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Introduccion y antecedentes: La incontinencia urinaria tiene una prevalencia alta en mujeres,
la cual aumenta debido a diversos factores de riesgo como la edad, paridad, obesidad, etc. Por
otro lado, cerca del 70 % de la poblacién mundial en algin momento de la vida ha presentado
dolor lumbar y este, generalmente incide mds en el sexo femenino. Ambas condiciones alteran
la calidad de vida de forma negativa, creando una problemdtica en esta poblacién e imposibi-
lita la realizacién de las actividades de la vida diaria de una forma eficiente. Existen diversos
tratamientos para estas condiciones y una de ellas es a través de la técnica hipopresiva, la cual
beneficia al suelo pélvico, brinda mayor flexibilidad a la columna e influye en la postura y en
la respiracién. Objetivo: Realizar una buisqueda sistematizada para conocer los cambios en
la calidad de vida antes y después de una intervencidén con la técnica hipopresiva en mujeres
con incontinencia urinaria y dolor lumbar. Métodos: Busqueda sistemdtica en diferentes pla-
taformas con bases de datos como PubMed, EBSCO, Google, SciElo, entre otras. Seleccién
de articulos a partir de criterios de inclusidn, exclusion y eliminacién. Conclusién: Mujeres
con incontinencia urinaria y dolor lumbar, al ser sometidas a un programa de tratamiento con
la técnica hipopresiva, obtienen mejoras en la sintomatologia respectiva y la calidad de vida
aumenta significativamente.
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Introduccion

En los ultimos afios, la calidad de vida ha despertado el
interés de investigacion, ya que se busca el bienestar de las
personas en todos los sentidos. Para poder comprender me-
jor, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define a la
salud como un “estado completo de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de la enfermedad”, por lo que,
cuando hablamos de calidad de vida debemos de visualizar
todo de una forma completa, multidimensional, que incluya
todos los aspectos que puedan contribuir tanto de una manera
positiva como negativa en la vida de cada individuo, esto de-
pendera de creencias, culturas, experiencias, etc. y serd algo
subjetivo y objetivo en cada persona.'?

Diferentes cosas pueden llegar a afectar la calidad de vida
y en este caso, la Incontinencia Urinaria (IU). Esta condicién
llega a influir en diferentes sentidos como en el 4mbito social
(creando aislamiento), personal (vergiienza, disminucién del
autoestima), psicoldgico, sexual, laboral y es un problema hi-
giénico para la persona que lo padece. Existen diversos fac-
tores asociados a esta patologia. Uno de los factores mas fre-
cuentes es la edad. También se asocia a problemas del &mbito
obstétrico-ginecoldgico como el embarazo, parto, prolapsos,

histerectomias, etc. Se puede asociar a otras patologias del
Sistema Nervioso Central, Sistema Cardiovascular, Sistema
Osteomuscular, esfuerzos fisicos de alta intensidad, deportes
de gran impacto, obesidad, entre otros. Este problema gene-
rard un deterioro en la calidad de vida y la autonomia se vera
limitada.>*

A esta patologia se le pueden sumar otros factores que de
igual manera influenciardn de manera negativa a la calidad
de vida y uno de estos es el dolor. Este, segtin la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor Crénico, se define
como ‘“‘experiencia sensorial y emocional desagradable por
injuria real o potencial a un tejido”. El dolor contribuira a las
limitaciones para las actividades de la vida diaria (AVD), el
individuo tratard de adaptarse, lo que podria conllevar a una
afectacion mayor.’

Una de las técnicas que utiliza la Fisioterapia aplicada en
la IU es mediante programas de ejercicios los cuales favore-
ceran a la mejora de esta patologia. Uno de estos programas
de ejercicios son las diferentes técnicas hipopresivas. Esta
comprobado que los ejercicios o técnicas hipopresivas re-
percutirdn de manera positiva en la postura del individuo,
en la respiracién, disminuye la presioén intraabdominal, me-
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jora la musculatura del suelo pélvico y regula las tensiones

musculo-conjuntivas a diferentes niveles del cuerpo y en el

area visceral, parietal, esquelética, por lo que se estudiara la

relacién de estos ejercicios con el dolor y la IU, buscando un

aumento en la calidad de vida de cada individuo.®
Antecedentes

La Incontinencia Urinaria (IU) estd definida como una
pérdida de orina involuntariamente y objetivamente demos-
trable, impondra problema social e higiénico para el indivi-
duo que lo padece. Esta se clasifica dependiendo la sintoma-
tologfa, puede ser de esfuerzo, de urgencia, mixta, continua,
nocturna, inconsciente y ocasional.* Segtin los estudios rea-
lizados, esta patologia es frecuente en mujeres, al igual que
otras disfunciones relacionadas con la regién pélvica como
prolapsos tanto urinarios como genitales, incontinencias fe-
cales y partos. La prevalencia de esta aumenta con la edad,
la mayor afectacion es entre los 45-69 afios, también es co-
mun en mujeres jévenes y nuliparas. Casi todos los reportes
epidemiolégicos comprenden principalmente a poblaciones
blancas. Hace algunos afios se realiz6 un estudio en Gran
Bretafia, Alemania y Francia y se report una prevalencia de
IU del 41 al 44 % en mujeres mayores de 18 afios.

Otro estudio, en el afios 2009, calculé que cerca de 200
millones de mujeres en el mundo, viven con sintomas rela-
cionados a la IU, sobre todo mujeres mayores a 50 afios. En
Meéxico, entre 15 y 30 % de mujeres presentan sintomato-
logfa de IU. Lamentablemente no existen diversos trabajos
que puedan mostrar una prevalencia de esta enfermedad. Un
factor importante que también afecta al estudio en esta 4rea
es que muchas mujeres con IU no buscan atencién médica,
en Estados Unidos sélo el 25 % de mujeres con IU busca
esta atencién, en Europa, sé6lo el 33 % debido a la vergiienza
que puede generar o por falta de conocimiento, ya que mu-
chas mujeres piensan que es algo normal en la vida.”®° Algo
que debemos tener en claro es que los problemas de salud
usualmente van de la mano con la Calidad de Vida (CV), po-
driamos suponer que entre mds saludables nos encontremos,
nuestra CV serd mejor. La OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) define calidad de vida como “La percepcién que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
cultural y del sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones”.

Podemos decir que, este concepto engloba el estado de
salud, el estado psicoldgico, la parte social, la independencia
personal y las relaciones que tiene con su entorno. En este
caso, estamos seguros que una condicién, como la IU, puede
afectar la CV en las mujeres.' Una investigacién realizada
en Chile, quiso estudiar la CV en mujeres que tuvieran una
alteracion en el piso pélvico, por lo que, por medio de dife-
rentes instrumentos, midieron el impacto de esta en mujeres
con IU. Como resultado, obtuvieron que el impacto en la CV
es en el rango de moderado a alto, limitando las Actividades
de la Vida Diaria (AVD). Entre mayor sintomatologia pre-

sentaban, mayor serfa la afectacién en la calidad de vida.'”

Otro factor que generalmente puede afectar la calidad de
vida es el dolor. En este caso, dolor lumbar (DL), este es el
“dolor referido en la zona del limite inferior de las costillas
y el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varia en
funcidn a las posturas y actividad fisica. Es un dolor general-
mente de cardcter mecdnico que se acompaifia de limitacién
dolorosa al movimiento y puede o no asociarse al dolor re-
ferido o irradiado”.!! Este dolor puede ser agudo o crénico,
esto dependerd de la duracién. En el afio 2017 se estudi6 el
dolor crénico asociado a la calidad de vida y en esa inves-
tigaciéon se menciona que la percepcién del dolor depende
también de diferentes factores, entre ellos, genéticos, cultu-
rales y en relacion al sexo. Por diferencias, ya sean hormo-
nales, fisioldgicas, etc. se concluye que las mujeres tienden
a presentar mayores episodios de dolor y presentan muchas
veces un umbral menor en relacién con los hombres. El DL
afectard la CV imposibilitando las ACV, deteriorando fisi-
ca y cognitivamente, limitando la independencia funcional.’
Tanto la IU como el DL generan una alteracién negativa en
la CV de las mujeres, por lo que ambas variables deben ser
estudiadas ya que en muchos casos las lesiones mecdnicas
generaran desgaste en tejidos blandos o en articulaciones.

