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RESUMEN

La pelvis en todo su conjunto estd conformada por un grupo de musculos cuya
funcién es dar soporte a los 6rganos pélvicos, contribuyendo con el trabajo
adecuado de multiples sistemas, como es el caso del sistema urinario, el cual es el
encargado de reciclar y excretar por medio de la orina los fluidos que el organismo
requiere sean eliminados. Al debilitarse este grupo de muasculos ocurren
disfunciones en el sistema, desencadenando la Incontinencia Urinaria, patologia
caracterizada por los escapes involuntarios de orina al realizar pequefos
esfuerzos como toser, estornudar, reirse o levantar un objeto.

Durante la realizacion del trabajo se parte de algo general que es la patologia
como tal, su descripcion, para posteriormente llegar a algo especifico donde se
abarca el fortalecimiento del piso pélvico como medida terapéutica tipo preventiva
lo que hace que el presente proyecto se encuentre dentro del método deductivo.



Por medio de la observacion se crea la necesidad de realizar en la clinica del
prado un tratamiento no invasivo a través de técnicas fisioterapéuticas que
fortalezca el piso pélvico de la mujer con incontinencia urinaria debido a que esta
patologia se encuentra debilitado por diferentes factores, entre ellos el parto, las
técnicas que hacen parte de este protocolo brindan al paciente un adecuado
tratamiento a la patologia por medio de ejercicios los cuales deben ser realizados
constantemente para poder alcanzar los objetivos.

La incontinencia urinaria es una de aquellas patologias en las que una adecuada
deteccion temprana favorece la intervencion fisioterapéutica encaminada al
fortalecimiento del piso pélvico, alargando asi el proceso quirdrgico.
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de rehabilitacion fisioterapéutica.

ABSTRACT

Throughout the whole pelvis is formed by a group of muscles whose function is to
support the pelvic organs, contributing to the proper work of multiple systems, such
as the urinary system, which is responsible for recycling and excreted by urine
through the fluids that the body requires are eliminated. By weakening this muscle
group in the system malfunctions occur, triggering urinary incontinence, disorder
characterized by involuntary leakage of urine when making small efforts such as
coughing, sneezing, laughing or lifting an object.

During the completion of the work is part of something general that is the disease
itself, its description, and finally arriving at something specific which includes
strengthening the pelvic floor such as preventive therapeutic measure which
makes this project is within the deductive method.

Through observation creates the need for clinical field in a noninvasive treatment
by physiotherapy techniques to strengthen the pelvic floor of women with urinary
incontinence because this disease is weakened by several factors, including
childbirth, the techniques that are part of this protocol provide adequate treatment
to the patient to the disease through exercise which must be performed
continuously in order to achieve the objectives.

Urinary incontinence is one of those diseases in which an adequate early detection
promotes physiotherapy intervention aimed at strengthening the pelvic floor, thus
lengthening the surgical process.

KEY WORDS: Urinary incontinence, urinary tract, pelvic floor physiotherapy
rehabilitation techniques.



Introduccién

La Clinica del Prado, lider en
Ginecobstetricia, es un referente
primordial para el reconocimiento de
la patologia y el impacto social y
fisico que le genera a la mujer.
Teniendo la institucion un flujo
considerable de pacientes con
incontinencia urinaria, se piensa en la
posibilidad de crear un protocolo
encaminado a la recuperacion de
dicha condicién, que sea de facil
manejo por parte del paciente y de la
Clinica como tal. Surge la idea de
nombrarlo “Protocolo de
fortalecimiento del piso pélvico en
mujeres con incontinencia urinaria en
la Clinica del Prado”. Como
expectativas generadas estan la
acogida por parte de la Clinica del
Prado, como servicio adicional a los
ya existentes, y los resultados
positivos que con el tiempo se logren
en las pacientes por medio de la
intervencién Fisioterapéutica.

Caracterizacion general de la
institucion objeto. La Clinica del
Prado naci6 en 1985, cuando un
grupo de ocho médicos
Ginecobstetras se unieron al Dr.
ANIBAL CASTANEDA LEAL vy
decidieron realizar su mayor suefo;
fundar una clinica privada que
brindara en esa época los mismos
servicios que se ofrecian en
Profamilia, con un servicio mas
personalizado, con mayor calidad y
comodidad para sus usuarios.

