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PROLOGO

Por tercera vez, la editorial Artemis organiza un volumen para promover la difusion
de investigaciones originales que desde diferentes ambitos pretenden promover el
desarrollo ambiental, cultural y socioeconémico. En esta ocasion, se trata de catorce
trabajos estructurados en dos bloques, Ciencia y Tecnologia, como en el volumen
precedente, para de esta manera percibir con claridad como desde ambos campos del
saber se puede proyectar un mundo mejor.

La ciencia y la tecnologia en el siglo XXI deben orientar sus esfuerzos a ofrecer
soluciones a los grandes problemas presentes de la humanidad y de nuestro planeta.
Las Naciones Unidas iniciaron el camino en el afio 2000 con los Objetivos del Milenio,
reformulados y ampliados en 2015 con los ahora denominados Objetivos de Desarrollo
Sostenible, ODS. Mas alla de una simple declaracion, los ODS deberian convertirse en el
faro guia de todo avance cientifico o técnico. Lo ideal seria que cada persona cientifica o
tecnologa, independientemente de su origen o vinculacion profesional, pensara en la fase
de disefo de la investigacion cual de los ODS contribuye a alcanzar la consecucion de su
proyecto, para de esta manera orientar los esfuerzos de millones de seres humanos en
todo el mundo a resolver el futuro de las proximas generaciones y no al contrario, que el
progreso de nuestra civilizacién suponga una amenaza real para la Tierra, como parece
que hemos estado haciendo hasta ahora. Todavia estamos a tiempo de cambiar nuestro
destino, pero debemos concienciarnos y actuar en consecuencia.

Con este pensamiento en la mente, los trabajos que presentamos en este volumen
adquieren una dimension mayor. En el primer blogue, Ciencia, se agrupan siete trabajos que
desde las ciencias de la educacion y las ciencias econdémicas y empresariales contribuyen
a alcanzar esos objetivos enunciados, bien a través de encuestas a una muestra de
estudiantes de diferentes carreras universitarias o bien a través del analisis local de casos
concretos. Asi se pueden desarrollar temas de gran actualidad como la responsabilidad
social, la incertidumbre de las politicas monetarias, la importancia de las microempresas
en contextos determinados, las redes sociales, la internacionalizacion del sector turistico,
la sostenibilidad en las empresas o la ansiedad provocada por la pandemia.

En el segundo bloque, Tecnologia, se agrupan siete investigaciones con
aportaciones igual de interesantes y novedosas, como los avances en teledeteccion
de incendios, los tratamientos con bacterias para eliminar los residuos de aceites, la
evaluacion de antioxidantes en el desarrollo “in vitro” de plantas de cafa de azucar, los
andlisis informaticos para la prediccion de plagas en los cultivos, las técnicas kinésicas para
el tratamiento de la incontinencia urinaria femenina, la inteligencia aumentada de usuario
o el estudio de un megaproyecto urbanistico como el de Saemangeum en Corea del Sur.