Un estudio en Espafia el afio 2016 tuvo como resultado
una prevalencia alta entre mujeres con IU y DL por la rela-
cién biomecdnica que existe entre la columna lumbar y pélvi-
ca, por lo que mucho autores refieren relacion entre estas dos
variables.!? Para esto, existen diferentes métodos que pue-
den ser aplicados para una disminucién de la IU y del DL,
en este caso se emplearan las Técnicas hipopresivas (TH).
Estas fueron creados por el Dr. Marcel Caufriez con la fi-
nalidad de ayudar a la recuperaciéon post-parto. Con el pa-
so del tiempo, se descubrieron diferentes beneficios con las
TH, estas han influenciado en el area de la actividad fisica
como forma preventiva, estética y de entrenamiento. El Dr.
Caufriez, en sus investigaciones, notd que los ejercicios ab-
dominales cldsicos aumentan la presién intraabdominal, lo
que conllevara que el periné pierda progresivamente la capa-
cidad de sostén de los 6rganos pélvicos ya que favorece a la
hipotonia muscular, por lo que cred la Gimnasia Abdominal
Hipopresiva, la cual se basa de una aspiracién diafragmatica.
Esta beneficia al suelo pélvico sin efectos negativos, ayuda
en el post-parto para recuperar la musculatura del suelo pél-
vico evitando disfunciones asociadas o tratdndolas e influird
a la reduccién de cintura. Otro de los beneficios encontrados
en estos ejercicios es la flexibilidad de la columna lumbar y
miembros inferiores, también influye de manera positiva en
la postura y en la respiracién. Por lo que las TH serd lo que
se usard para ver si mejorando el grado de IU y generando
una disminucién del DL mejora la calidad de vida.'>'4



Marco teoérico

Dentro de esta investigacion existen diferentes variables
que construyen el tema, por lo que es importante que ha-
gamos una revision de estas, asi cada variable nos ayudard a
entender el panorama dandonos a conocer puntos especificos
que engloba este problema ya planteado.

Calidad de vida

En la actualidad, existen diferentes pensamientos sobre la
Calidad de Vida (CV) y sobre qué aspectos logra abarcar. Pa-
ra poder entender mejor, algunos autores definen CV como
“Bienestar personal derivado de la satisfaccién o insatisfac-
cién con dreas que son importantes para €l o ella” (Ferrans
1990), “Evaluacién multidimensional, de acuerdo a criterios
intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal y
ambiental de un individuo” (Lawton 2001)15, por dltimo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 CV como
“La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la exis-
tencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones”. Todos estos conceptos abarcan
diferentes ambitos como es la salud, la parte social, el estado
psicoldgico, la independencia o no de la persona y su rela-
cion con el ambiente, los cuales estan influenciados por las
creencias, experiencias, percepciones y expectativas de ca-
da persona, estas estdn basadas en variables tanto subjetivas
como objetivasl, por lo que podriamos decir que la CV es
un nivel percibido de bienestar, el cual estd derivado de eva-
luaciones realizadas por la persona teniendo en cuenta los
elementos objetivos y subjetivos de acuerdo a las diferentes
dimensiones de su vida.'?

Calidad de vida relacionada a la salud

La OMS define la salud como “Estado completo de bien-
estar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de la
enfermedad”!, por lo que podemos decir que hay una estre-
cha relacién entre la salud y la calidad de vida ya que am-
bos engloban un bienestar en todo aspecto. Esta relacion nos
permitird evaluar si una enfermedad con sus diferentes sig-
nos y sintomas interfieren en el desempeiio de la vida diaria.
Como vimos, los diferentes aspectos que abarca la CV estdn
influenciados por creencias, experiencias, percepciones y ex-
pectativas, por lo que dos personas que tengan el mismo esta-
do de salud, no tendrdn la misma CV, ya que esta dependerd
del impacto que se perciba de la enfermedad o padecimiento
del individuo.'®

Dimensiones que influyen en la calidad de vida

Schalock propuso ocho dimensiones que influyen en la
CV, las cuales nacen de una revision de la literatura (mas de
800 articulos) en diferentes dreas y asi detectar los indica-
dores mds importantes de cada dimensién. De esta manera,
cada dimension con sus indicadores, son Utiles para entender

todo lo que engloba la CV y tener pardmetros para poder
medir la misma. Estos se encuentran en la figura 1:

INDICADORES |

Salud, acthdades de vida diark

| DIMENSIONES |

1. Bienestar Fisico n sarvtara, OCic

2. Bienestar Emocional Satisfaccidn, autoconcep

ausancia de estrés
3. Relaciones Interpersonales

4. Inclusién Social

5. Desarrolio Personal

Educacidn, compedencia personal, desemperio

6. Bienestar Material Estatus econdmco, empleo, wenda

Autonomia /control DErSONa, Metas/vaiorss Dersonales.
efecciones

7. Autodeterminacion

8. Derechos Derechos humancs, denechos legales

Figura 1: Dimensiones e indicadores principales de calidad de vida. (Fuente: Ill Jomadas
sobre la Calidad en los Centros de Servicios Sociales) - ver bibliografia 17

Cuando alguna de estas dimensiones se encuentra altera-
da, la CV del individuo se ve afectada, por lo que es im-
portante que se trabaje cada aspecto para tener un bienestar
global.'” Suelo pélvico

El Suelo pélvico (SP) es el conjunto formado de miiscu-
los, estructuras conectivas y ligamentos, los cuales se fijan a
las estructuras dseas de esa drea, dado soporte y suspension
a los drganos pélvicos en una posicién adecuada para que
tengan un funcionamiento normal.'®

Organos pélvicos

Los 6rganos pélvicos podemos dividirlos en tres secciones
0 compartimentos, los cuales son anterior, medio y posterior.
En la seccién anterior encontramos la vejiga y la uretra, en
el medio, el ttero y la vagina, y en la seccién posterior en-
contramos el recto y el conducto anal. Todos estos elementos
se unen por medio de tejido conectivo y se comunican con el
exterior por medio de conductos que atraviesan el SP.!?

Figura 2: Compartimentos y divisién de los érganos pélivicos. (Fuente: Il Jornadas sobre la
Calidad en los Centros de Servicios Sociales) - ver bibliografia 17

Soporte del suelo pélvico

El SP tiene forma romboidal y estd constituido por un
marco osteofibroso, por delante tenemos la sinfisis del pubis,
a los laterales encontramos las ramas isquiopubianas junto
con las tuberosidades isquidticas y por atrds tenemos el sacro,
el céecix y los ligamentos sacrotueroro y sacroespinoso.?’ El
SP esté constituido por elementos estaticos y elementos di-
ndmicos, los cuales dan soporte a las estructuras, sobre todo
a los 6rganos. Como elemento estitico tenemos a la fascia
endopélvica, es una red que estd compuesta por tejido fibroso
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muscular, por coldgeno, elastina y haces vasculares, rodean-
do las visceras, dando soporte, vasculatura e inervacion.

Esta fascia se condensa en la fascia pubocervical, esta se
encarga de sostener a la vejiga, también tenemos el tabique
recto, este divide el compartimento medio del posterior y por
ultimo tenemos al complejo formado por el ligamento cardi-
nal, transverso o de mackenrodt junto con el ligamento ute-
rosacro, estos, al igual que la fascia pubocervical, son una
condensacion de la fascia endopélvica, dan sostén a todas las
estructuras.?!

Por otro lado, como elementos dindmicos tenemos a toda
la musculatura, la cual podemos dividirla en 3 planos, su-
perficial, medio y profundo. - Plano superficial: - Musculos
isquiocavernosos - Musculos bulboesponjosos - Transverso
superficial del periné - Esfinter anal externo - Plano medio: -
Esfinter externo de la uretra - Mdsculo transverso profundo
- Plano profundo: - Musculo elevador del ano - Iliococcigeo
- Pubococcigeo (pubovaginal, puborrectal, pubococcigeo) -
Isquiococcigeo

Figura 3: vista superior diafragma pélvico femenino. (Fuente: Atlas Anatomia Humana. F
Netter.)