La Clinica del Prado, fue inaugurada
el 31 de Mayo de 1985 con 10 camas
y 25 personas entre médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria,

oficios varios entre otros, quienes
forjaron el camino de la institucion.
Con el transcurrir de los afos la
demanda en los servicios exigio
mayor espacio y fue en ese momento
cuando se adquirié la casa contigua,
para dar inicio a una nueva etapa de
la Clinica. En la actualidad se cuenta
con el area de Consulta Externa y
Ayudas Diagnosticas, cuatro pisos
para Hospitalizacion y Cirugia,
Unidad Neonatal y una torre de
consultorios.

Politica de calidad. “Brindar calidad
en la prestacion de los servicios de
salud, con el fin de satisfacer las
necesidades de los clientes; contando
con la mejor tecnologia y un grupo
humano capacitado y comprometido
con el mejoramiento de los procesos
y la seguridad de nuestros usuarios”.

Mision. Somos una Clinica de
caracter privado, especializada en la
atencion integral gineco-obstétrica y
neonatal de alta complejidad, al
servicio de la familia.

Atendemos a nuestros usuarios con
el mayor respeto y consideracion por
los valores éticos y morales del ser
humano, aplicando altos estandares
de calidad y profesionalismo,
empleando la mejor tecnologia
disponible y haciendo uso racional de
los recursos, favoreciendo de este



modo su bienestar y el desarrollo y
crecimiento profesional de nuestra
gente.

Vision. Ser en el 2015 la mejor
clinica a nivel nacional en la atencion
ginaco-obstétrica, fetal y neonatal
reconocida por su calidad, tecnologia,
seguridad e investigacion clinica y
destacada a nivel internacional por
sus aportes cientificos a la
especialidad.

Valores: Etica, Integridad, Respeto,
Responsabilidad, Compromiso,
Vocacién de servicio.

Principios: Como la empresa es
basicamente lo que sus miembros
son, el personal se elige dentro de los
mas altos niveles morales, con la
indispensable preparacion y con el
mayor sentido de servicio a la
comunidad. La calidad de los
servicios que la Clinica presta
dependen en esencia de la
capacidad, de la preparacion, y del
Mejoramiento  Continuo de las
personas que en el sirven. La Clinica
del Prado, esta convencida de la
necesidad del Continuo Desarrollo
Humano y Técnico de todos sus
colaboradores, por lo cual procura al
maximo  implementar  programas
formativos, y de capacitacion para
ellos y para la comunidad.
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Situacién Problematica.
Actualmente en la Clinica del Prado,
es notoria la demanda de mujeres
gestantes, en quienes llama Ila
atencion cada vez mas el numero de
gestas y las complicaciones por lo
general frecuentes en su puerperio
tardio. La incontinencia urinaria,
debido a los esfuerzos efectuados
durante el parto, y a la paridad de la
mujer, es alguna de esas
complicaciones que se presentan
tanto en mujeres jovenes como en
aquellas de edad avanzada con el
antecedente de multiparidad.

Descripcion general de la situacion
problematica. La Clinica del Prado
atiende un promedio de 650 partos
mensuales,(dato otorgado por
Enfermera Coordinadora del area de
Hospitalizacién, Consulta Externa y
ayudas diagnosticas, Clinica del
Prado) se observa un alto crecimiento
de mujeres multigestantes sin
discriminacion de edad, lo cual se
convierte en una problemética social
gue pone de manifiesto la necesidad
de actuar de manera rapida en
programas encaminados a crear
conciencia en la poblacion mas
vulnerada que en este caso serian las
mujeres en etapa escolar, generando
intervenciones por parte de las
entidades prestadoras de servicios de
salud. Todo lo anterior con el fin de
fortalecer la educacion sexual puesto
gue los embarazos van en ascenso
acelerado y por ende el numero de
complicaciones de mayor o menor
magnitud como el caso de la
incontinencia  urinaria, que  sin
embargo le ocasiona a la persona
afectada una problematica multiple,



emocional, social, laboral y que
perturba el concepto de salud.