Xosé Somoza Medina
Universidad de Leon, Espanha
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RESUMEN: La incontinencia urinaria (IU)
es la pérdida incontrolable de la orina. La
incontinencia urinaria puede ser de esfuerzo
(IUE), incontinencia urinaria de urgencia (IlUU)
e incontinencia urinaria mixta (IUM). Una de las
causas es la alteracion del buen funcionamiento
de la vejiga o del esfinter, pudiendo manifestarse
a cualquier edad. Entre los tratamientos
convencionales estan los farmacologicos,
aunque actualmente la kinesiologia esta
aportando resultados eficaces. Por ello, el
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objetivo principal de la presente investigacion
es identificar las técnicas kinésicas mas
eficaces para el tratamiento de la incontinencia
urinaria publicadas en el periodo 2015-2020.
La metodologia adoptada fue la de revision
bibiografica. La estrategiade busquedaenbases
de datos cientificos como: Google académico,
Redalyc, Dialnet, entre otros, fue mediante
palabras claves y conectores boleanos. Los
criterios deinclusion empleados fueron:articulos
o tesis que reporten efectividad de las técnicas
kinésicas en el tratamiento de la incontinencia
urinaria en mujeres, que las publicaciones
sean en lengua espanola y que no superen los
ultimo cinco anos. Se excluyeron publicaciones
inferior a 2015, pacientes de sexo masculino y
los que realizaron el tratamiento con aplicacion
de agentes fisicos. Resultados: De los 10
estudios revisados, el 100% reporto resultados
positivos en el tratamiento de la IU, aplicadas en
su mayoria a mujeres post menopausicas, de
cudles los ejercicios Kegel constituyd el 59%,
seguido de la técnica de ejercicios hipopresivos
(25%). Conclusion: Los ejercicios de Kegel,
segun la literatura consultada, constitye la
técnica kinésica mas efectiva en el tratamiento
de la incontinencia urinaria, mediante el
fortalecimiento de la musculatura del suelo
pélvico y la toma de la conciencia de la region
perineal; sin contraindicaciones para cualquier
edad y etapa. Es accesible y de bajo costo, por
no requerir de la utilizacion de agentes fisicos
para su realizacion.

PALABRAS CLAVES: Incontinencia urinaria.
Ejercicios kinésicos. Efectividad. Tratamiento.
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https://drive.google.com/file/d/1RT02QTGPtcROxm6aKnO1PD4mgxOoXm4Q/view?usp=drive_link

EFFECTIVENESS OF KINESIC TECHNIQUES IN THE TREATMENT OF FEMALE
URINARY INCONTINENCE: BIBLIOGRAPHIC REVISION 2015-2020

ABSTRACT: Urinary incontinence (Ul) is the uncontrollable loss of urine. Urinary
incontinence can be stress incontinence (SUI), urge urinary incontinence (UUI) and mixed
urinary incontinence (MUI). One of the causes is the alteration of the proper functioning
of the bladder or the sphincter, which can manifest at any age. Conventional treatments
include pharmacological ones, although kinesiology is currently providing effective
results. Therefore, the main objective of this research is to identify the most effective
physiotherapy techniques for the treatment of urinary incontinence published in the
period 2015-2020. The methodology adopted was the bibliographical review. The search
strategy in scientific databases such as: Google academic, Redalyc, Dialnet, among others,
was through keywords and Boolean connectors. The inclusion criteria used were: articles
or theses that report the effectiveness of physiotherapy techniques in the treatment of
urinary incontinence in women, that the publications are in Spanish and that they do not
exceed the last five years. Publications of less than 2015, male patients and those who
underwent the treatment with the application of physical agents were excluded. Results:
Of the 10 studies reviewed, 100% reported positive results in the treatment of Ul, applied
mostly to postmenopausal women, of which Kegel exercises constituted 59%, followed by
the technique of hypopressive exercises (25%). Conclusion: Kegel exercises, according to
the literature consulted, constitute the most effective kinesic technique in the treatment
of urinary incontinence, by strengthening the pelvic floor muscles and awareness of the
perineal region; without contraindications for any age and stage. It is accessible and low
cost, as it does not require the use of physical agents for its realization.

KEYWORDS: Urinary incontinence. Kinesic exercises. Effectiveness. Treatment.

1 INTRODUCCION

La IU se define como la pérdida involuntaria de orina que condiciona un problema
higiénico y/o social. (Abimael, B., Rebullido, T. R., Medrano, I. C., & Fabre, P.,2017) Algunas
de sus causas constituyen la alteracion del buen funcionamiento de la vejiga o del esfinter,
aunque también, puede estar relacionado a problemas neuroldgicos o cerebrales,
problemas musculares y nerviosos o incluso a otras enfermedades. (Los Condes, 2019).

Los sintomas pueden variar, desde una filtracion de orina leve hasta la salida
abundante e incontrolable de ésta (Sovrin M. Shah M.,2018).