También tenemos musculos que no son parte del SP pero
que influyen en gran manera: - Obturador interno - Piramidal
- Estado del diafragma respiratorio y columna lumbar con su
musculatura. De toda la musculatura, el principal musculo
es el elevador del ano, este cubre la mayor parte de la pelvis.
Este, junto con el musculo coccigeo, forman el diafragma
pélvico, estos musculos colaboran en los movimientos del
céccix al momento de defecar y durante el parto.!'?2

Funciones principales del suelo pélvico

En el SP podemos encontrar 4 funciones principales: 1.
Funcién de continencia: Control de esfinteres para buena
miccién y defecacion. 2. Funcion reproductiva: Ayuda a la
rotacién de la cabeza del bebé y produce el reflejo expulsivo.
3. Funcién sexual: La calidad de las relaciones sexuales se
da al tener los musculos del SP tonificados. 4. Funcién de
sostén: Brinda sostén a los érganos.'8

Alteraciones del suelo pélvico

Cuando los musculos del SP no se encuentran tonificados
o sufren alguna alteracién, pueden generar trastornos como: -
Incontinencia Urinaria: Pérdida involuntaria de orina, puede
ser de esfuerzo, de urgencia, mixta, continua, nocturna, in-
consciente y ocasional.* - Prolapsos: Descenso de los 6rga-

nos pélvicos, creando una exteriorizacién de estos.?? - Dis-
funciones sexuales: Trastorno que afecta sexualidad, consti-
tuyendo un problema de salud, afectando directamente la sa-
Iud fisica, mental y distorsiona el equilibrio familiar, laboral
y social, puede aparecer dispareunia o contagia y disminu-
cién en la intensidad de los orgasmos o ausencia completa
de estos. - Incontinencia fecal: Pérdida del control volunta-
rio del paso del contenido fecal o gaseoso a través del ano,
puede ser por urgencia, pasiva y ensuciamiento fecal.?3?* -
Dolor pélvico

Factores que deterioran el suelo pélvico

- Embarazo y parto - Postparto - Menopausia y enve-
jecimiento - Estrefiimiento crénico - Obesidad - Tos cré-
nica/Tabaquismo - Préctica deportiva que aumente la pre-
sion abdominal - Enfermedades - Medicamentos - Cirugias
- Otros: retencién de orina, uso de vestimenta muy ajusta-
da, etc. Afortunadamente, estos factores de riesgo pueden ser
prevenidos y/o tratados, llegando a una mejorfa o cura.'>?°

Incontinencia Urinaria. La Incontinencia Urinaria
(IU) se define como la “pérdida involuntaria de orina en un
momento y lugar no adecuados. Esto implica para la perso-
na que lo padece un problema social, higiénico, psiquico y
una importante limitacién en su desarrollo laboral, educa-
cional e individual”.?> También se define como un trastorno
anatémico-funcional de la regién perianal por una disfuncién
del suelo pélvico debido a la debilidad de la musculatura de
esta region.’> Como tltima definicién, tenemos que la IU sim-
plemente es la salida involuntaria de orina, esta puede fugar-
se o0 no por sitios diferentes a la uretra, ya sea por fistulas o
malformaciones congénitas en las vias urinarias.?®

Clasificacion de la Incontinencia Urinaria

Algunas investigaciones realizadas hace algunos afos re-
fieren que pueden haber hasta siete tipos de incontinencia
urinaria,* en esta ocasién nos centraremos en las mas co-
munes. En el libro de Urologia Basica para Estudiantes de
Medicina encontramos dos clasificaciones, IU transitoria e
IU establecida.

1. Incontinencia Urinaria Establecida: La IU establecida
se divide en 3 tipos, IU de urgencia (IU-U), IU de esfuerzo
(IU-E) y la IU sin percepcién del deseo miccional o incons-
ciente (IU-I).%> a. Incontinencia Urinaria de Urgencia: se co-
noce como una filtracién involuntaria que se acompaiia con
la necesidad de orinar inmediatamente, este tipo se asocia a
contracciones involuntarias del detrusor, el cual forma parte
de la pared de la vejiga. Esta es la forma mas comuin de [U
en pacientes de la tercera edad. b. Incontinencia urinaria de
Esfuerzo: pérdida de orina de forma involuntaria por aumen-
to de la presion intraabdominal, por ejemplo, al momento
de realizar algun ejercicio, estornudar, toser o reir. Este tipo
de IU es uno de los mds frecuentes en mujeres menores a 75
afios. Esta puede ser causada por alteracion en las estructuras
y por diversos factores.?>?® c. Incontinencia Urinaria sin per-
cepcidn del deseo miccional o inconsciente: esta se debe a la



falta de percepcion sobre el deseo miccional, 1o que generard
filtraciones de orina. Este tipo de IU sélo se da cuando la ve-
jiga se encuentra llena de orina, haciendo que haya aumento
de presion, lo que permitird el paso por la uretra. d. Incon-
tinencia Urinaria Mixta: La IU mixta es la combinacién de
diferentes tipos de IU. La combinacién m4s frecuente en mu-
jeres es IU de esfuerzo con IU de urgencia. Solamente puede
ser diagnosticado este tipo de Incontinencia por medio de un
estudio urodindmico.

2. Incontinencia Urinaria Transitoria (IUT): Esta se ca-
racteriza por ser de corta evolucion. Esta es mds funcional,
puede o no haber una alteracién en la estructura. Puede ser
ocasionada por alguna droga, retencién urinaria, infecciones,
inflamaciones, etc. Las causa de la IUT pueden ser por pre-
disposicién de algtn factor de riesgo y/o aumentar la seve-
ridad de alguna causa que se encuentre establecida.?’ Facto-
res que predisponen la Incontinencia Urinaria - Edad: Con
la madurez, la frecuencia de IU va en aumento gradual, so-
bre todo después de los 65 afios junto con una declinacién
de otros procesos fisioldgicos. La IU no deberia considerar-
se una consecuencia del envejecimiento, si no, un factor que
predispone esta.® - Raza: Diferentes estudios demuestran que
mujeres caucdsicas son propensas a desarrollar IU-E, as{ co-
mo que mujeres afroestadounidenses son presentan mas ries-
go de desarrollar [U-U. Se deben de realizar més estudios. -
Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo para todos los
tipos de IU por el incremento que genera en la presién ab-
dominal. Muchas veces, el simple hecho de perder peso se
vuelve un tratamiento muy eficaz para algunas mujeres con
este problema. - Menopausia: Cuando la mujer atraviesa este
proceso, se producen grandes cambios hormonales, como la
disminucién de estrégeno, este cambio puede modificar la
flexibilidad muscular en la zona pélvica y en la funcién uri-
naria normal. - Parto y embarazo: Diversos estudios demues-
tran el aumento de la prevalencia de IU en mujeres con hijos,
esto puede ser generado por una lesién directa en la muscu-
latura, en el tejido conjuntivo, dafio nervioso, etc. sobre todo
en un parto vaginal. Por otro lado, durante la gestacién hay
una distension en los musculos y fascias que se genera por
el peso y crecimiento del feto junto con la accién de algunas
hormonas como la progesterona y la relaxina. - Tabaquismo
y neumopatia crénica: Se ha establecido que las mujeres fu-
madoras, ya sea activa o pasiva, tienen un riego mayor de
tener IU. El fumador, con los afios, va generando una tos
crénica, esta, eleva la presion intraabdominal en una forma
constante, al igual que la neumopatia obstructiva crénica. -
Deportes de impacto: Al momento de practicar este tipo de
deportes, se genera aumento de la presion intraabdominal, lo
que debilitard los mecanismos de soporte, llegando a generar
IU y/o prolapsos. - Farmacos: Muchos farmacos tienen como
efectos secundarios que contribuyen a la IU, algunos de los
farmacos podemos observarlos en la figura 4:

- Otros: Retencién de orina, uso de prendas ajusta-
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Figura 4: Férmacos que pueden contribuir a la incontinencia urinaria (Fuente: Libro Williams
Ginecologia) - ver bibliografia 26

das, estrefiimiento crénico, histerectomia, dafio funcional y
cognitivo. 26

Tratamiento El tratamiento para la IU puede ser de 3 tipos:
- Médico o farmacolégico. - Quirdrgico. - Fisioterapéutico o
conservador. El tratamiento dependera del tipo de IU que se
presente y qué grado tenga.

Relacién entre la Incontinencia Urinaria y la Calidad de
vida.

Como ya he mencionado anteriormente, el concepto de
salud abarca un bienestar completo en todo sentido, tanto fi-
sica, mental, emocional y social. En la mayoria de los casos,
las mujeres que padecen IU presentan un deterioro en todos o
casi todos estos sentidos, por lo que es importante el estudiar
la relacion entre estos.”’ La IU puede afectar en diferentes
dreas de la vida dependiendo en qué etapa nos encontremos,
ya sea de la enfermedad o de nuestro ciclo vital. Lo primero
que se percibird, serd las diferencias que se va teniendo de
acuerdo a la sintomatologia de esta enfermedad y la forma
en que influye en la CV.

Muchos estudios que se han realizado mencionan que los
sintomas que en personas, tanto hombres como mujeres con
IU afectan en un grado moderado a la CV de la persona sin
importar el tipo de IU que tenga, a su vez estos estudios
concluyen que solamente las mujeres pueden llegar a ver-
se mas afectadas y ser afectadas en la calidad de vida en un
grado moderado-alto.?”?® Los sintomas mds frecuentes que
pueden presentar son poliuria, nicturia y otros sintomas que
dependeran del tipo de IU. Estos sintomas crean un impacto
moderado-alto en la CV ya que crea limitaciones persona-
les, sobre todo al momento de realizar actividades fisicas y
tareas domésticas. Se ha comprobado que entre mas sinto-
mas se presenten, mayor serd la repercusion en la CV de las
mujeres.

