnologias en Salud

GNe
Guia de Observacion
Protocolo de atencidn: Sesiones de tratamiento conservador.
Fecha -
Indicador Categoria
a) Evaluacion inicial
a) Cons b) Consulta de Seguimiento
ulta de: c) Finalizacion del tratamiento
b) Tiempo d) 0-30 min
total e) 30-60 min
asignado a | f) Mas de 60 min
la sesién
c) Cantidad a) Médico ginecdlogo 0O)uno 1) mas de uno 2) No hay
total (n°) de | b) Médico residente 0) uno 1) mas de uno 2) No hay
profesionale c) Enfermero (a) O)uno 1) masdeuno 2)No hay
s presentes | d) Médico residente 0) uno 1) mas de uno 2) No hay
en la| e) Otros: 0) uno 1) mas de uno 2) No hay
consulta:
d) Tipo ., de a) Examen Manual Muscular | b) Instrumental c)Examen electrénico | d) No se
evaluacion evalia
a.l) Cantidad de corrientes aplicadas 1) uno 2) mas de uno
a.2) Tipo de Corriente/ programa a.b) Profesional que aplica
1. 1.
e) Ap"cacién a) Electro 2. 2.
de estimulacion

tratamiento:

a.3) Tiempo de aplicacion:

1.
2.

min 1.
min 2.

a.4) Parametros aplicados

1.

2.

a.6) Profesional que lo programa
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b) Bioofeedback

b.1) No Utiliza

b.2) Combina con electroestimulacion

b.3) Tiempo total asignado : 1) 0-5 min  2) 5-10 min  3) Mas de 10
min

b.4) Realiza evaluacion inicial

b.5) Profesional plantea meta visual

b.6) Paciente cumple meta visual

b.7) Profesional plantea meta auditiva

b.8) Paciente cumple meta auditiva

b.9)No se plantean metas

¢) Fortalecimiento
Muscular

c.1) Utiliza 1)Si  2) No
c.2) Cantidad de técnicas aplicadas 1) uno 2) méas de uno

c.3) Tiempo total asignado 1) 0-5 min

2) 5-10 min

3) Mas de 10 min
c.4) Técnica aplicada:

1. Ejercicios de Kegel

2. Ejercicios Hipopresivos

3. Ejercicios de resistencia progresiva
4. Otros

¢.5) Musculatura que se ejercita
1) Piso pélvico
2) Abdominales

4) Otros
e) Indicaciones a) Si
para el hogar b) No

c) Tiempo asignado 1) 0-5 min 2) 5-10 min 3) Mas de 10 min

Observaciones:
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Anexo 4 Ne°

Escuela de
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Q Tecnologias en Salud
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud
TERAPIA FISICA

Entrevista a usuarias

La siguiente entrevista se realiza como parte de los requerimientos del Trabajo Final de
Graduacion para optar por el grado de licenciatura en Terapia Fisica. El objetivo, es
conocer su percepcion acerca del tratamiento conservador recibido en la Consulta de
Estatica Pélvica del Hospital México, en el cual usted ha sido atendida. Se realizaran 9
preguntas, y sus respuestas serdn grabadas y utilizadas de forma confidencial y
Unicamente para fines académicos.

¢, Conoce usted su diagndstico especifico? ¢ Cual es?

¢, Conoce con exactitud cudl ha sido su situacién con respecto a su padecimiento?

¢ Considera usted que la IUE es un problema para su salud? ¢ Por qué?

¢, Considera usted que la IUE posee solucion? ¢ Por qué?

¢ Considera usted que el tratamiento que ha recibido en la consulta, se ajusta a su
situacién? ¢ Por qué?

¢ Ha percibido cambios desde antes de la intervencién hasta el dia de hoy? ¢Cudles
cambios?

¢ Ha recibido otras opciones de tratamiento? ¢ Cuales?

¢ Conoce usted, como podria la Terapia Fisica colaborar en el tratamiento de la IUE?
¢, Lo ha considerado como una opcidn para su tratamiento?

¢,Cual es su opinién general acerca del tratamiento recibido?

iGracias por colaborar con su tiempo y sus opiniones!

Observaciones:
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Anexo 5 N©
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Facultad de Medicina —
Escuela de Tecnologias en Salud Scuelade

TERAPIA EISICA Tecnologias en Salud

Entrevista a profesionales

La siguiente entrevista se realiza como parte de los requerimientos del Trabajo Final de
Graduacién para optar por el grado de Licenciatura en Terapia Fisica. El objetivo, es
conocer su percepcién acerca del tratamiento conservador recibido en la Consulta de
Estatica Pélvica del Hospital México, el cual usted ha sido atendida. Se realizaran 7
preguntas, y sus respuestas seran grabadas y utilizadas de forma confidencial y
Unicamente para fines académicos.

1. ¢Considera usted que la IUE es un problema de salud publica? ¢, Por qué?

2. Siendo usted parte del equipo interdisciplinario que participa en la atencién de la U,
¢, Cual es el rol que usted desempefa?

3. ¢Cual es el tratamiento que usted aplica a las mujeres con Dx de IUE?

4.¢Considera usted, que el tratamiento brindado es el que méas se ajusta a las
necesidades de la poblacion?

5. ¢,Conoce de otras técnicas y procedimientos de tratamiento dirigidos a la IUE?

6.¢Conoce usted, el rol que cumple un profesional en Terapia Fisica como parte del
equipo interdisciplinario que podria atender a una paciente con diagndstico de IUE?

7.¢Cual es su opinién general acerca del abordaje que se brinda a las mujeres con IUE a
nivel nacional o institucional?

jGracias por colaborar con su tiempo y sus opiniones!
Observaciones:
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Anexo 6.

Problema de Salud Publica.

Categoria de Cdéd. de

Informante Clave A .
analisis profesional

Opiniones sobre IU como problema de salud publica

— Una patologia que ha estado totalmente abandonada que no se

toma en cuenta dentro de un perfil normal de un sistema de
TF 01 atencion primaria de salud de ya que éste es totalmente
prevenible y tratable entonces si me parece que es un problema
de salud

— Si claro que si, por supuesto, porque para las personas es todo
Terapeuta Fisico un problema tener la incontinencia porque a veces las personas
pueden diferentes formas, diferentes cosas desde un pafial
TE 02 hasta un tipo Kotex, pero no deja de ser una cosa acongojante,
hace una limitaciéon por lo tanto hace un problema de Salud
Puablica porque ademas involucra a muchas personas y es
bastante amplia la cantidad de gente que padece de
incontinencia.

Profesionales Med 01 — Si, claro que si, porque... afecta mucho calidad de vida

—Si, la incontinencia es un problema muy frecuente, que de
pronto estd muy sub diagnosticado en el pais, entonces de
hecho van a ver algunas mujeres, mas de un 50% de gente
que pueden tener algin problema de incontinencia, entonces,
yo si lo considero un problema de salud publica porque la
cantidad de la poblacién que lo padece es importante y a pesar
que no pasa a mortalidad causa mucha morbilidad

— Ni siquiera hay un programa de fisioterapia para que la gente
pueda ir a hacer ejercicios.

—No sé, si uno tuviera que verlo a nivel nacional yo diria que no
hay nada o sea estamos asi como en pafiales, o sea hay poca
educacién al paciente, poca difusién que es una enfermedad.

Médico Ginecdlogo
Med 02
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Conocimiento de la patologia, sintomas y evolucion

Informante Cad. de Categorias de Dpiniones sobre condicidn patolégica: Conocimiento de
Clave usuaria analisis la patologia, sintomas y evolucién

— Tengo 20 afios de tener ese mal.

— Primeramente como eso causa muchos trastornos, me
da dolor en la espalda, o sea me ataca los rifiones, me
ataca la vejiga

Escolaridad baja - S_i, bueno. E§0 me vino qe_sde que me operaron de...
histerectomia, que me hicieron, en donde sacan todo,
al muchos afios y tiempo la vejiga se bajé demasiado
y comence a orinar, sin parar.

— Yo no sé si es que tengo una infeccion adentro que me

Us 01 da picaz_én y resequedad en el vientre
— Me da picazén y resequedad en el vientre
— Se viene de un momento a otro un monton de orines, a
Avanzada veces se queda asi tranquilo
evolucion — ..., yopienso que es que tengo alguna cosita rota ahi,
la vejiga rota, un poquitito.

— Pero puede ser que tengo alguna infeccion, a orinar

— Puede ser una infeccion de mucho tiempo o que la
vejiga estaba demasiado baja

— Me coge picazén vaginal

— Porgue como eso pica tanto y arde

— Bueno exactamente no, en este momento no porque le
pregunté el otro dia a la doctora y me dijo que esto
sabria cuando viniera a la cita médica

— Exactamente con respecto a la incontinencia, me dice
como ya usted ya fue operada, yo le pregunto al doctor
Pican porqué a mi me duele como si yo tuviera los
ovarios si ya yo no tengo ovarios, yo hay momentos

. gue paso con el dolor aqui (se toca el vientre) y el dolor

Usuar|§1§ del vaginal que yo siento como si tuviera algo ahi, como

Servicio que me muerde como que me jalay como le acabo de
decir con las relaciones paso fatal.

. . — El doctor me dice que se siente que el musculo lo tiene

Escolaridad baja f :
uerte pero no ya yo no ya la tengo baja,

— De hecho alguien me dijo que cuando yo me estara
bafiando que me agachara un poquito y me tocara que

uUs 03 la vejiga se siente como que fuera una pelotita como
“gruiiosa” y yo me la siento abajo abajo.
— Es cierto yo padezco de eso y yo soy consciente de
Poca Evolucién que hay momentos.dg que yo para estar trgnquila y
estar en paz es eliminar totalmente los liquidos jno
puedo!

— En el momento yo no puedo evacuar a mi lo que me
agarra el dolor que yo le digo a usted como si yo
tuviera ovarios como algo pesado y cuando yo ya voy y
termino de hacer la necesidad a mi me queda un dolor
tremendo entonces yo digo, yo no veo ninguna mejoria.

— No porque yo hago el ejercicio, pero en la tarde yo me
estoy muriendo de dolor, es un dolor agudo que me da
y yo le consulté al doctor y él me dijo que -Eso no se te
va a quitar-

— Hace como 10 afios maso menos tengo esto

Escolaridad — Si la Vejiga baja, eso es lo que me han dicho que tengo
media la vejiga baja por tantos embarazos, se me bajé la
vejiga.
us 04 — Digamos se me salen los orines cuando rio, toso o
estornudo
Avanzada

evolucion

—¢Conoce el grado o el tipo de incontinencia? No ETQ




eso incontinencia urinaria

— Es un problema realmente y aparte de eso que se va
saliendo mas y mas la vejiga 6sea que se va cayendo
mas.

— La cistitis si me la agravaba més, el asma no. El asma ya
es comun en mi yo soy asmatica siempre

— Hace ya como 15 afios

uUs 05

Escolaridad
media

Avanzada
evolucion

— ¢Conoce usted con exactitud cual es su
padecimiento? Si, Incontinencia urinaria

— ¢Alguna vez le dijeron que tipo de incontinencia? No.
— Bueno y ademas entre més edad tenga uno mas
problema.