Esta problematica afecta mundialmente a unos 400 millones de personas; en
Brasil a un 35% de la poblacion femenina, y en argentina se considera una problematica
que afecta a mas de 1,5 millones de personas. (Infobae,2017).

La incontinencia urinaria puede ser de esfuerzo (IUE), incontinencia urinaria de
urgencia (IUU) e incontinencia urinaria mixta (IUM).

La Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) atribuyen a factores como: la

hipermovilidad uretral, pérdida de fuerza muscular del suelo pélvico, disminucion del
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grosor uretral, entre otros. Al respecto, los investigadores fisioterapeutas han revelado
que la estabilidad lumbopélvica podria alterar la funcionalidad del suelo pélvico y estar
también implicado en la fisiopatologia de la IUE. (Abreu M.,2020)

La Incontinencia urinaria de urgencia (IUU) o urgencia miccional, muy comun en
la mujer con vejiga hiperactiva, la cual se ciza por un deseo repentino de orinar que no
puede ser controlado con facilidad, la cual puede presentar una frecuencia miccional de
7-8 micciones diarias, mientras que la Incontinencia urinaria mixta, se caracteriza por la
pérdida involuntaria de orina asociada con la urgencia miccional y con el esfuerzo. *

Entre los tratamientos farmacoldgicos mas utilizados figuran: Oxibutinina, Cloreto
de trospio, Solifenacin, Darifenacina e Imipramina. (Op. Cit.)

La Kinesiologia ofrece técnicas de prevencion y tratamiento de la IU, promoviendo
una mejor conciencia corporal y perineal, la propiocepcion perineal, la reeducacion de la
musculatura de la vejiga y el suelo pélvico, asi como la mejora del tono muscular perineal.
La mayoria de los tratamientos kinésicos reportan resultados satisfactorios.

Asi, Correa, J.N., Moreira, B., Garcez, V.F., reportaron sus resultados respecto al
tratamiento de la IU, destacando que los ejercicios de Kegel y Pilates en pacientes con
IUE han demostrado ser una forma eficiente de tratar la patologia, y que ambos métodos
pueden ser herramientas efectivas para el fisioterapeuta en rehabilitacion y tratamiento
de la incontinencia urinaria, presentando beneficios variados y pocas contraindicaciones.
(Correa, J.N., Moreira, B., Garcez, V.F., 2015)

En relacion a los ejercicios Kegel, encontramos que éstos tienen como objetivo
fortalecer los musculos de soporte de los 6rganos pélvicos y mejorar el mecanismo de
cierre del esfinter de la uretra.

Los ejercicios Kegel consisten contraer y relajar los musculos del suelo pélvico,
con diferentes ritmos o pautas y en diferentes posturas. (Rodriguez AAP, Lezcano
JPS,, 2017).

Por tanto, realizando los ejercicios de suelo pélvico se consigue aumentar la
fuerza generada por un musculo en una sola contraccién y aumento de la resistencia:
capacidad de contraerse de forma repetitiva o capacidad para mantener una sola
contraccion en el tiempo y mejorar la coordinacion muscular: como la pre contraccién
de los musculos de suelo pélvico ante un aumento de la presion intraabdominal; por ello
los beneficios que ofrecen los ejercicios de Kegel son la disminucion y eliminacion de la

incontinencia urinaria. (Op. Cit.)
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[En Linea] Disponible en https://lamenteesmaravillosa.com/ejercicios-de-kegel-cuidar-del-suelo-pelvico-para-vivir-

A partir de lo expuesto y debido a la alta prevalencia de esta patologia, que afecta
con mayor frecuencia a mujeres, como también por la escasa publicacion a nivel nacional
y departamental sobre esta problematica, nos planteamos el siguiente objetivo general
de investigacion: Identificar las técnicas kinésicas mas eficaces para el tratamiento de la

incontinencia urinaria publicadas en el periodo 2015-2020.