El segundo efecto que influye en la CV esta relacionado
con las etapas del ciclo vital. En el caso de las mujeres, a
partir de la edad media a mayor tienen mayor riesgo generar
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IU. Asociado a esto, un estudio dio a conocer que entre méis
joven era la mujer que tenia IU, peor CV era reportado. Esto
iba de la mano con que a su vez se referia que entre mas jo-
ven, mds preocupaciones tiene por su aspecto fisico y entre
mds adultas, mayor preocupacién por el aspecto social.'? En-
tonces, en la edad media de la mujer, la CV estd en el rango
de moderada a alta, sobre todo si se le suman otro sintomas,
mientras que en mujeres que se consideran adultos mayores
la CV puede llegar a ser normal ya que lo consideran como
parte de su vida, por lo tanto, prefieren hacer cambios en sus
actividades para tener su vida lo mas cémoda posible.

Otra etapa de la vida en la mujer en que la IU puede pre-
sentarse es en el embarazo. Muchas mujeres mencionaron
que presentan los sintomas de la IU sobre todo si no es su
primer embarazo o cuando estdn en el tercer trimestre de
gestacion, en donde se puede presentar de manera mas inten-
sa. En este caso, la mayor parte de las mujeres, demostraron
cambios minimos en su CV ante el grado de IU que pudieran
tener. Sin embargo, a pesar de que su calidad de vida no cam-
bia notoriamente por la IU, s llega a verse afectada por otros
factores como el aumento de peso, sobre todo en la etapa
postparto, en donde la mayoria de mujeres puede presentar
depresién y sentirse menor atractivas para sus parejas.

Por tltimo, otra cosa que influye en la CV de las muje-
res son los efectos en el ambito psicosocial, sobre todo con
respecto a la sexualidad, en actividades cotidianas y en el
aspecto psicolégico. Gran parte de las mujeres refiere que
el impacto que genera en su CV el hecho de tener IU es en
un grado moderado al momento de tener un contacto sexual
con sus parejas, ya que presentan sensacion de obstruccién
y/o laxitud vaginal al momento de la penetracién, lo que no
permite que tengan satisfaccién. Al tener esto presente mu-
chas mujeres tienden a cohibirse, a sentirse menos femeni-
nas y menos atractivas sexualmente, ademds que presentan
dificultad al mantenerse en posiciones durante la actividad
sexual. Por otro lado, mujeres con IU refieren el impacto en
su vida sexual entre moderado a grave ya que generalmente,
durante el coito, hay pérdidas de orina involuntarias y pue-
den presentar mucho dolor.!%?”-?8 Otro aspecto significativo
son las actividades cotidianas, tanto en el hogar como fuera
de el. Muchas mujeres también han mencionado que hay un
impacto negativo con respecto a la relacion entre la IU y su
CV. En las actividades sociales, fisicas, en vacaciones o el
simple hecho de salir de cada a alguna reunién con amigos
les genera sentimientos de preocupacién e incompetencia.

Esta condicién también hace que ellas mismas piensen
que tienen una imagen corporal poco agraciada, lo que de
cierta forma también genera una disminucién a su CV en lo
fisico y mental. Ellas mencionan que al momento de salir
deben de privarse de ingerir liquidos y estar siempre al pen-
diente que haya un bafio cerca, usar ropa interior ajustada o
recurrir al uso de pafiales, por lo que sus actividades fuera de
cada pueden verse gravemente perjudicadas. El dltimo aspec-

to que se ha mencionado que puede afectar es el psicoldgico.
Este aspecto tiene mucho impacto en la vida de las mujeres
ya que muchas de ellas pasan por una depresién constante
y muchas mujeres, sin tener alguna enfermedad, igual pasan
por esto, entonces si se junta con la IU su CV estard afectada
notablemente. El mismo estudio hace referencia que en la
mayoria de estos casos es cuando la mujer ya ha tenido otro
tipo de “sintomas” como falta de confianza, sentirse menos
femeninas, atractivas, etc.!-10-27:28

Dolor lumbar

Dolor

Para empezar debemos entender ;qué es el dolor? El dolor
es un sintoma que para muchos autores es dificil de describir
pero sabemos que este es una molestia que puede ser mo-
mentdnea o continua (aguda o crénica), es una experiencia
poco agradable y se debe ya sea por alguna reaccion fisiold-
gica o por algtin agente externo. Este es uno de los principa-
les motivos de consulta y puede ser visto como algo grave o
“normal”.?

Dolor lumbar - Lumbalgia

El dolor lumbar (DL) o Lumbalgia suele ser un dolor cré-
nico, este no solo diminuye la calidad de vida al crear impac-
to fisica y emocionalmente , sino que tiene efectos adversos
en las otras esferas de la vida como la parte social, fami-
liar y dificulta el trabajo. Algunos estudios mencionan que
las personas con dolor crénico presentan cansancio, son mas
indefensos y piensan, actdan y funcionan con incapacidad.
Esto aumenta el riesgo de que las personas con dolor crénico
generen otras enfermedades, sobre todo, psicolégicas.*

El DL en si se define como ‘“sindrome musculo-
esquelético o conjunto de sintomas cuyo principal sintoma
es la presencia de dolor localizado en el segmento final de
la columna vertebral (zona lumbar), en el drea comprendi-
da entre la parte costal inferior y la regién sacra, en ocasio-
nes compromete la regién glitea provocando disminucién
funcional”.*! También podemos definir a DL como “aquel
dolor localizado entre el limite inferior de las costillas y el
limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varfa en funcién
de las posturas y de la actividad fisica. Es un dolor general-
mente de caricter mecdnico, suele acompaiiarse de limita-
cion dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor
referido o irradiado™.!!

Generalidades de la anatomia lumbar

La columna lumbar, junto con la cervical se caracterizan
por ser las mas moviles de todo el raquis, esta soporta el pe-
so del tronco y miembro superior. Esta estd compuesta por 5
vértebras, estas son las mds grandes de la columna vertebral
y forman una convexidad anterior. Presenta discos vertebra-
les grandes. A nivel de L4 y L5 es donde se encuentra la
mayor actividad funcional. La columna lumbar se relaciona
estrechamente con la cintura pélvica por medio de la muscu-
latura y ligamentos que presenta. Dentro de toda la columna



vertebral se encuentra la médula Osea, esta, a nivel de L2
termina su longitud dada por el tubo dural y forma la cola de
caballo.*?

Ligamentos lumbares - Ligamento longitudinal anterior.
- Ligamento longitudinal posterior. - Ligamento amarillo. -
Ligamento supraespinoso. - Ligamento interespinoso. - Li-
gamento transverso. - Ligamentos iliolumbares.>?

Movimientos de la columna lumbar - Flexion (30 grados).
- Extensién (40 grados). - Latero flexion de 20 a 30 grados
en cada lado. - Rotacién de 5 grados a cada lado.??

Musculatura

Los miisculos son los elementos que ayudan al movimien-
to. En el segmento lumbar encontramos musculos con dife-
rentes longitudes, tenemos los musculos cortos, largos y pro-
fundos. Todos estos musculos los encontramos en diferentes
grupos, posteriores, lateroventrales y anteriores, estos mis-
mo grupos se dividen en planos, ya sean profundos, medios
o superficiales.??

Relacién entre el Dolor Lumbar y la Incontinencia Urina-
ria

Tanto el DL como la IU son dos condiciones que gene-
ran gran impacto y repercusiones a la salud y a la CV. Tras
el estudio, identificamos una relacion estrecha entre la co-
lumna lumbar y la pelvis, sobre todo por la musculatura que
comparten. Después de que se realizaron algunos estudios
en Madrid, Espaia, se logr6 identificar que muchas pacien-
tes que presentaban DL, también tenian incidencia de IU o
viceversa. Se identific6 que diversos factores de riesgo para
IU eran los que también presentaban las mujeres con DL co-
mo, edad, embarazos, partos, sobrepeso, estrefiimiento. Otro
factor que se vincul6 con la IU y el desarrollo del DL fue
el desorden respiratorio, este a su vez genera una alteracién
en los musculos del tronco, los cuales ayudan dando soporte
mecanico pélvico y vertebral, por lo cual se busca trabajar en
la musculatura para ver mejores resultados.'?