Antecedentes de la situacion
probleméatica. “Los musculos del
piso pélvico ayudan a estabilizar la
pelvis y a sostener los 6rganos de la
cavidad abdominal inferior, como la
vejiga y el utero, forman dos grupos
distribuidos a manera de un numero
de ocho alrededor de la uretra la
vagina y el ano, las fibras musculares
salen de adelante y atras desde lo
alto de los huesos pubicos y sacro”,
el debilitamiento de estos musculos
contribuye en gran par porcentaje al
padecimiento de la incontinencia
urinaria, la cual es una problematica
gue inicia desde la de etapa de
crecimiento de la mujer en donde se
generan malos habitos. Desde nifias,
la importancia del juego y otras
actividades recreativas y académicas
justifican toda la atencién de la muijer,
quien olvida o rechaza la informacion
del cerebro sobre la necesidad de
eliminar o miccionar generando
esperas o retraso para efectuar dicha
necesidad y con ello la exigencia
maxima de la musculatura pelviana a
ejercer mayor resistencia; igual
mecanismo de accion para el caso de
la constipacion, no por el hecho de
recarga de materia fecal en el
intestino, si no por el esfuerzo que
debe hacer la persona para defecar.

Diagnostico contextual. La clinica
del prado se caracteriza en Medellin
por ser la Unica clinica especializada
en el area de ginecologia vy
obstetricia, por esto el numero de
partos atendidos es mayor en
comparaciébn con los de otras
clinicas, permitiendo conocer las

complicaciones frecuentes que
debido al parto afectan a la madre,
entre ellas la incontinencia urinaria,
esta no es una patologia Unica en
mujeres post parto, también afecta a
una gran parte de la poblacién
femenina mayor de 35 afios.

Objetivo  General. Diseflar un
protocolo de fortalecimiento del piso
pélvico en mujeres con incontinencia
urinaria en la clinica del prado
durante el segundo semestre de
2010, con el fin de realizar nuevos
aportes acerca del tratamiento
fisioterapéutico.

Objetivos Especificos: Describir la
fisiopatologia, tipos y tratamiento
fisioterapéutico de la incontinencia
urinaria. Proponer la implementacion
del protocolo en las primeras etapas
de la patologia con el fin de disminuir
el porcentaje de intervenciones
guirdrgicas. Identificar algunas de las
manifestaciones clinicas de la
incontinencia urinaria por debilidad
del piso pélvico. Seleccionar dentro
de las técnicas de rehabilitacion
fisioterapéutica, las mas eficaces
para el tratamiento de la patologia.
Argumentar la importancia del
fortalecimiento de los musculos del



piso pélvico como medida no
quirdrgica al tratamiento de Ila
enfermedad.

Justificacion. El piso pélvico es una
de las estructuras mas importantes a
la hora del parto debido a que en el
momento de este junto con las demas
estructuras deben separasen para
dar paso al bebe y en muchas
ocasiones es alli donde se producen
graves lesiones que perjudican la
salud de las mujeres creando
problemas en las estructuras
adyacentes.

El presente trabajo se hace con el fin
de aportar nuevas ideas y tendencias
para el tratamiento de la
incontinencia
urinaria,
permitiendo
que las
mujeres que
padecen
esta
enfermedad
puedan
encontrar en
el
fortalecimiento del piso pélvico una
solucion a los escapes de orina que
afectan su vida social ya que son
situaciones molestas e incomodas. Al
ser tan alto el numero de pacientes
que sufren esta problemética, a
nosotras como personal de la salud
nos parece importante aportar los
conocimientos necesarios desde el
area de fisioterapia para el
tratamiento de la patologia, por
medio de la utilizacion de técnicas y
ejercicios necesarios para su
correcta recuperacién y mejoria en

cuanto a su salud fisica, social y
psicolégica.

Poblacion Beneficiada. Los
principales beneficiados con el
proyecto son las mujeres que
padecen incontinencia  urinaria,
debido a que con el disefio de un
protocolo de ejercicios dirigidos al
fortalecimiento del piso pélvico se
podra brindar una nueva alternativa
de tratamiento, ya que es una
patologia con un impacto social y
psicoldgico alto que afecta en gran
medida a la persona que lo padece.

De igual forma la Clinica del Prado
se vera beneficiada con la realizacion
del protocolo debido a que este
podra ser aplicado en el futuro
atrayendo mayor poblacion y por
ende obteniendo mayor prestigio en
el medio como pionera en el
desarrollo del programa.

Aspectos Metodologicos.

El presente proyecto tiene un
Enfoque cualitativo porque en él se
describen los aspectos mas
relevantes que comprende la
incontinencia urinaria como  su
fisiopatologia, tipos de incontinencia
urinaria existentes, signos y sintomas
en las personas que lo padecen,
estructuras anatomicas que
conforman el piso pélvico; se
estudian y amplian de una manera
grafica y explicativa las técnicas
empleadas en la rehabilitacién de los
pacientes con incontinencia urinaria.