2 METODO

El estudio consiste en la revision bibliografica de articulos y tesis publicados entre
los afos 2015-2020 que reporten eficacia de los tratamientos kinésicos en incontinencia
urinaria femenina. La estrategia de busqueda en las bases de datos: Google académico,
Repositorios académicos, Dialnet, Revista Scielo y otros buscadores, se realizo filtrando
las palabras claves: Incontinencia urinaria, tratamiento, técnicas kinésicas, eficacia y
algunos conectores boleanos.

Los criterios de inclusion y exclusion adoptados: Se incluyeron publicaciones de
los ultimos cinco anos (2015-2020), articulos sobre estudios experimentales o ensayos
clinicos, tesis sobre la efectividad de las técnicas kinésicas en el tratamiento de la
incontinencia urinaria; Investigaciones publicadas en el idioma espanol; sexo femenino
que padezcan de incontinencia urinaria. Fueron excluidos los articulos publicados antes
del 2015, sexo masculino, aplicacion de agentes fisicos para el tratamiento.

Resultado de la busqueda: fueron seleccionados 10 estudios que cumplieron con

los criterios de inclusion.
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Cuadro 1: Autor y afo de articulos seleccionados.

No. 1 2 3 4 5
Autor | Poblete Leis, L. Pico Rodriguez; Aparicio, L. F. | Altamirano Lopez, L. C,, De
Ano M., Silva Salem- | Solis Lezcano, J. | (2018). Cifuentes, M. La Torre, A. M.
Hanna, M. F., & (2017) A. (2015). L., Morales, C. M.
Terra Lopez, M. C., Diaz, A.B.P,
A. (2015). Paragon, M. C.,
& Almazan, A. A.
(2019).
6 7 8 9 10
Autor | Ortiz Pérez, S. Chang Calderin, | Abimael, B., Altamirano Diaz Salazar, T. M.
Ano M. (2017). 0., Pérez Rebullido, T. Castelo, K. E. (2020).
Rodriguez, M., R., Medrano, I. | (2018).
Figueredo Villa, C., & Fabre, P.
K., Llori Otero, K. | (2017).
M., Torres Pérez,
M., & Torres
Pérez, M. (2019).
*Cuadro: Elaboracioén propia
Google Academico Redalyc Dyalnet

"Tratamiento de la
incontinencia urinaria":
15100

. "Tratamiento de Ia
incontinencia urinaria”: 76

Filtro: Kinés

) "Tratamiento de la _
incontinencia urinaria": 546

ico Filtro:2015-2020

i "Tratamiento de la
incontinencia urinaria": 124

~ "Tratamiento de la
incontinencia urinaria™: 28

~ "Tratamiento de la
incontinencia urinaria”. 99

l | Filtro: Efectividad

. "Tratamiento de la
incontinencia urinaria™: 70

"Tratamiento de la
incontinencia urinaria™: 13

~ "Tratamiento de la
incontinencia urinaria™: 24

Consideraciones éticas: Se tuvo en cuenta el respeto a la propiedad intelectual
como derecho exclusivo de los autores sobre sus teorias y conocimientos diversos,

citandolosapropiadamente y detallando las fuentes bibliograficas en donde se encuentre

mencionado.

10 articulos seleccionados

para realizar la revision

*Grafico: Elaboracion propia

Ciéncia e Tecnologia para o Desenvolvimento Ambiental, Cultural e Socioeconémico lll

Capitulo 12

175




3 RESULTADOS Y DISCUSION

31 RESULTADOS

Gréafico 1. Técnicas kinésicas mas aplicadas.

8% 8%

25%

= Ejercicios de Kegel

1 Core

59%

= Ejercicios Hipopresivos

Ejercicios Propioceptivos

Cuadro 2. Técnicas kinésicas empleadas: Comparacion de los resultados pre y post tratamiento.