Técnicas Hipopresivas

Historia

Las técnicas hipoprevivas (TH) fueron creadas por el Dr.
Marcel Caufriez, a partir de su busqueda en la reeducacién
uroginecoldgica. Al pasar de los afios las denomind Aspi-
racion diafragmadtica, a partir de estas de cred la “gimnasia
abdominar hipopresiva”, el cual es una técnica de fortaleci-
miento muscular sin efectos negativos en el suelo pélvico.
Estas técnicas se hicieron con la finalidad de tener una acti-
vidad fisica en centros deportivos que no causara dafios en
el suelo pélvico femenino. Estos ejercicios nacen como al-
ternativa a métodos comunes para tonificar la musculatura
de la faja lumbopélvica sin ejercer presion en las estructuras
que se encuentran en esa zona y 6rganos internos. El méto-
do hipopresivo, busca tener ejercicios posturales sistémicos
que disminuyan la presion intraabdominal, siendo mds pun-
tuales, en las cavidades tordcica, abdominal y pélvica. Estos

ejercicios, como se ha mencionado, también son posturales
y respiratorios con un ritmo establecido y controlado, son
repetitivos y mantienen una secuencia.'>!#

Técnicas

Para tener una correcta ejecucion de la técnica hipopresiva
se debe efectuar la ejecucion fundamental, esta consiste en
una apertura del arco costal, movilizar el obligo hacia aden-
tro y la hendidura en fosas claviculares (Figura 5). Se debe
realizar una autoelongacién en donde haya un estiramiento
axial de la columna activando la musculatura, se debe gene-
rar un empuje del mentén que traccionard la coronilla hacia
arriba, se debe realizar una descoaptacion de la articulacion
glenohumeral provocando una abduccidn escapular activan-
do la musculatura y por tltimo debe haber un adelantamiento
del eje de gravedad lo que generard una variacién del centro
de este. Se debe acompaiar la respiracion diafragmatica con
sus respectivas fases, esta respiracion va de la mano con una
fase de apnea espiratoria que debe ser mantenida entre 10 a
25 segundos.'*

0 -
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Figura 5: Principios técnicos de los ejercicios hipopresivos. (Fuente: Principios técnicos de
los ejercicios hipopresivos) - ver bibliografia 14

.

Beneficios generales de las Técnicas Hipopresivas y su
relacién con la IU.

Los ejercicios Hipopresivos generan diversos beneficios
para las personas con algin tipo de patologia como para per-
sonas que se encuentran sanas. En el 2014 se hizo un estudio
experimental en donde se vio uno de los primeros beneficios,
disminucién del perimetro de la cintura. Otro beneficio es la
facilitacion del correcto alineamiento de la columna verte-
bral repercutiendo de manera positiva en el mantenimiento
de la salud osteomuscular y articular, disminuird la presion
en los discos intervertebrales.>} De igual manera, en otro es-
tudio sobre el tratamiento de la IU por medio de ejercicios
hipopresivos se observé mejoria sintomatica, mejorias en la
fuerza de la musculatura, lo que favorecia a una mejor cali-
dad de vida de las pacientes afectadas y poco a poco se vio
la reduccion de los episodios de TU en cada caso.>*

Otro tipo de beneficios que se obtienen a menudo por me-
dio de esta técnica de ejercicios hipopresivos es que previene
y mejora patologias funcionales como digestivas, obstétricas,
posturales. También se observo que previene hernias, regula
factores de la respiracion por medio de la mejoria de los vo-
limenes y de la capacidad de los miisculos.?**> Mejora otro
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tipo de patologias relacionadas con disfunciones del suelo
pélvico como prolapsos o disfunciones sexuales. Normaliza
presiones toracicas, abdominales y del periné. Regula fac-
tores metabdlicos y oxidativos, mejora circulacién, previe-
ne tanto lesiones articulares como musculares, da placer y
bienestar.?

Otros efectos de las TH son: - Tonificacién de la muscula-
tura involucrada en la faja abdominal y miisculos del suelo
pélvico, junto con la disminucién de la congestion de es-
ta. - Normalizacidn estdtica y biomecdnica visceral pelvia-
na. - Activacién ortosimpética. - Normalizacién de la postura
global.’3

Planteamiento del problema

La IU genera una problemdtica en cuanto a la calidad de
vida de las mujeres que tienen este padecimiento, ya que hay
un deterioro de esta, limitando a que la persona pueda rea-
lizar de buena manera y con satisfaccion las diferentes ac-
tividades de la vida diaria, lo que muchas veces lleva a un
aislamiento social, entre otros. Por otro lado, el dolor lum-
bar es una condicién que muchas mujeres también padecen
y que de igual manera, afecta a la calidad de vida en mu-
chos sentidos. En esta investigacion se realizard una revisién
sistemdtica, en donde, a través de investigaciones ya realiza-
das, haremos diferentes comparaciones para ver si los ejer-
cicios hipopresivos generan algiin cambio y/o mejora (o no)
en cuanto a la IU y el DL y cémo estas dos variables pueden
repercutir en la calidad de vida. ; Cémo puede verse afectada
la calidad de vida en mujeres con Incontinencia Urinaria y
dolor lumbar, y como estas pueden tener un cambio al im-
plementar las técnicas hipopresivas?

Justificacion y propdsito

Como se ha estudiado, en las dltimas décadas, la Incon-
tinencia Urinaria se ha convertido en una alteracién comun,
sobre todo en el sexo femenino ya que tienen factores mds
predominantes para generar esta patologia. De igual manera,
el dolor lumbar puede verse asociado a la IU sobre todo en
mujeres. Esto ha incrementado la necesidad de un tratamien-
to eficaz. Con los afios se han visto los diferentes beneficios
que aporta la Fisioterapia para el tratamiento de diversas pa-
tologfas. También se ha evaluado el deterioro que existe en
la calidad de vida de las mujeres con IU y dolor lumbar y la
forma en la que esto repercute en las actividades de la vida
diaria. Por estas razones, en esta investigacion se analizara
la efectividad de los ejercicios hipopresivos en el fortaleci-
miento del suelo pélvico y la disminucién del dolor lumbar;
de esta manera, las mujeres podran conocer y llevar a cabo un
nuevo método para tratar la IU, cuyo método también podria
emplearse de manera preventiva. Esto no solo dard un benefi-
cio fisico, también habrd una contribucion de forma positiva
a la calidad de vida de cada mujer.

Objetivo General

El objetivo general de esta investigacién es conocer, por
medio de investigaciones previas, los cambios que hay en la
calidad de vida, tanto en el desempefio psico-social como en
la parte fisica en pacientes femeninas con IU y dolor lumbar
al llevar a cabo un tratamiento basado en un entrenamiento
con ejercicios hipopresivos en un tiempo determinado.

Metodologia

En esta investigacion se realiz6 una biisqueda sistemati-
ca, la cual consiste en buscar diferentes articulos cientificos
que estén de acuerdo al tema. Para poder encontrar esta serie
de articulos, se realiz6 la buisqueda en diferentes bases de
datos como PubMed, EBSCO, Google, SciELO, entre otras.
Para seleccionar cada articulo, se tuvo que hacer un andli-
sis de estos en base a los siguientes criterios de inclusion:
el articulo debe de tener minimo 2 de las variables de la in-
vestigacién, deben estar entre los afios 2000-2020, articulos
que sean estudios originales, revisiones sistemadticas, meta-
ndlisis, que sean articulos en espafiol o inglés, que se haya
realizado en mujeres o que sean estas las que dominen el
grupo, que estas presenten IU, dolor lumbar o ambas, que se
hayan sometido a los ejercicios hipopresivos o que se evalie
su prevalencia junto con la CV. También se establecieron cri-
terios de exclusion, los cuales son: que presente el articulo
s6lo una de las variables, que haya sido publicado antes de
las fechas planteadas, que el grupo a estudiar esté compuesto
mayormente por hombres. Y por tultimo los criterios de eli-
minacion, los cuales serian articulos que no tuviera ninguna
de las variables, que no haya sido realizado entre los afios re-
queridos, que no tuviera relacién con las preguntas ya plan-
teadas, resimenes de congresos, tesis, articulos de opinion,
casos unicos. En la bisqueda de cada uno de estos articulos
se usaron palabras claves como Incontienencia Urinaria, do-
lor lumbar, dolor, técnica hipopresiva, gimnasia abdominal
hipopresiva, ejercicios hipopresivos, calidad de vida, etc. con
diferentes combinaciones de las mismas.

Resultados
Resultados sistematizados

Autor: Vera Garcia,E.

Ano/Pais: 2016, Espaiia

Tipo de Estudio:
nal.

Muestra: 738

Colectivo/Poblaciéon: 751

Efecto Estudiado: Prevalencia de DL en mujeres de 20
y 65 afios que presentan IU.