— 10 afos de tener infecciones urinarias. A través de la
operacion, a los 22 dias de operada tuve una infeccion,
fuera de eso he tenido 3 mas, es decir que para mi es
mucho en un lapso de 2 afios, verdad, es decir se me han
contenido las infecciones urinarias.

— Ya hace mas de 30 afios

us 02

Escolaridad alta

Poca Evolucion

— Si, tengo problemas, bueno principalmente en lo que es
en la retencion de lo que es la cistocele y rectocele, esto
es lo que se me ha dicho

— Si, bueno, yo soy paciente de cancer en tratamiento
entonces el tratamiento me provoc un tumor en la
matriz, al quitarme la matriz y todos los érganos
reproductores entonces la vejiga bajo y entonces ahi fue
donde comenzaron esas complicaciones

— Bueno, yo me imagino que eso es un musculo perezosillo
entonces que hay que irlo trabajando,

— ¢Hace cuanto padece de incontinencia Urinaria?
Hace ya afio y medio

US 06

Escolaridad alta

Poca Evolucion

— Enrealidad no, nunca me han dicho

— Me orinaba cuando caminaba, cuando tosia, cuando me
reia

— Ya 6 afios maso menos

Profesionales

Terapeuta
Fisico

TF 01

son alrededor de 7, 5 afios de atraso que llevamos contra la
batologia o contra la disminucion de la fuerza

TF 02

Médico
Ginecologo

Med 01

Med 02

La incontinencia es un problema muy frecuente, que de
bronto estd muy sub diagnosticado en el pais

Porque incontinencia no solamente viene con pura
ncontinencia, sino vienen incontinencias con incontinencia
ton dolor o incontinencia con incontinencia anal, o
ncontinencia con algun grado de anismo, vaginismo.
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Calidad de vida

Informante
Clave

Cbd de usuaria

Categorias de
andlisis

Opiniones sobre Calidad de vida

Usuarias del
servicio

us 01

Escolaridad baja

Avanzada
evolucion

—Digamos yo me las puse ahora, en la tarde
cuando yo me voy me pongo 2 con un pa#ito de...
de... cojo 2 servilletas de cocina, cojo unas 3 o0 4
las doblo asi y me las pongo antes de dormir, para
no orinar el colchén

—Yo vivo sola, tengo un hijo pero el casado tiene
hijos, el viene los domingos a sacarme, a verme,
pero por lo deméas yo vivo solita, entonces la
doctora Silvia que ha sido mi doctora, me dijo
mejor que la, hace 3 afios, mejor que usted se
vaya a un centro de ancianos para que la cuiden,
porque ya me habia caido 3 veces.

—Voy cuatro veces en la noche a orinar, en la
noche, después de que me acuesto en la noche,
unas 4 veces...

us 03

Escolaridad baja

Poca Evolucién

— Cuando yo tengo las relaciones yo me pongo fatal,
otro dia yo amanezco mal mal mal con mucho
dolor ahi abajo.

— Yo para salir no tengo derecho a tomar ni un poco
de agua, nada ningun liquido porque a mi un dia
me agarro el deseo de ir al bafio y he estado hasta
media hora sentada cruzando las piernas y
cuando yo ya voy al bafio ya voy con el producto
afuera.

— Siento que si, que cada dia se me agudiza mas,
por qué no lo sé, vea nimero 1 no me puedo dar
el lujo como de darme un paseo porque no puedo
yo no puedo hacer desplazamientos largos, yo
tengo un hermano en Guanacaste que se enoja
porgue yo no voy y le digo -Alex pero como voy a
ir si cada vez que yo me monto en el bus le digo
tengo que andar como un chiquito jalando
pafiales, jalando todo porque un dia a mi me
agarré las ganas de orinar... y tengo que buscar
donde ir a orinar.

us 04

Escolaridad
media

Avanzada
evolucion

— Si bastante, porque anda uno muy incémodo en la
calle, después imaginese lo que es que esté unoy
de pronto se le salgan los orines? Es un problema
realmente y aparte de eso que se va saliendo mas
y més la vejiga o sea que se va cayendo mas.

—Cuando tengo por ejemplo una reunién me da
pena ir porque me da eso, aungue casi siempre
ando con toallas sanitarias, aunque aun asi hay
veces que es tanto que se pasa y me genera
pena, mucha pena verdad.

UsS 05

Escolaridad
media

Avanzada
evolucion

Ya yo no me veo en la libertad de ir a un paseo
largo, de ir a quedarme a otra parte, porque me da
miedo que en cualquier momento... por ejemplo:
ayer iba a ir hacer un mandado y al cruzar la calle
con solo que me tropecé, entonces del mismo
tropezon, ahi adentro (usuaria se tocaba el
vientre), como el esfuerzo, se me salieron los
orines, entonces yo siempre ando con toalla, con
toalla para incontinencia verdad, cuando salgo
aqui, por ejemplo uso una toalla que trae 3 gotitas

y cuando estoy en la casa uso la otra, la mas
pA




pequefiita pero para salir salgo con esa, y si
porgue es feo eso.

Escolaridad alta

—-Si, claro que si, tanto fisica como
emocionalmente, ya uno no tiene la misma libertad
de salir, de hacer las actividades que muchas
veces uno estaba acostumbrado.

— Bueno, yo uso protectores, entonces estarmelos

uUs 02 cambiando y todo eso genera un gasto econémico
pero principalmente.... En las actividades de la
vida diaria.
— Ha sido una experiencia que incluso, pienso que
Poca Evolucion emocionalmente me afecto mucho
US 06 Escolaridad alta | —

Poca Evoluciéon

Terapeuta Fisico

TF 01

— Tan solo vayan a un supermercado y ven cuantas
toallas TENA se venden es una repuesta logica de
la necesidad.

TF 02

— No deja de ser una cosa acongojante, hace una
limitacion

— Afecta mucho la calidad de vida, entonces al

sionales

Ginecologo

Médico

Med 01

afectar calidad de vida esto repercute mucho en el
trabajo, incapacidades, ausentismo verdad, que la
paciente no haga adecuadamente su trabajo, esto
repercute en produccién y la economia. Ademas
que solo el hecho de tener incontinencia eso
favorece el otros tipos de otras patologias:
infecciones vaginales, dispareunia, problemas a
nivel fisico, emocional, sexual, entonces si es un
problema.

Med 02

Implica que la paciente tiene que comprar
pafiales, cambio de ropa, tiene afectacion a nivel
psicologico de pareja, pueden tener afecciones
inclusive a nivel laboral en el paciente, entonces,
si es un problema importante.

Informante Clave

Céd de usuaria

Categorias de
analisis

Opiniones sobre abordaje de la atencién y limitaciones
al tratamiento

Usuarias del servicio

usS 01

Escolaridad baja

Avanzada evolucién

— Me mandaron a ginecologia, y me estuvieron viendo
ahi, ahora no recuerdo cuantas veces, pero siempre
me ven, cada 6 meses o cada afio

us 03

Escolaridad baja

Poca Evolucién

— Me dijeron que me iban a mandar medicamentos, vea
que hasta eso vengo a ver si puedo subir al primer piso
porgue aqui estoy esperando la respuesta que me iban
a llamar.

us 04

Escolaridad media

Avanzada evolucién

— Me genera gastos porque en realidad no he tenido que
dejar las toallas sanitarias verdad, a pesar de que ya
soy una mujer grande no las uso para la menstruacion,
pero diay tengo que usarlas para este otro problema
que tengo

— Un dia me dio asma, otro dia me dio cistitis que bueno
inclusive la doctora anot6 ahi todo, entonces por eso
no pude asistir algunas citas

— Por el problema de vivir tan largo y estar yendo all a
las 8 de la mafiana se me hacia problema

— Por la parte econémica se me hace un poco dificil

— Si, si realmente eso me perjudicé porque si yo hubiera
asistido mas normalmente como iba, yo pienso que
hubiera sido mejor que tal vez no me hubiera curado
bien pero que tal vez me hubiera hecho mejor.
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Us 05

Escolaridad media

Avanzada evolucién

— Ellos no me completaron las sesiones, digamos me
pusieron una el jueves 18 de diciembre pero yo tenia
otra cita, y el viernes 26 quedo mi hijo en llegar por mi
y nunca lleg6, asi es que eran 12 sesiones las que me
habian mandado, ve, aqui me las habian puesto y... si,
yo senti mejoria verdad porque ya ahora no voy tan,
como tan seguido, como que ya aguanto mas, pero no
me las completaron.

— Inclusive ahora yo vivo actualmente sola entonces no
tendria quien me atendiera en ese momento.

— Al principio no estaba muy contenta, porque la doctora
que me atendié al principio como que no... digo yo...
bueno jy no solo lo digo yo!, lo decian varios pacientes,
como que no tenia paciencia

us 02

Escolaridad alta

Poca Evoluciéon

— En electroestimulaciéon no ha sido asi como el 100%
porque por ejemplo en 2 ocasiones me conectaron
toda la electricidad de un solo, en vez de ir graduando,
entonces eso me llego a generar cierta ansiedad
inclusive, entonces cuando voy a recibir el tratamiento
me da susto, entonces ya, pero diay ahi vamos,
poquito a poco.

— Aca las 2 experiencias que tuve, siento que se vino
atras mas bien, o sea se devolvié el proceso que
llevaba de avance del tratamiento, porque si, yo iba
muy bien a la cuarta sesion, pero... fue una
experiencia que incluso, pienso que emocionalmente
me afecto mucho, o sea yo ahora no toco por ejemplo
algo eléctrico porque me da miedo, pues ahi pienso
que fue un error, dos errores, pero, pero, Diay de eso
se trata, de ir tratando de vencer.

Us 06

Escolaridad alta

Poca Evoluciéon

— Lo Unico es que hay algunos médicos que son muy
conchos y no explican nada, yo consulte con una
doctora que fue bastante grosera conmigo, gque no
explicaba nada y no me gustaria que fuera asi con las
otras pacientes, porque diay a ellos se les esta
pagando para que hagan su trabajo no para que traten
mal a la gente

— Después de muchos afios me mandaron examenes
especificos para eso en el hospital de Grecia en
ginecologia, ademéas yo fui también pagando a un
Urdlogo, entonces él fue el que me mando para el
hospital México y él me estuvo viendo alla, después de
haberme hecho tantos examenes me dijo que me tenia
que esperar que me llamaran para que me operaran,
pero como yo conozco a la doctora Larios, yo hablé
con ella y decidi6 operarme de una vez, hace dos
afos.

— ¢La operaron y de una vez comenzé a recibir
tratamiento de electroterapia? No de una vez no, yo
tuve que esperar como un afio mas.

Profesionales

Terapeutas
fisicos

TF 01

— Una patologia que ha estado totalmente abandonada
que no se toma en cuenta dentro de un perfil normal en
un sistema atencion primaria de salud de ya que este
es totalmente prevenible y tratable entonces si me
parece gque es un problema de salud

— El médico me manda el paciente aqui, yo hago la
terapia y luego se lo devuelvo al médico, verdad.