Técnicas T T2
empleadas
1. Gimnasia Puntaje de frecuencia de pérdida -Puntaje de frecuencia de pérdida de
abdominal promedio obtenido del grupo control orina en el post tratamiento fue de 0.33
hipopresiva y de pre tratamiento fue de 1.6 + 0.73 | + 0.5 puntos.
ntos.
puntos -cantidad de orina perdida en el post
Cantidad de orina perdida del grupo tratamiento fue de 0.67 + 1 puntos.
control y pre tratamiento fue de 2 + 0 . .
puntos yp -Calidad de vida en grupo post
’ tratamiento fue 2.2 + 1.8 puntos.
Calidad de vida en grupo control y pre
tratamiento 5.2 + 2.8 puntos
2. Ejercicios ElI 50% presentd una capacidad El 22% mejoraron de contraccion débil
Kegel contractil moderada, seguida de un a moderada y el 11% de contraccion
17% de contraccion buena y un 33% moderada a buena.
t ion débil. L, .
de contraccion debi 22% obtuvo disminucion en la severidad
El 17% presentd severidad leve, de la incontinencia de grave a moderada,
seguido del 56 % de severidad el 11% de leve a moderada.
27% i . . .
moderay 6 de severidad grave El 33% de las pacientes presento
mejoria a la IUE mediante el aumento de
la capacidad contractil del suelo pélvico
y mayor control de los esfinteres, como
a la toma de la conciencia de la region
perineal del esquema corporal.
3. Kinesio No se reportd Aumento significativo de la fuerza
Taping en muscular en ambos grupos. Mejoria de
el corsé la actividad electromiografica maxima
estabilizador en ambos grupos de estudio de un 27.5
%. Mejora respecto a la gravedad de su
incontinencia, que se cifra en un 25,2 %
4. Ejercicios El promedio de mejoria en el grupo El promedio de mejoria del grupo que
Kegel control (que no recibio el tratamiento) | recibio la técnica de Kegel fue de 1,00,
fue de -0,133 es decir aumento la siendo esta diferencia estadisticamente
incontinencia después de un mes significativa de acuerdo a la prueba t de
student
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5. Ejercicios Frecuencia de pérdida de orina Reduccion total a 0%; Poco 71,4% y
Kegel continuamente 7,1%; cantidad de orina | moderado 28,6%

perdida: poco 64,3% y moderado

35,7%
6. Ejercicios Valoracion del suelo pélvico (Escala En la valoracion final del suelo pélvico
Kegel de Oxford) mediante la escala de Oxford, el 48%

. logro obtener la valoracion 4, 30%

El 57% ge las mujeres obtuyt? valoracién 5y el 22% con valoracion 3.

valoracion 1, el 30% valoracion 2y el

13% con valoracion 0.
7. Ejercicios ElI 60 % se ubico en el grado 2,segun | En la segunda medicién prevalecio el
Kegel escala Oxford, caracterizada por grado 4 alcanzando una efectividad del

contracciones musculares débiles del | 70 % de mejora

suelo pélvico y el 40 % en el grado

3, con contracciones musculares

moderadas.
8. Ejercicios Grado de severidad entre El grado de severidad disminuyo de

Hipopresivos

incontinencia moderada y severa

severa a moderada

9. Ejercicios
Kegel

ElI 60% de la poblacion presentd una
puntuacion de grado I, fuerza de la
musculatura débil.

El 45% de la poblacion obtuvo aumento
del tono muscular a grado lll y el 15% de
la poblacién aumento del tono muscular
agrado IV.

10. Kegel, CORE
Y GAH

El test de competencia abdominal
resulto positivo para 30 pacientes, lo
que corresponde al 81%. Severidad
de la IU: leve en un 27%, moderada en
49% y grave en 14% de la poblacion
de estudio. Frecuencia de orina
perdida, 14 pacientes perdian orina
una varias veces al dia; 8 pacientes
presentaron perdidas de orina dos a
tres veces por semana

El test de competencia abdominal
aplicado a la misma cantidad de
pacientes demuestra que solo el

19% concluyé con resultado positivo.
Grado de severidad de la IU (leve 22%;
moderada 54% y grave 5%).