El tipo de investigacion es descriptiva
debido a que a través de él se da a
conocer de una manera detallada las



diferentes manifestaciones clinico
patolégicas de la incontinencia
urinaria, el efecto que produce esta
en la paciente que la padece con el
fin de mejorar algunos de los
sintomas reintegrandola a la sociedad
por medio de procedimientos
fisioterapéuticos de baja complejidad.

Durante la realizacion del trabajo se
parte de algo general que es la
patologia como tal, su descripcion,
para posteriormente llegar a algo
especifico donde se abarca el
fortalecimiento del piso pélvico como
medida terapéutica tipo preventiva lo
que hace que el presente proyecto se
encuentre  dentro del método
deductivo.

Fuentes primarias. Observacion: se
realiz6 una observacion directa del
manejo medico en mujeres con
incontinencia urinaria en la Clinica del
Prado motivando la realizacién de un
protocolo innovador basado en las
diferentes técnicas de rehabilitacion
fisioterapéutica para el fortalecimiento
de los musculos pélvicos evitando asi
los escapes repentinos de orina
ocasionados por esta patologia.
Fuentes Secundarias. Revision
Bibliografica, Web grafia
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Este trabajo es no experimental

debido a que no se realiza aplicacion
del protocolo ni manipulacion de
pacientes para la ejecucion del
trabajo; en este solo se realiza el
disefio de un protocolo de
fortalecimiento del piso pélvico para
mujeres con incontinencia urinaria.

Marco Tedrico. La salud es un
estado de completo bienestar fisico,
mental y social; y no solo la ausencia
de enfermedad o dolencia. La
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su Constitucion de 1948,
define salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental,
espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. La salud implica que
todas las necesidades fundamentales
de las personas estén cubiertas:
afectivas, sanitarias, nutricionales,
sociales y culturales.

En estos términos, esta definicion
resultaria utdpica, pues se estima que
segun pardmetros mundiales sélo
entre el diez por ciento y el veinticinco
por ciento de la poblacion mundial se
encuentra completamente sana.

Una definicion mas dindmica de salud
podria afiadir que es el logro del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental,
social 'y de capacidad de
funcionamiento que permitan los
factores sociales en los que viven
inmersos el individuo y la
colectividad.

La salud y la enfermedad forman un
proceso continuo, donde en un
extremo se encuentra la muerte
prematura, muchas veces prevenible,
y en el otro extremo se encuentra un



elevado nivel de salud, al que
dificilmente llega todo el mundo. En la
parte media de este continuo o
equilibrio homeostatico se encontraria
la mayoria de la poblacion, donde la
separacion entre salud y enfermedad
no es absoluta, ya que es muy dificil
distinguir lo normal de lo patoldgico.

En la pelvis se encuentran cuatro
articulaciones las cuales le dan
soporte estructural a esta; entre ellas
esta la articulacion lumbosacra que
se encuentra formada por la ultima
vertebra lumbar y el sacro, otra
articulacion es la sacrococcigea que
consta de un disco intervertebral
entre el sacro y el céccix, reforzada
por los ligamento dorsal, ventral y
sacroccigeo externo, la sinfisis del
pubis la cual es una articulaciéon
cartilaginosa formada por la union de
los cuerpos de los huesos del pubis y
por ultimo la articulacion sacroiliaca la
cual se caracteriza por ser
articulacion sinovial, formada por la
union de las superficies articulares
del sacro y el ilion a cada lado.

Incontinencia por esfuerzo: es una
perdida involuntaria de orina debido a
un esfuerzo fisico, que produce un
incremento de la presion
intraabdominal, esta se debe a un
falo en los mecanismos de
resistencia uretral, los cuales pueden
ser secundarios a las alteraciones de
los mecanismos del soporte pélvico
que provocan un descenso de la
pared vaginal anterior, facilitando el
descenso de la vejiga, el cuello
vesical y la uretra durante esfuerzos
como toser, reirse, caminar, entre
otros.

Incontinencia de urgencia: es una
perdida involuntaria de orina que se
encuentra asociada con un deseo
subito de orinar, se presenta como
consecuencia de una contraccion
involuntaria del detrusor.