— Fuera del pais si he estado en lugares donde es mas
concentrada la atencion, donde hay todo un protocolo,
donde va pasando el paciente dependiendo de la
patologia, digamos puede ser, el urélogo revisa, revisa
el ginecdlogo, nosotros revisamos como terapeutas y
se devuelve

— Como repito lo actual estamos hablando de terapia
manual que es una cosa que poco se estaba
trabajando en el pais.

— Bueno en realidad no hay atencion. Verdad. Si lo
vemos es muy pocos los servicios de salud que uno
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Profesionales

Terapeutas
fisicos

TF 01

encuentra o que tal vez se ha podido visualizar

A nivel de institucional siento de que se estan abriendo
puertas verdad, poquitas, hay van caminando, pero si
deberian ser més interesante el manejo, porque ya que
en varios lugares que he tenido la oportunidad de
compartir con personas que trabajan en la
rehabilitacién del piso pélvico o es el médico o es la
enfermera,

El manejo a veces no es el mejor por parte del seguro
social, me parece a mi, humildemente y con todo
respeto, ademas de eso me parece que las vias de
informacién por parte de los centros de salud publicos
estan realmente disminuidos.

Antes de eso, las habian evaluado médicos, dos
gerontélogas, entonces las evalian y entran dentro del
paquete, cuando ya estan evaluadas y ya estan
catalogadas con qué tipo de incontinencia, al final
entran al servicio de fisioterapia, las evaldan, que ahi
fue donde yo estaba en desacuerdo porque deberia de
haber una evaluaciébn en conjunto para saber en
realidad que es lo que tiene la realmente, ahi el
programa exactamente son como unas sesiones de
electroterapia con un equipo como ancestral, que no se
sabe qué tipo es, yo creo que es un TENS, porque yo
fui y me meti ahi para ver si era una interferencial, pero
por los parametros que tiene el equipo yo dije, podria
ser un TENS verdad, porque para mi vago
conocimiento, pedia duracién de fase, bueno si pedia
duraciéon de fase no debe ser interferencial, verdad.
esta vara debe ser un TENS raro, y ya después de
esas sesiones si no funciona, entonces va a fisioterapia
y yo estaba en total desacuerdo, verdad porque
utilizaban corrientes que ahi “puk” metian el electrodos
a las sefioras, 10, 15, 20 min, haga los ejercicios de
Kagel y listo eso era el proceso que habia.

Yo he tenido pacientes que en, digamos en
Incontinencia Urinaria especificamente la mujer viene
ya cuando la cosa esta terrible, ah y cuando ya al
tltimo fue a 5 ginecélogos, 10 urélogos y ahora supo
de uno, entonces, son alrededor de 7, 5 afios de atraso
que llevamos uno contra la patologia o contra la
disminucion de la fuerza

Conozco muy poco, ni con una mano los
fisioterapeutas que trabajan en esto y que uno diga es
bueno, o no esta bateando o estan probando a ver
como le va, que hayan tenido una formacién; muy
pocos, y me parece que eso es una cuestion que hay
que reforzarlos, me parece que tampoco es una area
atractiva, muchos de los estudiantes no les llama la
atencién,

En la parte privada, seria el colmo, que nos los traten
bien, verdad, porque usted esta pagando, o sea en el
sentido que usted esté recibiendo el mejor servicio, con
los mejores equipo y con las mejores técnicas,
entonces no entiendo como en un servicio no se dé la
mejor calidad

A mi me estan solicitando una asesoria en el CENARE,
para hacer un dispositivo, o un servicio de suelo
pélvico y hay muchas personas que estan super
interesadas.

TF 02

La incontinencia en los hospitales casi no es tratado
porque eso es una cosa como de segundo plano

La poblaciéon que pueda llegar a tener acceso a ese
tratamiento es muy escasa porque la persona primero
tiene que ir al EBAIS, de ahi lo tiene que mandar al
hospital general y de ahi al CENARE que es un
hospital de especialidad, donde llega primero a
Fisiatria y después es pasado al equipo, 6sea estamos
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Profesionales

Terapeutas
fisicos

hablando que persona recibe el verdadero tratamiento
casi tres afios después de haber ido a la primera cita,
entonces por lo general la gente no va, entonces solo
se tiene la oportunidad si es privado

Lo esta acaparando el médico y no quiere que el
terapeuta lo haga, es una cuestién de rivalidad que
hace que la persona tenga menos acceso

Es muy poca gente que lo pueda acezar

En el area de terapia fisica en los hospitales casi que
no hay consultorios privados, en algunos son cubiculos
con cortinas cerradas y ahi no se puede aplicar
adecuadamente  entonces por eso tampoco los
mandan

Aqui por ejemplo (en la Universidad) no contamos
con las condiciones para hacer ese tratamiento, porque
no tenemos ese cuarto con privacidad para tener tan
siquiera hacer una pequefia practica, sino que es una
cosa netamente magistral que se expone pero que no
se llega a una practica y eso es que se tiene que
practicar, que se tiene que ver que se tiene que poder
ver cudles son las mejores

Es un abordaje muy pobre, si la persona no tiene los
medios para tratamiento privado es muy dificil que de
acceder, porque en los hospitales generales como el
Calderon, el San Juan, el México que tienen servicio de
terapia fisica, este tratamiento no se brinda del todo, ni
tan siquiera una parte educacional que tan siquiera se
le podria dar, mucho menos el tratamiento completo
Solo si la persona tiene el dinero para pagar u n
tratamiento privado lo puede hacer, aunque deberia de
ser un tratamiento obligatorio dentro de los servicios
del Estado

Méas bien este tratamiento lo deberia de dar el Estado
para gque la persona pueda seguir en su vida productiva

Med 01

Bueno aqui a nivel institucional no tenemos todo el
equipo completo, entonces nos corresponde a
nosotras las médicas de piso pélvico hacer parte de
todo, tanto en la atenciéon en la consulta, como en la
tratamiento, en la parte quirtrgico y ademas en la parte
de manejo conservador.

Hace falta un terapista fisico, porque di, uno lo puede
dar pero el terapista es el que va a estar con ella
guiandolo, tiene que ser... no debe de ser pasivo el
tratamiento, tiene que ser activo, no es solamente
acostar a la paciente y colocar el electro estimulador,
sino estar con ella, ayudarla a que cuando sienta el
impulso o sea toda la parte del ejercicio, la conciencia,
que tiene que ser la paciente y en eso si hace falta el
terapista.

Pero como no los tenemos, al personal de piso pélvico
a veces decidimos mejor de una vez el manejo
quirargico, porque sabemos que la paciente en la casa
no lo va hacer, no va a tener respuesta
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Profesionales

Médicos
Gineco6logas

Med 02

— Bueno realmente lo que pasa es que en el sistema de
salud estd muy poco incorporado el tratamiento
conservador para incontinencia urinaria, pienso que
aun le falta mucho

— Porque no hay una red real de apoyo al paciente, por
ejemplo usted mandarselas a fisioterapia aqui, estan a
meses verdad y por ejemplo ese paciente vuelve a
recaer la forma en que se le vuelve a ver es otra vez
son meses para que lo vuelvan a ver,

— Porque es un musculo que generalmente la gente no
ve, entonces muchas veces o simplemente no saben si
lo hace bien o lo hacen mal,

— Lo que si tiene el problema es que a veces la paciente
siente un poco tedioso porque es un poquito mas
prolongado el tratamiento,

— Di el problema es que son como realidades tan
distintas!, porque si uno lo pone a nivel nacional yo
podria creer que no hay nada digamos, cuando uno
trata de ver el global de hospitales, di que no hay un
abordaje real al paciente o sea, no hay ningin
programa real, no hay nada formado nacionalmente
como para el manejo de incontinencia luego uno puede
ver la realidad de cada hospital o sea por ejemplo si
usted ve la realidad del hospital México, del Blanco, de
la Carit, son realidades diferentes pero solo ocurren en
esos hospitales que no ocurren en ningln otro hospital,
entonces, no sé, si uno tuviera que verlo a nivel
nacional yo diria que no hay nada o sea estamos asi
como en pafiales, o sea hay poca educacion al
paciente, poca difusién que es una enfermedad.

— Entonces no hay ningln proyecto ni siquiera de
prevencién, de deteccion, de educacion, ni siquiera hay
un programa de fisioterapia para que la gente pueda ir
a hacer ejercicios. Realmente hay muy poco, incluso
en este hospital ni siquiera tenemos equipo para
estudiar. Entonces yo no sé, siento como que estamos
en pafiales o menos.
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Informante Clave

Céd de
usuaria

Categoria de
analisis

Opiniones sobre tratamiento conservador, indicaciones de
tratamiento y recomendaciones al hogar

Usuarias del servicio

us 01

Escolaridad baja

Avanzada evolucion

— Me mandan las toallas porque yo me orino

— Al principio si, yo no sé adénde, que ahora no me acuerdo...
como hacer un ejercicio haciendo asi, asi, (usuaria levantaba
los hombros y retenia la respiraciéon) pero yo no lo volvi
hacer mas.

— Hacer 20 veces asi, yo creo que fue en el... en otro lugar, en
el hospital de ancianos que me mandaron eso de hacer asi,
20 veces... como apretar la vejiga o el vientre, asi, es 20
veces.

—8i, uso dos toallas o tres, y... me las da el hospital, el
hospital manda la receta y me las dan en la clinica de Hatillo
1, Solon Nufiez.

—Si yo sigo haciendo ciertos ejercicios y otro tipo de
tratamiento,

UsS 02

Escolaridad alta

Poca evolucion

— Bueno, yo uso protectores, entonces estarmelos cambiando
y todo eso genera un gasto econémico

- ¢Usted ha hecho los ejercicios y recomendaciones que
le han dado? Si claro. A aparte de ir haciendo esos
ejercicios hago actividad fisica, camino y voy al gimnasio.

Us 03

Escolaridad baja

Poca evolucién

—cada vez que yo me monto en el bus le digo, tengo que
andar como un chiquito jalando pafiales, jalando todo
porque un dia a mi me agarr6 las ganas de orinar

— Estar haciendo el ejercicio que el doctor manda que eso
desde hace afios me lo mandan hacer, pero no se...

—Vea yo hasta después del bafio o antes de irme acostar,
digamos en la noches, me estoy un rato yo empiezo,

—No lo Unico que estoy haciendo es terapia de piscina que
me dijeron que eso me ayudaba mucho tanto para la
columna como para la vejiga porque ahi hay ejercicios que
se haceny le ayudan

— Un dia yo le preguntaba (al instructor de natacion) y me dice,
entre mas lo haga mas va fortaleciendo el musculo, pero yo
le digo no porque yo hago el ejercicio, pero en la tarde yo me
estoy muriendo de dolor,

Us 04

Escolaridad media
Avanzada evolucion

— Me mandaron hacer los ejercicios pélvicos

— Solamente hacer los ejercicios pélvicos, ¢es? ¢COmo se
llaman? Solamente me aconsejaron hacer esos ejercicios
pélvicos

- ¢Como le dijeron que los hiciera? Que era de apretar y
soltar, de apretar y soltar lo que es el Utero, si los hago,
inclusive todavia los mantengo haciendo, cuando estoy
sentada, bueno a cualquier hora.