Frecuencia de orina perdida de los 14
pacientes se redujo a Nuncay unavez a
la semanay de los 8 pacientes se redujo
a nunca.

Cuadro 3: Resumen: Técnicas kinésicas mas eficaces

No. de Técnicas Muestra de Duracion del Resultado obtenido

estudios | Kinésicas estudios Tto.

1 Gimnasia Mujeres entre 8 sesiones Disminucion de pérdida de orina
Abodominal 30 a 50 afos, Reduccién d dida d .
Hipopresiva nuliparas educcion de perdida de orina

escapada.

1 Kinesiotaping Mujeres entre No reporta Aumento significativo de fuerza

40 a 75 anos muscular .
Mejora de la actividad muscular

8 Ejercicios Mujeres entre Entre 12 Disminucion de severidad de
Kegel 30a50y63a semanas la incontinecia: de grave a

80 anos / 20 dias moderada.
consecutivos Mejora de la contraccion débil a
moderada
Aumento del tono muscular a
grado Il
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3.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos de la revisidon bibliografica, el 100% de los concluyen
haber tenido resultados positivos en el tratamiento de la IU, utilizando apenas técnicas
kinésicas sin intervencién de agentes fisicos. Aunque algunas mujeres no obtuvieron una
mejora completa, dicen haber tenidos mejoras considerables en su condicion.

Las causas de IU en mujeres en periodo de la menopausia, segun la literatura
analizada, se destaca la atribucion a los cambios hormonales durante la menopausia y a
la reduccion del nivel de estrégeno que afectan los musculos abdominales, provocando
cambio de posicion de la vejiga, que conlleva a la pérdida de orina. Otro factor
predisponente, refieren a la obesidad. ° (Mena NB., 2019)

Respecto a las técnicas kinésicas empleadas, demostraron preferencia (59%) y
mayor efectividad con los ejercicios Kegel, seguido de la gimnasia abdominal hipopresiva
y al Kinesiotaping como técnica complementaria.

La gimnasia abdominal hipopresiva también presento resultados satisfactorios
en la frecuencia de pérdida de orina, la cantidad de orina perdida y en la mejora de la
calidad de vida, pero es contraindicada para embarazadas, personas hipertensas y/o con
problemas renales.

Por su parte, el kinesiotaping reportd eficacia como técnica complementaria
en el tratamiento del corsé estabilizador, mejora de la correccion postural y actividad
muscular.

En cuanto a la muestra figuran mujeres a partir de 30 a 80 afos de edad,
preferentemente en etapa de menopausia, multiparas con antecedentes de parto normal
(85%), 0 embarazadas y otros relacionados con obesidad.

Por tanto, la incontinencia urinaria tras el parto esta relacionada con el estado del
suelo pélvico, no con la manera en la que se haya dado a luz (Lopes LdSLyMHBdM., 2019)
puesto que los cambios y el peso durante la gestacion pueden afectar la musculatura del
suelo pélvico.

El aumento del indice de Masa Corporal podia aumentar desde un 20 % hasta un
70 % la incontinencia urinaria. Ademas, los pacientes que aumentan su IMC tienen mas
probabilidades de desarrollar incontinencia en un futuro. De esta manera la obesidad se

convierte en factor de riesgo para padecer incontinencia urinaria. (Nascimento AOyE., 2016)

4 CONCLUSION

Los ejercicios Kegel demostraron mayor efectividad en el tratamiento de la

incontinencia urinaria, mediante el fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico y
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toma de la conciencia de la region perineal. Entre sus ventajas se puede mencionar que

no presenta contraindicaciones.

Para un resultado efectivo de los ejercicios Kegel, se sugiere que las sesiones

sean entre 15 a 25 de 40 a 45 minutos.

Se recomiendad a los alumnos de la institucidn, que en investigaciones

posterioes apliquen los ejercicios Kegel en mujeres con incontinencia urinaria para

comprobar su efectividad.
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