Descriptivo, transversal, observacio-



Resultados: La prevalencia de mujeres con IU y DL fue
del 59.1 %. Se observa una fuerte relacion entre IU y DL
tanto por la tasa de prevalencia de las mujeres con ambas
condiciones como por los factores de riesgo comunes que se
observan. Estos resultados concuerdan con estudios previos
que sugieren que las mujeres con IU son mds vulnerables de
padecer DL.

Autor: Martinez Corcoles, B., Salinas Sanchez, AS.,
Giménez Bachs, JM., Donate Moreno, MJ., Pastor Navarro,
H., Virseda Rodriguez, JA.

Ano/Pais: 2008, Espana

Tipo de Estudio:

Transversal

Muestra:

126

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: La calidad de vida y como esta se ve
afectada en mujeres con IU.

Resultados: La IU genera grandes efectos negativos en
la calidad de vida especialmente en mujeres jovenes. Genera
limitacion en las AVD, en la vida fisica, social y emocional.
La calidad de vida empeora con la edad, sobre todo cuando
la TU aumenta en grado, sintomatologia y cuando comienza
a asociarse a infecciones urinarias.

Autor: Rial, T., Chulvi Medrano, 1., Cortell Tormo J.M.,
Alvarez Saez, M.

Ano/Pais: 2015, Espaiia

Tipo de Estudio:

Experimental

Muestra:

127

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: Tratamiento de IU basado en Técni-
cas hipopresivas y ver como la mejoria de la IU impacta la
Calidad de vida.

Resultados: Las Técnicas hipopresivas pueden ser una
alternativa favorable para el tratamiento de la IU, esta alter-
nativa también mejora la CV.

Autor: Baruc, T., Rial, 1., Chulvi, P.

Aino/Pais: 2017, México

Tipo de Estudio:

Descriptivo

Muestra:

6

Colectivo/Poblacion:

86

Efecto Estudiado: Efectividad de los ejercicios hipo-
presivos en mujeres multiparas con sintomatologia de IU.

Resultados: Después de realizar el protocolo de entre-
namiento, hubo una reduccién de la IU en todas las parti-
cipantes. En algunas, el grado de severidad disminuy6, en
otras, hubo una remisién completa de los sintomas de IU.

Autor: Castellano, C., Costa, G., Lusilla, P., Barnola, E.

Ano/Pais: 2014, Espana

Tipo de Estudio:

Descriptivo, correlacional, transversal

Muestra:

94

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: Calidad de vida en relacién a la sa-
lud en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica y su re-
lacién socio demografico y psicosocial.

Resultados: Con los resultados obtenidos se vio que
con el dolor lumbar crénico hay mayor afeccion de la ca-
lidad de vida en la parte fisica y funcional. Otro 4mbito en
la calidad de vida que se vio afectada fue la sintomatologia
depresiva en la cual se obtuvieron resultados bajos, esto se
explica por cierto aislamiento social por causa del dolor lum-
bar. Por conclusion, el dolor lumbar repercute en la calidad
de vida.

Autor: Valdés, G., Scull, Y., Garcia, J., Gonzéilez, U.

Afio/Pais: 2013, Cuba

Tipo de Estudio:

Descriptivo, observacional y de corte transversal

Muestra:

79

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: Impacto que presenta la lumbalgia
crénica en la calidad de vida y sus repercusiones en la vida
diaria.
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Resultados: El dolor lumbar intenso predomina en mu-
jeres. Las afectaciones que causé el dolor lumbar en cuan-
to a las AVD fueron grandes ya que muchas mujeres deben
suspender sus tareas para primero calmar el dolor. También
hubieron repercusiones negativas en la actividad sexual y en
cuanto al suefio. Hubo reduccion significativa en las activida-
des sociales, laborales y quehaceres diarios. Esto aumentan
conductas de descontrol, fatalismo y delegacién de esfuerzo.

Autor: Tracogna, V., Rial, T.
Ano/Pais: 2018, Espaiia
Tipo de Estudio:

Descriptivo, exploratorio

Muestra:

14

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: Aspectos fisicos y pscioemociona-
les relacionados a la actividad fisica dada por los ejercicios
hipopresivos. Expectativas y beneficios percibidas por muje-
res.

Resultados: Como partes de los resultados se obtuvie-
ron beneficios en el suelo pélvico, espalda y postura, res-
piracién, abdomen y bienestar general. El tener clases con
ejercicios hipopresivos supervisadas, las mujeres se sienten
motivadas para mejorar su forma fisica y su salud en genera,
por lo que los resultados tras 8 semanas tuvieron mejores
beneficios de los esperados.

Autor: Armero, G., Vila, M., Puig, G., Marrodan, E.

Ano/Pais: 2015, Espaiia

Tipo de Estudio:

Observacio nal, longitudinal

Muestra:

64

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: Reduccién de IU y obtencién de un
estado Optimo de salud en la poblacién a través de la presen-
tacion de los ejercicios hipopresivos.

Resultados: A través de terapias grupales se llevaron a
cabo estos ejercicios, los cuales tuvieron solo 4 sesiones de
1 hora. Los resultados que se obtuvieron fueron favorables,
lo que indicé aumento en cuanto a la continencia urinaria y
disminucién del didmetro de la cintura. Cabe menciona que
en los grupos de ejercicios hubieron mujeres con alguna defi-
ciencia postural (lumbalgias, cervicalgias, etc) y se encontrd
que tuvieron mejoria, sobre todo hubo buena aceptacién en
mujeres que padecen fibromialgia.

Autor: Modroiio, MJ., Sdnchez, MJ., Gayoso, P., Vale-
ro,M., Blanco, M., Cuiia, F.

Aio/Pais: 2004, Espana

Tipo de Estudio:

Descriptivo , transversal

Muestra:

928

Colectivo/Poblacion:

8443

Efecto Estudiado: Conocimiento en cuando a la preva-
lencia que existe en mujeres con un rango de edad de 18 a
65 afios que padecen IU y la relacién que esta tiene con la
calidad de vida.

Resultados: De la muestra obtenida se encontré una
prevalencia de IU en el 20 % de las mujeres (81), con respec-
to al tipo de incontinencia, 38 % presentaron IU de esfuerzo,
43 % mixta y 17 % de urgencia. Para analizar la calidad de
vida se hicieron escalas relacionadas a la IU (nula, leve, mo-
derada y grave), las que se encontraban en tipo moderado
y grave tuvieron mayor impacto, sobre todo en cuanto a la
afectacion en AVD , desplazamientos, actividades sociales
y la parte emocional pero mas del 80 % presentaba alguna
repercusién en la CV.

Autor: Gavira, A., Walker, C., Rodriguez, N., Gavira, F.

Ano/Pais: 2014, Espaiia

Tipo de Estudio:

Observacional, transversal

Muestra:

364

Colectivo/Poblacion:

541

Efecto Estudiado: Prevalencia y asociacion de los fac-
tores de riesgo en mujeres de 20- 65 afios con IU que a la vez
presentan dolor lumbopélvico



Resultados: Existe una elevada prevalencia en mujeres
con IU que presentan factores de riesgo entre ellos la edad,
el consumo de ciertos farmacos, nimero de partos vaginales,
intervenciones quirdrgicas, asma, estrefiimiento, HTA, dia-
betes, IMC. Estos factores influyen a que mujeres con dolor
lumbopélvico desarrollen IU o viceversa.

Autor:
Garcia, L.

Ano/Pais:

Carrefio, L., Fonseca, A., Pinto, A., Delgado, A.,

2014, Colom bia

Tipo de Estudio:

Analitico, transversal

Muestra:

63

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: Asociacion de la calidad de vida en-
tre mujeres con exceso de peso y su relacién con la IU.

Resultados: De las mujeres que participaron, 76,1 %
presentaban sobrepeso, mientras que el 23,8 % obesidad. Es-
tuvieron en un rango de edad entre 18 a 64 afios. Tenian
antecedentes de estrefiimiento, infecciones urinarias y vagi-
nales, antecedentes quirdrgicos, farmacoldgicos, etc. 28,6 %
presentd IU de esfuerzo, 11,1 % IU mixta y 39,7 % IU de
cualquier otro tipo. En relacién con la calidad de vida, no
hubo un hallazgo grande en las mujeres con exceso de peso
con su afeccién con la IU.

Autor: Alvarez, M., Rial, T., Chulvi, I, Garcfa, J., Cor-
tell, J.