— Si me habian dicho que trecientas veces, pero yo no puedo
hacerlas tantas veces, entonces lo hacia setenta y cinco
veces, cincuenta. Por ejemplo hago una sesion de cincuenta,
paro y después vuelvo hacer otras cincuenta, como cien
veces maso menos.

— Unicamente el procedimiento con electricidad

220




US 05

Escolaridad media

Avanzada evolucion

— Bueno, como es que se llamas eso de las...?, eso era como,
como..., es una estimulacion verdad por medio eléctrico, es
decir, ellos no me completaron las sesiones

— Digamos, a uno lo mandan a contraer

— Usted esta sentada y empieza a contraer, a uno siempre lo
mandan a contraer y eso

— Sentada, que contraiga, verdad, sostenga y afloje y vuelve a
sostener.

— Cuantas veces sea necesario verdad, es decir que yo... me
acuerde hacerlo.

US 06

Escolaridad alta
Poca evolucion

— Al principio me mandaron ejercicios

Profesionales

TF 01

TF 02

Terapeuta Fisico

—Tan solo vayan a un supermercado y ven cuantas toallas
TENA se venden es una repuesta légica de la necesidad.

—...ahi el programa exactamente son como unas sesiones de
electroterapia con un equipo como ancestral, que no se sabe
gué tipo es, yo creo que es un TENS, porque yo fui y me
meti ahi para ver si era una interferencial, pero por los
parametros que tiene el equipo yo dije, podria ser un TENS
verdad, porque para mi vago conocimiento, pedia duracion
de fase, bueno si pedia duracién de fase no debe ser
interferencial, verdad. esta vara debe ser un TENS raro, y ya
después de esas sesiones si no funciona, entonces va a
fisioterapia y yo estaba en total desacuerdo, verdad porque
utilizaban corrientes que ahi “puk” metian el electrodos a las
sefioras, 10, 15, 20 min, haga los ejercicios de Kagel y listo
eso era el proceso que habia.

—De que hay que fortalecer cadenas extensoras, hay que
hacerlo, de que hay que fortalecer cadenas aductoras hay
que hacerlo

— Para las personas es todo un problema tener la incontinencia
porgue a veces las personas usan diferentes cosas desde un
pafial hasta un tipo Kotex.

—Por un lado la parte de fortalecimiento de todo el suelo
pélvico, que en algunos casos se hace con electro sin
embargo sabemos que el aporte de la electro es muy minimo
porque realmente es el ejercicio como tal la contraccién
muscular la que va realmente ayudar

— Debe ir acompafiado de todo un programa de ejercicio, la
parte de electro es como la pequefia ayuda pero realmente
lo que lo va a ser efectivo es la contraccion pero para eso se
deben usar los aditamentos para que la persona aprenda
hacer la verdadera contraccién, no solo del esfinter sino de
toda la musculatura pelviana ya que debe saber cuanto y
cémo lo esté contrayendo

— Cuando estamos hablando del ejercicio bueno tenemos que
ensefiar una buena contraccién del esfinter para el cual
existen varios aditamentos que uno va aponer para que la
persona pueda saber cuanto esta contrayendo y cuanto no

— Tenemos un tipo de tratamiento con electro, con ejercicios
de fortalecimiento y ademas como uno termina viendo mas
a la paciente, mas veces se crea una confianza entonces
uno puede dar un plan educacional mucho mayor

Med 01

Médico Ginecélogo

—En la parte conservadora puede ser que la paciente lo
trabaje sola en la casa o con la ayuda de la parte de terapia
fisica verdad, de electroestimulacion, biofeedback

—¢Conoce de otras técnicas y procedimientos de
tratamiento dirigidos a la IUE?

— Si, bueno en la parte de electroestimulacién también existe la
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Med 02

posibilidad de estimulacion del nervio tibial posterior, ya que
no es tan invasivo y actla casi con igual efectividad que la
electroestimulacién vaginal, entonces es mas higiénico,
mejor para la paciente.

— Después siempre da uno primero educacion de piso pélvico
y hace terapia conductual, entonces miccion frecuente,
control y distribucion de liquidos, evitar estrefiimiento, bajar
de peso y una rutina de ejercicios de piso pélvico.

—La rutina de ejercicios principalmente se hace primero, si
tiene reconocimiento o no, o sea, las dividimos si reconocen
0 no reconocen, si no reconocen probablemente ya
ocupemos poco de fisioterapia para ayudarnos en
biofeedback, algunos otros musculos coadyuvantes como
para contraer.

—Si ya ella reconoce entonces me enfoco Unicamente en
pedirle que contraiga una rutina de al menos unos 30
ejercicios rapidos, si la paciente es buena, 10 lentos, 3 veces
al dia.

— Es que la parte de electro se aplica para gente que digamos
que tenga por ejemplo falta de reconocimiento de piso
pélvico o sea que no lo logran reconocer, que tengan mas
bien una fuerza muscular muy disminuida entonces tal vez
ocupen un apoyo extra para logar mejorar.

— Laser, que realmente el laser no tiene mucha evidencia al
dia de hoy, pues esta como muy en el inicio, siento yo, o sea
se esta aplicando y tal vez se esta utilizando como muy en
formacién como para ver la utilidad

— Educaciones en cuanto a vida cotidiana y como aplicar el
ejercicio

—Porque una cosa es hacer el ejercicio y otra es saberlo
aplicar

— Si el paciente tiene un buen reconocimiento y es un paciente
muy apto, a veces aprende con simplemente dar
indicaciones verbales

— Hacer otros ejercicios que le pueden co-ayudar como por
ejemplo toda esa parte de cOmo mejorar postura, mejorar
abductores, abdominales bajos, que también pueden tener
algun efecto de co-activacion con el piso pélvico.
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Informante
Clave

Cod
usuaria

Categoria
de andlisis

Opiniones sobre tratamiento médico: Tratamiento
quirargico y farmacolégico

Usuarias del

servicio

us o1

Escolaridad
baja

Evolucion
avanzada

—Me operaron hace como un afo, dos afios en el
México, pero... la doctora no me dijo nada pero el...,
ayudante dijo: Dofia xxxx, no le hicimos mucho
porque, el férceps, como se llama... el aparato, no
entro, no se abria, pero... no me dijo si me operaron
0 no..., la cuestion es que yo sigo orindndome... si.

—Me mandan una crema que se llama... estrégenos.
Yo me los pongo, 3 veces a la semana.

— ¢ Le han mandado algin medicamento, tomado? No.

—Yo fui a ese que es de ancianos, el Blanco Cervantes
y me dieron una pastilla verde, me dieron un
tratamiento para los rifiones porque aparecia siempre
con infeccién en los rifiones, en la vejiga, entonces
me mandaron una pastilla de vitamina c, una
pastillota grande, yo creo que era de limén porque
sabia a limén, bueno, una vitamina y me hizo bien
para la incontinencia pero, ya cuando se termind el
tratamiento de que ellos lo ven a uno ahi en hospital
de dia por 3 meses, y ya me mandaban donde yo
pertenece, y me dijeron: era solo por la emergencia
de orines.

—Me he comprado unos 6vulos y me los meto ahi, y se
me quita la incontencion de orina, pero ha sido yo
misma que voy, porque como eso pica tanto y arde,
uso 2 o 3 6vulos y se quita la orinadera un poco.

—Me vieron todos, diferentes hasta un dia un psiquiatra
me mandaron, me hizo unas preguntillas ahi y yo se
las conteste y después ya, solo tres veces me vio.

us 02

Escolaridad
alta
Poca
evolucion

—Ya fui intervenida quirdrgicamente y ahora estamos
en este tratamiento para ver si me funciona y no
tengo que volver a cirugia nuevamente.

us 03

Escolaridad
baja
Poca

evolucion

—EI doctor Pican me dijo -“ muy posiblemente te tiene
gue volver a operar pero ya eso queda en manos de
ellos”

—Me dijeron que me iban a mandar medicamentos,

—Diay yo siento que si hay oportunidad de otra
operacion yo prefiero que me operen

—Fue una malla

—Bueno me mandaron medicamento pero no lo
soportd el cuerpo porque yo tengo una arritmia
cardiaca

us 04

Escolaridad
media

—Me mandaron primero a operarme, pero yo no puedo
ser operada porgue soy anti-coagulada entonces no
me pueden operar

—Me mandaron a operar pero no se pudo

—Los medicamentos si me mandaron pero no resisti
tomar una pastilla que me mandaron por el problema
de la coagulacion.
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US 05

Escolaridad
media

—Bueno me operaron pero no sirvié la operacion,
tuve... exactamente al mes de haberme operado una
infeccién y siempre la incontinencia.

—Cuando me vio me dijo que para que no tuviera
problemas méas adelante me iban a hacer la
operacion, para que no me tuviera la incontinencia,
pero la incontinencia siempre me siguio.

—Di ellos dijeron que me tenian que volver a operar,
fue porque que se soltd la malla, pero ellos dicen que
la malla no representa ninglin problema ahi adentro,
verdad, pero si a mi me van a volver a operar

Us 06

Escolaridad
alta
Poca
evolucion

— Después de haberme hecho tantos examenes me
dijo que me tenia que esperar que me llamaran para
gue me operaran, pero como yo conozco a la doctora
Larios, yo hablé con ella y decidi6 operarme de una
vez, hace dos afios.

— ¢Le dieron otras recomendaciones a parte de los
ejercicios? No nada, solo me daban medicamento
gue eso no sirve para nada

Profesionales

TF 01

TF 02

Terapeuta
Fisico

—El ginecdlogo llega hasta la cirugia

Med 01

Med 02

Médico
Ginecologo

—Porque a veces la cirugia no es, tal vez no va a
satisfacer en un 100% del resultado,

—El personal de piso pélvico a veces decidimos mejor
de una vez el manejo quirdrgico, porque sabemos
que la paciente en la casa no lo va hacer, no va a
tener respuesta

—Otra cosa que se usa mucho a nivel privado es
agentes abultantes, que es colocar puede ser carbén
o algun tipo de silicon a nivel uretral, para causar
abultamiento y aumentar la resistencia, que en la
institucién tampoco se esta poniendo. Principalmente
eso para lo que es esfuerzo porque todo lo que son
sling o diferentes tipos o cabestrillos se colocan en el
hospital.

224




Informante Clave

Cdéd de
usuaria

Categoria de
analisis

Opiniones sobre tratamiento conservador,
indicaciones de tratamiento y recomendaciones
al hogar

Usuarias del servicio

us 01

Escolaridad baja

Avanzada evolucion

— Me mandan las toallas porque yo me orino

— Al principio si, yo no sé addnde, que ahora no
me acuerdo... como hacer un ejercicio haciendo
asi, asi, (usuaria levantaba los hombros y
retenia la respiracion) pero yo no lo volvi hacer
mas.