Incontinencia por rebosamiento:
esta hace referencia a los sintomas
gue el paciente refiere al momento de
la miccibn asociado a escapes
involuntarios de orina sin relacién a
los esfuerzo o sensacion de urgencia
de

Protocolo de fortalecimiento del
piso pélvico. A continuaciéon se
encuentran descritos los ejercicios
basicos de uso para el fortalecimiento
del piso pélvico divididos en cuatro
semanas, los cuales se desarrollan
de menor a mayor complejidad para
lograr en las pacientes una mayor
adaptabilidad a los ejercicios de
manera que las usuarias lo puedan
realizar mas facilmente y cumpliendo
con los objetivos del protocolo, los
ejercicios que conforman el protocolo
fueron escogidos por que son
eficaces al momento de fortalecer
tanto la musculatura de miembro
inferior y columna como los musculos
pélvicos, debido en que al momento
de realizarlos permiten que la
musculatura del piso pélvico se
contraiga de manera repetida
fortaleciéndolos, evitando asi los
escapes involuntarios de orina.

Conclusiones

o Se logra identificar que la
intervencion fisioterapéutica tiene un
abordaje amplio del tratamiento a la
incontinencia urinaria y brindar una



posibilidad terapéutica no invasiva,
poco compleja y de facil adaptabilidad
y acceso por parte del paciente.

o Durante la elaboracion del
protocolo se identifica que no existe
mucha informacion acerca de las
diferentes técnicas fisioterapéuticas
empleadas en el manejo de la
incontinencia urinaria, generando el
interés por desarrollar de una manera
innovadora un protocolo de ejercicios
practicos basados en técnicas
existentes pero con  algunas
modificaciones especificas que
involucran el manejo de la patologia.

o Se visualizo durante el proceso
de elaboracion del trabajo que dentro
de las causas existentes en el
desarrollo de la incontinencia urinaria
la debilidad de la musculatura pélvica,
es el factor principal de esta y su
manejo terapéutico basado en su
fortalecimiento es poco explorado por
el profesional generando una barrera
para los procesos de prevencion vy el
desconocimiento de las distintas
posibilidades de tratamiento
conservador para dicha disfuncion,
dando paso al crecimiento
sintomatico de la patologia y su
manejo quirdrgico.

o El manejo interdisciplinario y
una correlacion certera del
tratamiento médico combinado con el
fisioterapéutico a la hora de encarar
dicha disfuncion, con una adecuada
constancia y un entrenamiento o
educacibn adecuada para los
pacientes es una buena herramienta
de trabajo en el proceso de
rehabilitacion.

o El impacto social que la
patologia genera disminuye en la
medida en que la constancia con el
ejercicio indicado sea efectiva puesto
que no solo interviene
terapéuticamente en el
fortalecimiento de la musculatura
pélvica, sino que también se logra un
beneficio animico, mejorando en
cierta medida el estado fisico y con
ello la calidad de vida y el retorno a la
vida social de la paciente tratada.

o La incontinencia urinaria es
una de aquellas patologias en las que
una adecuada detecciébn temprana
favorece la intervencion
fisioterapéutica encaminada al
fortalecimiento del piso pélvico,
alargando asi el proceso quirargico.

o Con la realizacion de este tipo
de trabajos, se despierta el interés
por adentrarse en campos poco
explorados por los fisioterapeutas, y
ademas se busca promover ante el
medio los multiples campos de accion
a los cuales se tiene acceso y
oportunidad de explotar el
conocimiento.

Recomendaciones

o La realizacion de los ejercicios
planteados en el protocolo requieren
de una periodicidad ejecutandolos
tres veces a la semana durante 1
hora siguiendo el orden planteado
semanalmente en el protocolo.

o Es importante para la
implementacion del protocolo de
fortalecimiento del piso pélvico en la



Clinica del Prado, que exista un
trabajo interdisciplinario entre
médicos y fisioterapeutas como
mecanismo de contribuciébn o aporte
al tratamiento de la patologia.

o Concientizar a las usuarias
acerca de la adecuada realizacion de
los ejercicios y la importancia de ser
guiadas por un profesional de
fisioterapia para evitar mayores
complicaciones de la patologia.

o Para la ejecucibn de los
ejercicios es indispensable contar con
un espacio amplio, con adecuada
iluminacién, ventilacion y con los
elementos necesarios para el
desarrollo de los mismos, ademas el
uso de ropa comoda y una adecuada
hidratacion oral.

o Se requiere un amplio
conocimiento de la historia clinica de
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