Afio/Pais: 2016, Espaii a

Tipo de Estudio:

Cuasi- experimental, transversal

Muestra:

11

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: Cambios en el suelo pélvico en ju-
gadoras de rugby a través de un entrenamiento de 8 semanas
con técnicas hipopresivas como prevencion de alteraciones
en suelo pélvico.
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Resultados: Después de un entrenamiento de 8 sema-
nas se obtuvieron resultados favorables. Antes de la interven-
cién se realizaron mediciones en cuando a la contraccién de
la musculatura y su tonicidad, también se midi6 el perimetro
de la cintura. Después de la intervencion se realiz6 una nueva
medicién y en cuando a didmetro de la cintura esta se redujo
significativamente por la activacion de la musculatura pro-
funda abdominal. mejord igualmente la estabilidad lumbar.
Tanto la contraccién como la tonicidad de la musculatura del
suelo pélvico aument6 de buena manera.

Autor: Galindo, G., Espinoza, A.

Aino/Pais: 2009, Méxic o

Tipo de Estudio:

Cuasi- experimental, longitudinal , prospectivo

Muestra:

30

Colectivo/Poblacion:

No especificado

Efecto Estudiado: Cambios en pacientes con lumbal-
gia, a través de métodos convencionales como Gimnasia
abdominal hipopresiva, pilates y fortalecimiento tradicional
junto con un programa de higiene de columna.

Resultados: Se realizaron 20 sesiones de terapia fisica
continuas por 40 minutos cada una. Antes de la intervencién
se realiz6 un andlisis de los pardmetros a relacionar. Al tér-
mino de las sesiones se encontré mejora en cuanto a la flexi-
bilidad de la columna sobre todo con el grupo de Pilates, la
activacion de la musculatura abdominal y pélvica se vio con
mejora especialmente en el grupo de GAH. Todos los trata-
mientos brindaron beneficios a los pacientes con lumbalgia,
en este caso, especialmente el grupo de Pilates.

Autor: Veldzquez, M., Bustos, H., Rojas, G., Oviedo, G.,
Neri, E., Sanchez, C.

Afio/Pais: 2007, México Tipo de Estudio: Observacio
nal, transversal y descriptivo Muestra: 800

Colectivo/Poblacion: No especificado

Efecto Estudiado: Encontrar la prevalencia de IU en mu-
jeres de la CDMX en edades entre 20 y 80 y su repercusion
en la calidad de vida

Resultados: De todas las mujeres que se sometieron a es-
te estudio, se encontré que la prevalencia de IU fue de un
46,5 % En el grupo de edades de 20 a 29 aos la incidencia
de IU aument6 30,2 %, 54 % en el grupo de 30 a 40 afios,
57,8 % en el grupo de 50 a 59 afios y 71.4 % en la poblacién
de 70 a 79 afios. Se encontraron en todas diversos factores de
riesgo como edad, IMC, partos, etc. En la calidad de vida, la
mayoria de estas mujeres tuvo repercusiones negativas. Mu-
chas presentaron ansiedad o depresion, por dltimo, las 4reas
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de la calidad de vida mas afectadas en este estudio fueron la
partes psicosocial y emocional, lo que afecta en gran manera
la autoestima y las AVD. Autor: Martinez, M., Reyes, J.

Aifio/Pais: 2009, Colom bia

Tipo de Estudio: Experimental

Muestra: 34

Colectivo/Poblacién: No especificado

Efecto Estudiado: Pacientes con dolor lumbar mecanico
y su relacion con la calidad de vida al llevar tratamiento con
osteopatia

Resultados: Se obtuvo una muestra con rangos de edad
de 19 a 47 afios. Antes de la intervencion se hizo una evalua-
cidn inicial. Al terminar las intervenciones igual se volvié a
evaluar para realizar una comparacién de los resultados. Al
inicio, la calidad de vida se veia repercutida en muchos de los
pacientes en diferentes ambitos como fisica, salud general,
funcién social, vitalidad, etc. El grado de dolor lumbar tam-
bién diminuyé después de todo. En donde mas hubo mejoras
fue en la parte emocional y la salud mental. Por lo que se vio
que el dolor lumbar afecta significativament e la calidad de
vida pero esta puede mejorar con intervenciones.

Resumen de las principales caracteristicas de los articu-
los

1. Vera Garcia, E. En el presente articulo se tomaron dos
condiciones (Incontinencia urinaria y dolor lumbar) que son
altamente prevalentes y con algo grado de impacto negativo
en la calidad de vida en las mujeres. Para ambas condiciones
se han formulado diferentes hipétesis y se ha tratado de en-
focar en la prevencidn de estas al igual que en el tratamiento
desde el area de terapia fisica. Ante otros estudios, se vio la
influencia de los problemas del control motor en los muscu-
los relacionados con la estabilidad biomecdnica de la colum-
na lumbar y la pelvis, por la que diversos autores mencionan
que tanto el DL como la IU podrian estar relacionadas. En
este estudio se buscé describir la prevalencia de IU y DL en
mujeres que se encuentren en el rango de edad de 20 a 65.
Se aplicaron unos cuestionarios a 751 mujeres del Hospital
Universitario Quirén en Madrid, Espaiia, de las cuales s6lo
738 cumplieron con los criterios requeridos. Como parte de
los resultados se obtuvo una edad media de 42.3 afios. De to-
das las participantes, el 37.4 % padecia IU en rangos de leve
a moderada y 49.6 % padecia DL con una discapacidad mi-
nima. La prevalencia de mujeres con ambas condiciones fue
del 59.1 % Como factores asociados a la IU se encontraron
la edad, paridad y el DL. Por otro lado, el sobrepeso, estre-
fiimiento fueron factores asociados al DL. En la poblacién
con incontinencia urinaria; edad, sobrepeso y estreflimiento
se observaron como factores vinculados a la aparicién de DL.
Mientras que en la poblacién con DL la paridad y el estrefii-
miento se encontraron asociados a la aparicién de inconti-
nencia urinaria. Otro de los resultados fue que las mujeres

con IU son mds propensas a tener DL en algtin momento de
su vida por los factores que estas comparten, por lo que se
observa una fuerte relacién entre estos dos padecimientos y
una alta tasa de prevalencia.'?

2. Martinez Coércoles B, Salinas Sanchez AS, Giménez
Bachs JM, Donate Moreno MJ, Pastor Navarro H, Virseda
Rodriguez JA.

Para este estudio se vio que cerca del 40 % de la poblacién
tiene alta prevalencia en cuanto a la IU, por lo que se quiso
analizar el impacto de esta a la calidad de vida. Para esto se
realiz6 un muestreo consecutivo en donde se seleccionaron
a 126 mujeres en total, las cuales eran pacientes en el Servi-
cio de Urologia del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. Este estudio se llevé a cabo a partir de Noviem-
bre del 2001 hasta Diciembre del 2005. Se realizé mediante
un andlisis de la calidad de vida en estas mujeres a través
de una encuesta llamada The Kings Health Questionnaire
(KHQ) la cual se divide en 9 dimensiones, las cuales evaltan
el estado de salud, el impacto de la IU en la vida, limita-
cion en actividades diarias, limitaciones en actividades fisi-
cas, limitaciones sociales, relaciones personales, emociones,
suefio/energia y el impacto de la IU. También de tomaron en
cuenta otras variables como la edad, IMC, enfermedades aso-
ciadas, medicacidn, antecedentes sobre todo obstétricos o gi-
necoldgicos. En los resultados se obtuvo un rango de edad de
36 afios como minimo y 76 como maximo. Algunas de ellas
demostraron tener alguna enfermedad crénica, otras recibian
algun tipo de medicamento. 54 de las mujeres presentaron
sobrepeso, mientras que 38 de ellas presentaron obesidad. En
cuanto a la IU, se encontr6 de diferentes tipos, este estos, [U
de esfuerzo, de urgencia, nocturna y mixta. Se encontrd que
tanto las mujeres que fueron sometidas a histerectomia o a
una anexectomia tuvieron puntuaciones mas altas en cuanto
a la salud general las limitaciones de todo tipo y en la parte
emocional. Mujeres con mayor tiempo de evolucion tuvieron
un puntaje mds bajo en cuanto a las relaciones personales.
Se puso realizar una correlacién en cuanto a la intensidad,
el nimero de escapes y el nimero de compresas que cada
mujer utilizé. En pacientes con IU nocturna se not6 una ma-
yor puntuacion en las limitaciones en cuanto a las activida-
des sociales, relaciones personales y suefio/energia. También
se vio que las limitaciones en actividades sociales se dieron
mds en mujeres con mayor escapes de orina al dfa. Siguien-
do con los resultados, fue evidente que entre mas avanza la
edad, la prevalencia de IU aumenta y esta también se asocia
a diferentes factores. Al terminar de analizar cada dimensién
se obtuvo como resultado que en la dimensién de relaciones
personales hubo mayor calidad de vida, mientras que en la
dimensién del impacto de la incontinencia urinaria junto con
las limitaciones en la actividad de la vida diaria tuvo peor ca-
lidad de vida. En los resultados de estas dimensiones se vio
que a las pacientes les incomoda mucho llevar compresas o
pafiales de forma continua, sobre todo por el olor. Todo esto



genera un deterioro en la calidad de vida y sobre todo crea
un impacto grande a nivel emocional creando depresién en
muchos casos.?’