Hacer 20 veces asi, yo creo que fue en el... en
otro lugar, en el hospital de ancianos que me
mandaron eso de hacer asi, 20 veces... como
apretar la vejiga o el vientre, asi, es 20 veces.
—Si, uso dos toallas o tres, y... me las da el
hospital, el hospital manda la receta y me las
dan en la clinica de Hatillo 1, Solon Nufiez.

Si yo sigo haciendo ciertos ejercicios y otro tipo
de tratamiento,

us 02

Escolaridad alta

Poca evoluciéon

— Bueno, yo uso protectores, entonces estarmelos
cambiando y todo eso genera un gasto
econémico

¢Usted ha hecho los ejercicios vy
recomendaciones que le han dado? Si claro.
A aparte de ir haciendo esos ejercicios hago
actividad fisica, camino y voy al gimnasio.

us 03

Escolaridad baja

Poca evolucion

cada vez que yo me monto en el bus le digo,

tengo que andar como un chiquito jalando

pafales, jalando todo porque un dia a mi me
agarr6 las ganas de orinar

— Estar haciendo el ejercicio que el doctor manda
que eso desde hace afios me lo mandan hacer,
pero no se...

— Vea yo hasta después del bafio o antes de irme
acostar, digamos en la noches, me estoy un rato
yo empiezo,

—No lo Unico que estoy haciendo es terapia de

piscina que me dijeron que eso me ayudaba

mucho tanto para la columna como para la

vejiga porque ahi hay ejercicios que se hacen y

le ayudan

Un dia yo le preguntaba (al instructor de

natacion) y me dice, entre mas lo haga mas va

fortaleciendo el musculo, pero yo le digo no
porgque yo hago el ejercicio, pero en la tarde yo
me estoy muriendo de dolor,

us 04

Escolaridad media
Avanzada evolucion

Me mandaron hacer los ejercicios pélvicos
Solamente hacer los ejercicios pélvicos, ¢es?
¢Como se llaman? Solamente me aconsejaron
hacer esos ejercicios pélvicos

¢Cémo le dijeron que los hiciera? Que era de
apretar y soltar, de apretar y soltar lo que es el
utero, si los hago, inclusive todavia los
mantengo haciendo, cuando estoy sentada,
bueno a cualquier hora.

Si me habian dicho que trecientas veces, pero
yo no puedo hacerlas tantas veces, entonces lo
hacia setenta y cinco veces, cincuenta. Por
ejemplo hago una sesién de cincuenta, paro y
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después vuelvo hacer otras cincuenta, como
cien veces maso menos.
Unicamente el procedimiento con electricidad

Us 05

Escolaridad media

Avanzada evolucion

Bueno, como es que se llamas eso de las...?,
eso era como, como..., es una estimulacion
verdad por medio eléctrico, es decir, ellos no me
completaron las sesiones

Digamos, a uno lo mandan a contraer

Usted esta sentada y empieza a contraer, a uno
siempre lo mandan a contraer y eso

Sentada, que contraiga, verdad, sostenga y
afloje y vuelve a sostener.

Cuantas veces sea necesario verdad, es decir
que yo... me acuerde hacerlo.

US 06

Escolaridad alta
Poca evoluciéon

Al principio me mandaron ejercicios

Profesionales

TF 01

TF 02

Terapeuta Fisico

Tan solo vayan a un supermercado y ven
cuantas toallas TENA se venden es una
repuesta ldgica de la necesidad.

...ahi el programa exactamente son como unas
sesiones de electroterapia con un equipo como
ancestral, que no se sabe qué tipo es, yo creo
que es un TENS, porque yo fui y me meti ahi
para ver si era una interferencial, pero por los
parametros que tiene el equipo yo dije, podria
ser un TENS verdad, porque para mi vago
conocimiento, pedia duracién de fase, bueno si
pedia duracion de fase no debe ser
interferencial, verdad. esta vara debe ser un
TENS raro, y ya después de esas sesiones si no
funciona, entonces va a fisioterapia y yo estaba
en total desacuerdo, verdad porque utilizaban
corrientes que ahi “puk” metian el electrodos a
las sefioras, 10, 15, 20 min, haga los ejercicios
de Kagel y listo eso era el proceso que habia.
De que hay que fortalecer cadenas extensoras,
hay que hacerlo, de que hay que fortalecer
cadenas aductoras hay que hacerlo

Para las personas es todo un problema tener la
incontinencia porque a veces las personas usan
diferentes cosas desde un pafal hasta un tipo
Kotex.

Por un lado la parte de fortalecimiento de todo el
suelo pélvico, que en algunos casos se hace
con electro sin embargo sabemos que el aporte
de la electro es muy minimo porque realmente
es el ejercicio como tal la contraccién muscular
la que va realmente ayudar

Debe ir acompafiado de todo un programa de
ejercicio, la parte de electro es como la pequefia
ayuda pero realmente lo que lo va a ser efectivo
es la contraccion pero para eso se deben usar
los aditamentos para que la persona aprenda
hacer la verdadera contraccion, no solo del
esfinter sino de toda la musculatura pelviana ya
que debe saber cuanto y cémo lo esta
contrayendo

Cuando estamos hablando del ejercicio bueno
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tenemos que ensefiar una buena contraccion del
esfinter para el cual existen varios aditamentos
gue uno va aponer para que la persona pueda
saber cuanto esta contrayendo y cuanto no
Tenemos un tipo de tratamiento con electro, con
ejercicios de fortalecimiento y ademéas como
uno termina viendo mas a la paciente, mas
veces se crea una confianza entonces uno
puede dar un plan educacional mucho mayor

Med 01

Med 02

Médico Ginec6logo

En la parte conservadora puede ser que la
paciente lo trabaje sola en la casa o con la
ayuda de la parte de terapia fisica verdad, de
electroestimulacioén, biofeedback

¢Conoce de otras técnicas y procedimientos
de tratamiento dirigidos a la IUE?

Si, bueno en la parte de electroestimulacion
también existe la posibilidad de estimulacion del
nervio tibial posterior, ya que no es tan invasivo
y actia casi con igual efectividad que la
electroestimulacién vaginal, entonces es mas
higiénico, mejor para la paciente.

Después siempre da uno primero educacién de
piso pélvico y hace terapia conductual,
entonces  miccién  frecuente, control y
distribucion de liquidos, evitar estrefiimiento,
bajar de peso y una rutina de ejercicios de piso
pélvico.

La rutina de ejercicios principalmente se hace
primero, si tiene reconocimiento o no, o sea, las
dividimos si reconocen o no reconocen, Si no
reconocen probablemente ya ocupemos poco de
fisioterapia para ayudarnos en biofeedback,
algunos otros musculos coadyuvantes como
para contraer.

Si ya ella reconoce entonces me enfoco
Unicamente en pedirle que contraiga una rutina
de al menos unos 30 ejercicios rapidos, si la
paciente es buena, 10 lentos, 3 veces al dia.

Es que la parte de electro se aplica para gente
que digamos que tenga por ejemplo falta de
reconocimiento de piso pélvico o sea que no lo
logran reconocer, que tengan mas bien una
fuerza muscular muy disminuida entonces tal
Vez ocupen un apoyo extra para logar mejorar.
Laser, que realmente el laser no tiene mucha
evidencia al dia de hoy, pues esta como muy en
el inicio, siento yo, o sea se esta aplicando y tal
vez se esta utilizando como muy en formacién
como para ver la utilidad

Educaciones en cuanto a vida cotidiana y como
aplicar el ejercicio

Porque una cosa es hacer el ejercicio y otra es
saberlo aplicar

Si el paciente tiene un buen reconocimiento y es
un paciente muy apto, a veces aprende con
simplemente dar indicaciones verbales

Hacer otros ejercicios que le pueden co-ayudar
como por ejemplo toda esa parte de cémo
mejorar postura, mejorar abductores,
abdominales bajos, que también pueden tener
algun efecto de co-activacion con el piso pélvico.
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Informante
Clave

Cod de usuaria

Categoria de analisis

Opiniones sobre adherencia al tratamiento

Usuarias del
servicio

us 01

Escolaridad baja

Avanzada Evolucion

Pero yo no lo volvi hacer mas

¢Y porque ya no lo hacia? No, diay, es que...
hace nada.

Muchas veces lo hice después ya no lo hice méas, yo
seguia orinandome.

no me

Us 03

Escolaridad baja
Poca Evolucién

Vea yo hasta después del bafio o antes de irme acostar,
digamos en la noches, me estoy un rato yo empiezo, pero
es que jno!

uUs 04

Escolaridad media

Avanzada Evolucion

Si se me hubiera ajustado mejor si yo hubiera acudido a
todas las citas, lo que pasa es que por problemas de salud
no pude

No asisti a 3 0 a 4 citas

A mi me parece bien solo que yo no lo terminé por esas
razones que yo soy asmatica, después otra vez que me
dio cistitis, dos veces me dio cistitis por eso no pude ir.
Como le digo si uno es bien puntual que es parte de lo que
a mi me ha costado y no he asistido, pues por la parte
econdémica se me hace un poco dificil.

Us 05

Escolaridad media

Avanzada Evolucion

uUs 02

Escolaridad alta

Poca evoluciéon

¢Considera que la perdida de orina tiene solucién? Yo
espero que si, por eso estoy aqui, si yo espero si.
Entonces si yo sigo haciendo ciertos ejercicios y otro tipo
de tratamiento, claro que puedo mejorar.

¢Usted ha hecho los ejercicios y recomendaciones
gue le han dado? Si claro.

us 06

Escolaridad alta
Poca evolucion

Si siempre los he hecho desde que me los recomendé el
Ginecdlogo

Profesionales

Terapeuta
Fisico

TFO1

Lo que pasa es que si eso tiene que quedar muy claro que
debe de haber una participacién extrema por parte de la
paciente, porque como les digo yo, esto es una pastilla en
la cual si usted no se la toma se muere asi como le dicen
usted los doctores, si usted no hace los ejercicios que yo
les estoy pidiendo, no le a funcionar para nada el
tratamiento.

También tiene que depender de la participaciéon de las
sefioras, porque hay sefioras que no les interesa

TF 02

Uno termina viendo mas a la paciente, mas veces se crea
una confianza entonces uno puede dar un plan
educacional mucho mayor

Si la persona no tiene un cambio psicoldgico al problema
que esta teniendo no tiene una seguridad en su cuerpo
entonces la persona no logra realmente avanzar en su
tratamiento, porque mucho de la incontinencia se sigue
presentando no solo por el esfuerzo sino por el mismo
temor de no hacer una buena contraccién entonces tiene
que trabajar en conjunto, muy a la par, para que el
tratamiento de una respuesta mucho mayor

Mucha empatia con las persona porque la persona esta
llegando a exponerse demasiado entonces debe haber
mucha empatia y mucho respeto para que la persona
pueda hacerlo

Médico
Ginecologo

Med 01

Sabemos que la paciente en la casa no lo va hace

Med 02

Realmente los ejercicios vas a ver que generalmente no
son nunca una cura, o sea, como me explico, la paciente
tiende a mejorar importantemente pero no se cura en el
aspecto que los hace un tiempo y ya se les quita, siempre
va a mantenerse haciendo ejercicios toda la vida, con el
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ciclo de electroestimulacion es lo mismo, les hacemos un
ciclo de electroestimulacién, mejoran, y si ya ellas vuelven
a dejar todo, vuelven a recaer nuevamente, no es una cura
especificamente, estos es un tratamiento conservador
verdad

— Si el paciente tiene un buen reconocimiento y es un
paciente muy apto, a veces aprende con simplemente dar
indicaciones verbales

— Lo que si tiene el problema es que a veces la paciente
siente un poco tedioso porque es un poquito mas
prolongado el tratamiento, pero di es un tratamiento que
tiene poco riesgo, entonces es un beneficio.
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Informante
Clave

Céd de
usuaria

Categoria de
andlisis

Opiniones sobre percepcion del Rol de Terapia Fisica

Usuarias del
servicio

uS 01

Escolaridad baja

Avanzada
evolucion

— ¢Cree 0 ha escuchado de terapia fisica?

Si aca las hacemos en el centro que yo estoy.

SAquireciben terapia fisica?

No sé qué es eso, pero es hacer ejercicio. Si.

¢Y usted cree que esas terapias le podrian ayudar?

Lo que hacemos aqui? Es un ejercicio suave, de ancianos porque casi
ninguno lo puede hacer fuerte.

— No viene un experto, de afuera, es algo asi suave, regular, ninguno es

capacitado para hacer eso que hacen en los hospitales.

Us 02

Escolaridad alta
Poca evolucién

— Yo considero que terapia fisica es lo que estoy recibiendo ahorita, una

manera de hacer un tipo de ejercicio. Yo pienso que si.

— Claro, es una opcion importante, valida.

Us 03

Escolaridad baja

Poca evolucién

— No, bueno yo he preguntado y el otro dia la muchacha (la doctora de

electroestimulacién) que opciones habian y me dice, eso ya es con el
médico definitivamente por que no se sabe si sera otra sesion de
estimulacién o cirugia

— Como yo esto apenas lo estoy viviendo yo no sabra decirle por que no he
oido caso de que haya habido resultados como tal vez viendo yo alguna
cosa asi,

uUs 04

Escolaridad media

Avanzada
evolucién

— Si, si lo he considerado, pero como le digo si uno es bien puntual que es
parte de lo que a mi me ha costado y no he asistido, pues por la parte
econdémica se me hace un poco dificil.

Si, si puede ayudar, si puede ayudar siempre y cuando usted la lleve bien

programada y seguido verdad.

Us 05

Escolaridad media

Avanzada
evolucion

— ¢Conoce usted como la terapia fisica le puede colaborar en su
condicion?

- No

— ¢Nunca ha tomado la terapia fisica como una opcién? No, nunca he
oido.

US 06

Escolaridad alta
Poca evolucion

— No, hasta ahora escucho.
— Diay yo pienso que si hubieran otros tratamientos mas diferentes si me
gustaria recibirlos.

Profesionales

Terapeuta
Fisico

TFO1

— El paciente dependiendo de la patologia, digamos puede ser, el urélogo
revisa, revisa el ginec6logo, nosotros revisamos como terapeutas y se
devuelve.

— El proceso de rehabilitacién, me parecen que las pacientes no saben, no
conocen, verdad no es una situacion en la cual es de vos populi que la
terapia fisica o los procesos de rehabilitacion del piso pélvico sean
comunes, verdad yo pienso que si es muy favorable la atencion privada
verdad o en algunos aspectos verdad, porque realmente somos muy
pocos los que trabajamos en piso pélvico

— Me paso en Blanco Cervantes que yo les ayude a ellos hacer un centro,
verdad, una sesion del piso pélvico, y yo les decia, sorry pero es el
fisioterapeuta el que tiene que estar a cargo, es el que tiene que dirigir el
programa, verdad en la parte de rehabilitacion, yo no estoy hablando de la
parte diagnostica que eso seria una parte medica combinado con
fisioterapia.

— Actualmente, lo Gltimo es terapia manual en el suelo pélvico que estamos
hablando de todo lo que es tratamiento de las fascias, superficial y
profundo, fortalecimiento los tres niveles: primero, segundo y tercer nivel
verdad de suelo pélvico, tanto fortalecimiento con ejercicios activos como
con electroterapia, me parece que ademas de eso la incorporacién de lo
gue es Pilates o yoga dentro de la intervencion, y diay hay tantas técnicas
gue se pueden utilizar

— Nosotros hicimos en el blanco cervantes fue hacer todo un protocolo de
intervencion verdad, evaluando por ejemplo como te repito, nuevas
tendencias de terapia manual, o por ejemplo los patrones de yanda, etc.,
puntos gatillos y etc., para poder evaluar y saber porque se produce la
incontinencia de esfuerzo.

— Yo he tenido pacientes que resuelven su patologia en 3 sesiones, verdad
y he tenido pacientes que resuelven en 15, 20 sesiones, pero de que he
logrado rehabilitar a las pacientes lo he logrado hacer.

— El esencial diria yo, porgue definitivamente que tanto el urélogo como el
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ginecologo serian dos personas obviamente que ayudan en el proceso
diagnostico pero también en la parte estructural, porque por ejemplo si
tenemos una paciente que nos llega con incontinencia de esfuerzo
recurrente por una histerectomia, definitivamente tiene que venir
relacionada con lo que es el ginecélogo después de lo que paso, pero el
ginecodlogo llega hasta la cirugia, nosotros tenemos que tratar antes de la
cirugia y después de la cirugia para que no haya una secuela de ese tipo
como lo estamos viendo, pero es definitivo que nuestro papel es
primordial.

Hay que meter mucho, es la vinculacion de la actividad sexual

Hay que fortalecer cadenas extensoras, hay que hacerlo, de que hay que
fortalecer cadenas aductoras hay que hacerlo, verdad,... pero por
supuesto si me parece a mi que tanto las evaluaciones verdad son
determinantes, eso tiene que ser, lo que pasa es que nosotros nos cuesta
es0, somos muy timidos.

El fisioterapeuta el que tiene que estar a cargo, es el que tiene que dirigir
el programa, verdad en la parte de rehabilitacion

TF 02

Es el rol méas activo porque es el que va a dirigir verdaderamente todo el
tratamiento como tal, porque es a la persona que le va a tocar aplicar el
tratamiento, ensefiar , darle las mayores explicaciones a la paciente
Tenemos un tipo de tratamiento con electro, con ejercicios de
fortalecimiento y ademéas como uno termina viendo mas a la paciente,
mas veces se crea una confianza entonces uno puede dar un plan
educacional mucho mayor.

entonces cuando se trabaja con electro lo mejor es trabajar con la
corriente Rusa la Kot porque es la que va llevar agregado no solo la
estimulacién sino que la contraccién voluntaria para que vaya en conjunto,
por otro lado una reeducaciéon en la postura a esa mujer porque la
persona anda muy encogida, anda semiflexionada porque es una forma
para que no salga el olor, entonces la persona cambia la postura que eso
conlleva que haya una disminucion del fortalecimiento de la musculatura
pélvica porque esa posicién me lleva a que no lleva a que tenga una
buena contraccién entonces hay que dar una reeducacion en la postura
pero sobre todo ese fortalecimiento en la musculatura pélvica que es lo
gue mas le va ayudar.

Bueno, por un lado tenemos que a partir de ese diagnéstico, debemos
definir cual es la causa por la cual ahora tenga la incontinencia, entonces
dependiendo la causa es el tipo de tratamiento

Seria que el que mas dirige el tratamiento

Ahi es donde debe ir dirigido la mayor parte del tratamiento y la
ensefianza

Cuando estamos hablando del ejercicio bueno tenemos que ensefiar una
buena contraccién del esfinter para el cual existen varios aditamentos que
uno va a poner para que la persona pueda saber cuanto esta contrayendo
y cuanto no

Médico
Ginecologo

Med 01

en la parte de manejo conservador y también manejo pos operatorio 0
pre operatorio porque muchas veces la paciente podria llegar a mejorar
con rehabilitacién de piso pélvico antes de llegar a una cirugia

Entonces si tenemos ese personal con nosotros, se completa el equipo y
se reduciria un montén de gastos, tanto a nivel institucional como para la
paciente.

Considero que podrian ser mucho mejor aiun mas si tuviéramos el
personal en terapia fisica.

hace falta un terapista fisico, porque di, uno lo puede dar pero el terapista
es el que va a estar con ella guiandolo

ya sea que vamos a escoger un tratamiento a nivel conservador guiarlas
en ese proceso, igual en la parte pre operatoria para la educacion de la
pacientes y luego post operatoria también

En vez de pensar en una re intervencion podria mejorar con terapia.

Med 02

si no reconocen probablemente ya ocupemos poco de fisioterapia para
ayudarnos en biofeedback

mucha gente en fisioterapia tiene mucho desconocimiento en cuanto al
manejo de incontinencias urinarias

el fisioterapista como te digo, cuando es un paciente que reconoce muy
bien, muchas veces no requiere tanta fisioterapista, tal vez es como para
hacerle algunas educaciones en cuanto a vida cotidiana y como aplicar el
ejercicio, porque una cosa es hacer el ejercicio y otra es saberlo aplicar,
o sea el fisioterapista tal vez, tenga méas paciencia y tiempo como para
solventar eso en un paciente. COmo mejorar posturas, cOmo levantar
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objetos y ese tipo de educacion para el paciente.

Cbémo mejorar posturas, cémo levantar objetos y ese tipo de educacion
para el paciente.

hacer otros ejercicios que le pueden co-ayudar como por ejemplo toda
esa parte de como mejorar postura, mejorar abductores, abdominales
bajos, que también pueden tener algin efecto de co-activacion con el
piso pélvico.

Tener grupos de terapias grupales para pacientes, entonces es como un
primer nivel de shock, siento yo, para la que tenga un problema leve, con
buen reconocimiento y que sean funcionales, seria una forma de
acaparar

tiene alguna enfermedad de fondo, restriccion, etc, requiere generalmente
que un fisioterapista le adecue la terapia fisica especificamente a la
necesidad del paciente, entonces en ese tipo de pacientes o gente que
no tienen reconocimiento, porque es un musculo que generalmente la
gente no ve

yo creo que también como que el terapeuta estd muy acostumbrado a
manejar todo desde la parte mas externa, 0 sea casi no explora mucho al
paciente desde esa parte vaginal, entonces necesita la formacién no solo
con la parte de la incontinencia si no con todo lo asociado, porque
incontinencia no solamente viene con pura incontinencia, sino vienen
incontinencias con incontinencia con dolor o incontinencia con
incontinencia anal, o incontinencia con algin grado de anismo,
vaginismo, entonces a veces como que principalmente conocimientos en
piso pélvico, no sé si anatomia y disfunciones, y tener un poco de
aprender a explorar el paciente no solamente desde la parte externa
sino también con exploracién en la parte interna, eso si lo hacen algunos
terapistas pero creo que es como lo habitual.
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Informante Cod de -ategorias de Opiniones sobre percepcién de rol médico
Clave usuaria andlisis
Escolaridad — Me vieron todos, diferentes hasta un dia un psiquiatra me mandaron, me
baja hizo unas preguntillas ahi y yo se las conteste y después ya, solo tres
veces me Vvio.
usS 01 — Me operaron hace como un afio, dos afios en el México.
Avanze_tgia — Especialista en la vejiga, dijo: tiene una infeccion en los rifiones y en la
evolucion vejiga, muy vieja.
Escolaridad — Estar haciendo el ejercicio que el doctor manda que eso desde hace
baja afios me lo mandan hacer, pero no se...
us 03 — El doctor me dice que se siente que el musculo lo tiene fuerte pero no ya
Poca yo no ya la tengo baja.
Evolucion
Escolaridad — Yo le expuse a la doctora que me vio ese problema, me mandaron
media primero a operarme
us 04
Usuarias del Avanzada
servicio evolucién
Escolaridad — Di ellos dijeron que me tenian que volver a operar, fue porque que se
media solté la malla
us 05
Avanzada
evolucion
Escolaridad - Ya fui intervenida quirGrgicamente y ahora estamos en este tratamiento
alta para ver si me funciona y no tengo que volver a cirugia nuevamente.
us 02
Poca
Evolucion
Escolaridad — La doctora Larios, yo hablé con ella y decidi6 operarme de una vez
alta -
Us 06
Poca
Evolucion

— El paciente dependiendo de la patologia, digamos puede ser, el urélogo
revisa, revisa el ginecélogo, nosotros revisamos como terapeutas y se
devuelve

— Personas que trabajan en la rehabilitacion del piso pélvico o es el

TF 01 médico o es la enfermera
— Tanto el ur6logo como el ginecélogo serian dos personas obviamente
que ayudan en el proceso diagnostico
Terapeuta - EI gir]ecélogo después de lo que paso, pero el gin_ecé!ogo llega hasta la
Fisico cirugia, nosotros tenemos que tratar antes de la cirugia y después de la
cirugia.

— Porque el medico lo ve solo desde el punto de vista médico y lo que dice
es lo que tiene como diagnostico no mas alla, en el momento cuando
estéa la enfermera lo que le ensefia es el uso del pafial o del tipo kotex,

TF 02 ese tipo de cosas
. — Lo esté acaparando el médico y no quiere que el terapeuta lo haga, es
Profesionales - A
una cuestion de rivalidad que hace que la persona tenga menos acceso
pero en realidad

— Casi que es un rol principal

Med 01 — Nos corresponde a no_sptras las médicas de piso pélvico ha_cer parte de
todo, tanto en la atencion en la consulta, como en la tratamiento, en la
parte quirargico y ademas en la parte de manejo conservador.

— Realmente a uno lo que le corresponde es hacer como la parte de

Médico diagnc’)stic9 y valora_lcién, _enton_ces uno valora el caso, a ver mas o
Ginecblogo menos qué tipo d(_e incontinencia, si tiene alguna causa externa que
puede explicar la incontinencia
Med 02 — Entonces lo que hace uno es principalmente es, valorar la incontinencia
y definir el tratamiento inicial si es para manejo conservador o para
manejo quirdrgico

— En primera instancia, lo que hace uno es buscar primero diagnésticos

posibles.
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Categoria de

nformante Clave | Cod de usuaria andlisis Opiniones sobre percepcion trabajo interdisciplinario

- He trabajado en la FACH, Hospital de la Fuerza Aérea
de Chile, y aca en Costa Rica lo que hemos hecho es un
equipo como por ejemplo multidisciplinario, pero no en
una sola institucion...

- El médico me manda el paciente aqui, yo hago la
terapia y luego se lo devuelvo al médico, verdad.

- Fuera del pais si he estado en lugares donde es mas
concentrada la atencién, donde hay todo un protocolo,
donde va pasando el paciente dependiendo de la
patologia, digamos puede ser, el ur6logo revisa, revisa
el ginecologo, nosotros revisamos como terapeutas y se
devuelve.

- Realmente somos muy pocos los que trabajamos en
piso pélvico

- Antes de eso, las habian evaluado médicos, dos
gerontdlogas, entonces las evallan y entran dentro del
paquete, cuando ya estan evaluadas y ya estan
catalogadas con qué tipo de incontinencia, al final entran
al servicio de fisioterapia, las evaltan, que ahi fue donde
yo estaba en desacuerdo porque deberia de haber una
evaluacién en conjunto para saber en realidad que es lo
que tiene la realmente, ahi el programa exactamente
son como unas sesiones de electroterapia con un equipo
como ancestral, que no se sabe qué tipo es, yo creo que
es un TENS, porque yo fui y me meti ahi para ver si era

TFO1 una interferencial, pero por los parametros que tiene el

equipo yo dije, podria ser un TENS verdad, porque para

mi vago conocimiento, pedia duracion de fase, bueno si

Terapeuta pedia duracion de fase no debe ser interferencial,

Fisico verdad. esta vara debe ser un TENS raro, y ya después

de esas sesiones si no funciona, entonces va a

Profesionales fisioterapia y yo estaba en total desacuerdo, verdad

porque utilizaban corrientes que ahi “puk” metian el
electrodos a las sefioras, 10, 15, 20 min, haga los
ejercicios de Kagel y listo eso era el proceso que habia.

- Deberia de haber una evaluacién en conjunto para saber
en realidad que es lo que tiene la realmente.

- La parte diagnostica que eso seria una parte medica
combinado con fisioterapia,

- El esencial diria yo, porque definitivamente que tanto el
urélogo como el ginecdlogo serian dos personas
obviamente que ayudan en el proceso diagnostico pero
también en la parte estructural, porque por ejemplo si
tenemos una paciente que nos llega con incontinencia
de esfuerzo recurrente por una histerectomia,
definitivamente tiene que venir relacionada con lo que es
el ginecdlogo después de lo que paso, pero el
ginecoblogo llega hasta la cirugia, nosotros tenemos que
tratar antes de la cirugia y después de la cirugia para
gue no haya una secuela de ese tipo como lo estamos
viendo...

- Pero es definitivo que nuestro papel es primordial.

- Casi que solo individual, muy poco trabaje en el
CENARE con los médicos de alla, por un tiempo corto
pero si trabajé

- No se trata interdisciplinariamente, el médico le da
tratamiento con medicamentos para supuestamente
disminuir el problema y es referido mucho después a un
terapeuta fisico, ahora en los otros hospitales a las
personas con incontinencia no se les da tratamiento o
sea ni tan siquiera es referido a terapia fisica

- Pero si deberia de brindarse mas atencién y deberia
trabajarse mas en conjunto y que la terapeuta fisica
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TF 02 dirija el tratamiento.

- En conjunto con cuales profesionales considera usted
que se deberia trabajar? Psicologia, Medicina,
enfermeria y terapia fisica para mi.

- Seria que el que mas dirige el tratamiento en conjunto
con psicologia porque si no van en conjunto, el progreso
es muy poco desde la terapia fisica uno puede estar
haciendo el mejor tratamiento pero si la persona no tiene
un cambio psicolégico al problema que esta teniendo no
tiene una seguridad en su cuerpo entonces la persona
no logra realmente avanzar en su tratamiento.

- Casique es un rol principal

- Enla parte conservadora y la parte quirdrgica.

- Hace falta un terapista fisico, porque di, uno lo puede
dar pero el terapista es el que va a estar con ella
guiandolo

Med 01 - Entonces si tenemos ese personal con nosotros, se
completa el equipo y se reduciria un montén de gastos,
tanto a nivel institucional como para la paciente.

o - Considero que podrian ser mucho mejor ain mas si
Medico tuviéramos el personal en terapia fisica.

Ginecologo - Creo que en la Catélica, la doctora Lee no sé si es que
trabaja con alguna terapista pero no se ella es
especializada en piso pélvico

- En primera instancia, lo que hace uno es buscar primero
diagnosticos posibles.

- Mejorar posturas, como levantar objetos y ese tipo de
educacién para el paciente.

Med 02 - Si hay mejorias y también por lo que uno logra observar
asi a nivel global en la gente, si sienten alguin grado de
mejoria y la terapia lo méas importante es poco invasiva.

- Si no reconocen probablemente ya ocupemos poco de
fisioterapia para ayudarnos en biofeedback
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Informante
Clave

Categoria de
andlisis

Céd. de
profesional

Opiniones sobre formacion profesional

Profesionales

Terapeuta Fisico

TFO1

— En el Blanco cervantes, a mi me contrataron... vea te voy a

explicar cémo fue, una empresa compro un equipo, de electro
con biofeedback, mi funcién era capacitar a los fisioterapeutas
para que supieran usarlo, al final de cuentas lo que pidi6 el
hospital fue que yo les diera la capacitacién como si fuera una
unidad de suelo pélvico, el equipo fue una parte, verdad,
entonces yo tuve que capacitar a los fisioterapeutas del area,
porque ellos no tienen, obviamente idea de esto, verdad,
entonces lo que nosotros hicimos en el blanco cervantes fue
hacer todo un protocolo de intervencion verdad,

Me parece a mi que se deberia hacer un curso de
especializacién o uno internacional donde si se centralice
principalmente lo que es anatomia, fisiologia, neurofisiologia,
un poquito de neurodinamia, y neuro urodinamias, para poder
entender las partes fisioldgicas y neurofisiolégicas del control
de los esfinteres, de la vejiga, y de todas las patologias que
hay, definitivamente toda una formacién especializada en esa
area, verdad, en lo que es evaluacién, en lo que es
tratamiento...

Y yo creo que es en la evaluacion lo que determina esto,
porgue yo siento que poner la interferencial en el cuadriceps o
en un suelo pélvico es lo mismo, solo hay que saber usarlo.
Hay que fortalecer cadenas extensoras, hay que hacerlo, de
gue hay que fortalecer cadenas aductoras hay que hacerlo,
verdad, y se ven en clases de fisioterapia solo que hay que
ubicarlas y centrarlas en un objetivo... pero por supuesto si
me parece a mi que tanto las evaluaciones verdad son
determinantes, eso tiene que ser, lo que pasa es que nosotros
nos cuesta eso, somos muy timidos.

Conozco muy poco, hi con una mano los fisioterapeutas que
trabajan en esto y que uno diga es bueno, o no esta bateando
0 estan probando a ver como le va, que hayan tenido una
formacién; muy pocos, y me parece que eso es una cuestion
gue hay que reforzarlos, me parece que tampoco es una area
atractiva, muchos de los estudiantes no les llama la atencion,
Entonces hay que hacer como un llamado para que haya una
mejor formacién, a que haya mas profesionales.

El fisioterapeuta hay que convencerlos para que se motiven a
esto, entonces si me parece tal vez que la formacién y diay
nosotros los fisioterapeutas a veces somos asi, nos
acostumbramos a ver cosas y cuesta cambiarlos, hay menos
gue estudiar, porque tal vez es algo que usted ve mas simple,
no hay que investigar.

Claro que si, en este momento a nivel privado el terapeuta
gue no haya tenido una practica en eso y que vaya atender se
lo imagina y lo empieza hacer pero no tiene la formacion
porque ninguna de las universidades tiene estas condiciones,
entonces no tiene la formacion y lo empieza hacer a prueba y
error. En la parte magistral se aborda muy levemente, porque
muchas veces uno lo puede decir pero son muy dificiles de
imaginar, entonces lo mismo da que usted lo lea de un libro a
gue se lo digan asi, porque si, la persona se lo tiene que
imaginar y no lo puede ver en la practica es totalmente
diferente y cuando se aplica tratamiento por primera vez es
algo muy dificil por lo que si se deberia de llevar una gran
cantidad de practica.

TF 02

Aqui por ejemplo (en la Universidad) no contamos con las
condiciones para hacer ese tratamiento, porque no tenemos
ese cuarto con privacidad para tener tan siquiera hacer una
pequefia préactica, sino que es una cosa netamente magistral
que se expone pero que no se llega a una practica y eso es
gue se tiene que practicar, que se tiene que ver que se tiene
que poder ver cuales son las mejores

Primero la formacién ética, el respeto hacia la persona porque
vamos a tener un contacto muy intimo entonces la parte ética
es muy importante, segundo la parte educacional entonces
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tiene que ser una persona muy preparada para pensar mas en
la parte de un tratamiento completo, no en un tratamiento
curativo sino que es una cosa a mas largo plazo y abordar la
parte preventiva no solo cumplir con la parte de tratamiento y
a la vez mucha empatia con las persona porque la persona
esta llegando a exponerse demasiado entonces debe haber
mucha empatia y mucho respeto para que la persona pueda
hacerlo y por supuesto tener un area fisica que cumpla con
todas las condiciones, que sea segura, que se pueda cerrar
gue tenga privacidad completa, que haya también la
vestimenta adecuada y la formacién académica, por supuesto
que se debe preparar para conocer todo, porque se debe
conocer méas especificamente la parte anatdmica del area de
la pelvis, conocer méas del sistema genitourinario para que
pueda tener una mayor profundizacion y ademas la
preparacion en la aplicacion de tratamiento.

Médico
Gineco6logo

Med 01

Acé se ocuparia un profesional especialista en piso pélvico,
gue sepa tanto de cémo manejar el piso pélvico en mujeres
embarazadas como mujeres adultas mayores, de mediana
edad con diferentes patologias, basicamente especialista en
piso pélvico.

De hecho para los congresos cuesta un montén encontrar
alguien que de esa parte, de ustedes porque nadie conoce
mucho del tema, entonces si hace falta.

Med 02

Mucha gente en fisioterapia tiene mucho desconocimiento en
cuanto al manejo de incontinencias urinarias

Tener més personal dirigido a incontinencia

Yo creo que también como que el terapeuta estd muy
acostumbrado a manejar todo desde la parte mas externa, o
sea casi no explora mucho al paciente desde esa parte
vaginal, entonces necesita la formacién no solo con la parte
de la incontinencia si no con todo lo asociado, porque
incontinencia no solamente viene con pura incontinencia, sino
vienen incontinencias con incontinencia con dolor o
incontinencia con incontinencia anal, o incontinencia con
algun grado de anismo, vaginismo, entonces a veces como
gue principalmente conocimientos en piso pélvico, no sé si
anatomia y disfunciones, y tener un poco de aprender a
explorar el paciente no solamente desde la parte externa sino
también con exploracién en la parte interna, eso si lo hacen
algunos terapistas pero creo que es como lo habitual.

Aqui la mayoria de educacion la presentan son las casa
comerciales con Tena, que use pafiales, en vez de estimular
mas bien una educacién y prevencién.
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Anexo 7
Dirigido a usuarias que se van a entrevistar

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Escuela de Tecnologias

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION en Salud
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos: (506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Atencion brindada a mujeres con diagnéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo que
asisten a la Consulta de Estéatica Pélvica del Servicio de Ginecologia en el area de
Uroginecologia del Hospital México, durante el periodo del 2013 -2014.

Cddigo (o numero) de proyecto:

Investigadoras: Bach. Marycruz Garro Espinoza
Bach. Silvia Gémez Gutiérrez.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: La investigacion es realizada por Marycruz Garro
Espinoza y Silvia Gémez Gutiérrez, estudiantes de Terapia Fisica de la Universidad de
Costa Rica, y corresponde al trabajo final de graduacion para optar por el grado de
Licenciatura. En este proyecto se desea conocer sus opiniones con respecto al
tratamiento que ha recibido en la Consulta de Estatica Pélvica, del Hospital México con el
propésito de presentar una propuesta donde el terapeuta fisico pueda contribuir con el
tratamiento de esta condicion. Su participacion en este estudio sera breve, y tomara
Unicamente el tiempo que usted necesite para contestar unas preguntas realizadas por las
investigadoras.

B. /QUE SE HARA?: En caso que usted decida participar del estudio, se realizara una
entrevista que consta de 8 preguntas en las cuales usted hablara sobre su diagnostico de
incontinencia urinaria y dara sus opiniones sobre el tratamiento que le han ofrecido y los
resultados que ha obtenido.

La entrevista se realizara en las instalaciones del hospital o en un lugar a convenir,
usando una guia de preguntas, en la cual, solamente las investigadoras tendran permiso
de usar las respuestas que usted brinde. Durante la entrevista usted debera sentirse
cémoda al responder.

Responder las preguntas, le tomara no mas de 30 minutos aproximadamente, sin
embargo si requiere mas tiempo, las investigadoras se lo ofreceran.

La informacion que usted ofrezca sera grabada y utilizada de forma confidencial, utilizada
solamente para esta investigacion. Las grabaciones y las hojas en las que se escribiran
sus respuestas, seran guardadas por un periodo de 5 afios. En caso de ser consultadas,
ser& con la debida autorizacion de las investigadoras.

C. RIESGOS: usted no sufrird riesgos fisicos 0 mentales y tampoco se realizar ningin
procedimiento que ponga en peligro su integridad fisica. Sin embargo, en caso de sentirse
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incomoda durante la entrevista, puede inmediatamente comunicarlo a las investigadoras.
De ser asi, se le dara el tiempo necesario que usted requiera hasta sentirse cémoda al
responder e indicar a las investigadoras la continuacién de la entrevista, de no ser asi, se
suspendera la entrevista en el momento que ambas o alguna de la partes consideren
necesario.

A. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra
ningun beneficio directo, sin embargo, con su aporte podra beneficiar a futuro los servicios
ofrecidos en la consulta de Estatica Pélvica en la que usted ha sido atendida, asi como
mejorar el tratamiento que se ofrece a las mujeres que lo presentan. Asimismo, las
investigadoras pretenden incentivar y mejorar en la investigacion y avances en el tema, y
con ello beneficiar otras consultas en centros de salud de la mujer en la atencién de la
incontinencia urinaria de esfuerzo.

D. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
Marycruz Garro Espinoza o Silvia Gémez Gutiérrez responsables de la investigacion sobre
este estudio y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si
quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a Marycruz Garro
Espinoza al teléfono 86136620 o Silvia Gémez Gutiérrez al teléfono 85103567, en horario
de 8am a 12md. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes
en Proyectos de Investigacién a la Direccion de Regulacion de Salud del Ministerio de
Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta
adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de
Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 ¢ 2511-5839, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

E. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar 0 a suspender su participacion en cualquier momento, sin que esta decision
afecte la calidad de la atencion médica que requiere.

G. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacién cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica pero de una manera
anénima.

H. No perdera ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este
estudio

Nombre, cédula y firma de la usuaria fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
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Anexo 8

Caddigo (o numero) de proyecto:

Dirigido a usuarias que se van a observar

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Escuela de Tecnologias
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION en Salud
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos: (506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Atencién brindada a mujeres con diagnéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo que
asisten a la Consulta de Estéatica Pélvica del Servicio de Ginecologia en el area de
Uroginecologia del Hospital México, durante el periodo del 2013 -2014.

Investigadoras: Bach. Marycruz Garro Espinoza

Nombre del participante:

B.

Bach. Silvia Goémez Gutiérrez.

PROPOSITO DEL PROYECTO: La investigacion es realizada por Marycruz Garro
Espinoza y Silvia Gémez Gutiérrez, estudiantes de Terapia Fisica de la Universidad
de Costa Rica, y corresponde al trabajo final de graduacion para optar por el grado de
Licenciatura. En este estudio se desea conocer sobre los diferentes procedimientos
utilizados en las sesiones de tratamiento de la Consulta de Estatica Pélvica, del
Hospital México aplicados por los médicos del hospital. El tiempo que usted
participara en el estudio, serd el mismo tiempo que dure la consulta a la que usted
esta asistiendo, la cual se aproxima a los 30 minutos.

¢/ QUE SE HARA?: En caso que usted decida participar en el estudio, se realizara una
observacion de la consulta y los procedimientos aplicados como parte del tratamiento
que esta recibiendo. La informacion recopilada, se escribira en una hoja que sirve de
guia de observacion, la cual consta de 7 apartados y solamente las investigadoras
tendran permiso de ver. Esta serd manejada de forma confidencial, utilizada
solamente para esta investigacion.

Las hojas en las que se registrara la informacion serdn guardadas por un periodo de 5
afnos.

RIESGOS: al acceder formar parte de este estudio, usted no correra riesgos fisicos.
No se realizard ningun procedimiento ni modificacion de su tratamiento que ponga
peligro su integridad fisica. En caso de sentirse incomoda durante la observacion,
puede inmediatamente comunicarlo a las investigadoras y se suspendera la
observacion.

BENEFICIOS: Como resultado de su participaciébn en este estudio, no obtendra

ningln beneficio directo, sin embargo, con su aporte podra beneficiar a futuro los
servicios ofrecidos en la consulta de Estatica Pélvica en la que usted ha sido
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atendida, asi como mejorar el tratamiento que se ofrece a las mujeres que lo
presentan. Asimismo, las investigadoras pretenden incentivar y mejorar en la
investigacion y avances en el tema, y con ello beneficiar otras consultas en centros de
salud de la mujer en la atencién de la incontinencia urinaria de esfuerzo.

F. Antes de dar su autorizaciébn para este estudio usted debe haber hablado con
Marycruz Garro Espinoza o Silvia Gomez Gutiérrez responsables de la investigacion
sobre este estudio y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a
Marycruz Garro Espinoza al teléfono 86136620 o Silvia Gomez Gutiérrez al teléfono
85103567, en horario de 8am a 12md. Ademas, puedo consultar sobre los derechos
de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccion de
Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-
4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

G. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

H. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a suspender su participacion en cualquier momento, sin que esta decision
afecte la calidad de la atencion médica que requiere.

I.  Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una
manera anénima.

J. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este
estudio

Nombre, cédula y firma de la usuaria fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento  fecha
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