3. Rial, T., Chulvi Medrano, L., Cortell Tormo J.M., Alva-
rez Sdez, M. La IU es un trastorno muy frecuente en mujeres
y su prevalencia es heterogénea aunque diferentes estudios
sefialan que entre el 25-45 % de las mujeres tendra IU en
algin momento de su vida por diferentes factores que se re-
lacionan a esta. Por otro lado, la TU tiene un impacto muy
grande sobre la CV ya que da vergiienza, la persona tiende
a aislarse socialmente y puede interferir con las actividades
fisicas, sociales, etc. limitdndolas o en casos extremos ha-
ciendo que estas se abandonen por completo. Como parte del
tratamiento de la IU se recomienda que sea una terapia con-
servadora. Existen diferentes terapias y métodos que pueden
ser empleados pero en este estudio se ha implementado el
programa de técnicas hipopresivas. Para este estudio se llevo
a cabo una seleccién aleatoria en un periodo entre marzo y
junio del 2012. Los criterios que se utilizaron fueron: mu-
jeres entre 25 y 55 afios, que presente sintomas de IU, que
asista un minimo de 80 % a las sesiones, que no realice otro
tipo de ejercicios en el tiempo de estudio. La muestra final
fue de 197 mujeres, las cuales tuvieron una edad media de
45 afos. Estas se distribuyeron en 3 grupos, el grupo que
llevaria ejercicios hipopresivos 1 dia a la semana (GH1), el
grupo que tendria 2 veces por semana los ejercicios hipopre-
sivos (GH2) y por tltimo un grupo control. Los grupos que
fueron intervenidos llevaron sesiones de 30 minutos por 12
semanas. En este estudio se utilizaron como instrumentos el
cuestionario ICIQ-SF, el cual mide la frecuencia, cantidad y
afectacion de la IU. Y para medir el impacto de este en la CV
se utilizé el cuestionario Potenziani-14-CI-IO- QOL-2000.

Una vez que se obtuvieron estos datos, se llevé a cabo las
sesiones de ejercicios impartidas por un licenciado experto
en la docencia de las Técnicas hipopresivas. Las técnicas se
llevaron a cabo de acuerdo a las indicaciones posturales junto
con las respiraciones diafragmadticas y la apnea espiratoria.
Los 8 ejercicios se repitieron 3 veces. Todo esto se llevé a
cabo con GH1 y GH2. El grupo control no participé en nin-
gln programa de ejercicio. Como resultados se obtuvo una
disminucién en cuanto a la sintomatologia de la IU y hubo
gran diferencia entre la comparacién de ambos cuestionarios.
Otro cambio que se not6 fue que ambos grupos tuvieron dife-
rencias significativas en comparacién con el GC. Los grupos
que fueron intervenidos no tuvieron diferencia entre si, lo
que quiere decir que no hay diferencia significativa en rea-
lizar los ejercicios 1 o 2 veces por semana. También como
parte del resultado se obtuvo que estos ejercicios también
son de utilidad en cuanto a la parte postural, sobre todo si se
usan pautas marcadas de forma sistemadtica. Por lo que al te-
ner patrones respiratorios y una estabilidad postural, pueden
incidir de manera indirecta sobre la IU. De igual manera se
deben seguir haciendo estudios para tener esto mds claro. Por
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conclusion, las técnicas hipopresivas ejecutadas 1 o 2 veces
por semana durante un periodo de 12 semanas, disminuye
efectivamente la IU y este disminuye su impacto sobre la
Ccv.3

4. Baruc, T., Rial, 1., Chulvi, P. Uno de los factores de ries-
go para desarrollar IU es la maternidad. Estudios mencionan
que cerca del 40 % de las madres tienen pérdidas de orina atin
después de varios meses de dar a luz. Como parte de la te-
rapia conservadora se encuentran los ejercicios para realizar
un entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico. Den-
tro de la terapia conservadora encontramos a los ejercicios
hipopresivos. Estos inicialmente fueron disefiados para pato-
logias especificas del suelo pélvico y se recomienda su im-
plementacion después del parto. Para poder estudiar la efec-
tividad de estos ejercicios se plante6 un objetivo de aplicarlo
en mujeres multiparas de la unidad bésica de rehabilitacién
de Tolcayuca (México) para mejorar su continencia. Se reali-
z4 un estudio descriptivo en donde se obtuvo una poblacién
de 86 mujeres pertenecientes a esta unidad de rehabilitacion.
De estas fueron seleccionadas 20, después de aplicar los di-
ferentes criterios de inclusién y exclusiéon quedé una muestra
final de 6 mujeres. Por 2 dias con 48 horas de diferencia en-
tre cada uno, se les dio un asesoramiento para que pudieran
familiarizarse con los ejercicios. Después se les realizé una
evaluaciéon en donde se obtuvieron sus datos demograficos
y con respecto a la IU a través del cuestionario Internatio-
nal Consultation on Incontinente Questionnaire-Short Form
(ICIQ-SF), el cual evalda la frecuencia, cantidad y afecta-
cion, esto se llevo a cabo por un fisioterapeuta y comenzaron
una intervencién por 7 semanas con incremento de carga en
3 fases. En total se llevé a cabo 11 sesiones grupales que
fueron variando en tiempo entre 10 a 20 minutos y fueron
ejecutados 5 ejercicios.

Como resultados se obtuvo que hubo una disminucién de
la IU después de la intervencién entre un 30 y 100 %, tam-
bién hubo una reduccion en cuanto al grado de severidad en
5 de las participantes, mientras que 2 de ellas tuvieron una
mejora del 100 %. Por otro lado también se valoré la relacion
de la IU con las actividades de la vida diaria y las activida-
des laborales, aqui igual se encontrd un nivel de satisfaccion.
Lamentablemente, al tener una muestra tan pequefia obte-
nidos en una poblacién especifica, no resulta representativa
para toda la poblacién femenina en México. Sin embargo,
este estudio puede replicarse en un futuro con otro tipo de
poblacién ejerciendo el mismo método de intervencion. Por
lo pronto se obtuvo que en un lapso de 7 semanas, con sélo
11 sesiones y con una duracién entre 10 y 20 minutos los re-
sultados fueron satisfactorios en mujeres multiparas en edad
fértil en México.”’

5. Castellano, C., Costa, G., Lusilla, P, Barnola, E. La
calidad de vida en relacién con la salud (CVRS), en pacien-
tes con dolor lumbar crénico inespecifico (DLCI) se ve dis-
minuida en relacién la poblacién sin esta problemdtica. Sin
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embargo, existen diferentes intervenciones fisioterapéuticas
o psicosociales que pueden llegar a alterar la CVRS tratando
un problema ya sea funcional o psicolégico. En este estu-
dio se determiné como objetivo buscar la relacién que existe
entre variables de tipo psicosocial y variables clinicas pa-
ra ver como influye todo esto en la CVRS en pacientes con
DLCI. Durante un afio se obtuvo a un total de 93 pacientes
diagnosticados con DLCI en Barcelona. Los criterios de in-
clusién fueron tener un diagnéstico de DLCI y ser mayor de
edad. Los criterios de exclusion fueron: dolor lumbar crénico
especifico, deterioro cognitivo, trastorno psiquidtrico previo
no estabilizado, diagndstico de fibromialgia o fatiga crénica,
comorbilidades graves, ganancias secundarias a la lumbalgia
crénica. Dentro de las mujeres que participaron, el 69.6 %
estaban casadas, cerca del 40 % eran activas laboralmente y
la mayoria presenta un periodo de evolucién del dolor su-
perior a un afio con 3 o mds episodios intensos de dolor. El
rango de edad fue de 22-77 afios. Todas las participantes fue-
ron evaluados por una psic6loga y por una rehabilitadora en
una unica sesion de 60 minutos. Para realizar la evaluacion,
se utilizo una adaptacion espafiola del cuestionario de salud
SF-12, en donde a través de diferentes dimensiones se ob-
tienen resultados que evaldan el componente fisico y com-
ponente mental. También se utiliz6 la Escala Visual Andlo-
ga del dolor (EVA), para evaluar la discapacidad producida
por el dolor se utilizé el Cuestionario de incapacidad por el
dolor lumbar de Oswestry. Se utilizaron 4 escalas mds para
analizar la ansiedad, la depresion, el apoyo social percibido
y la satisfaccién vital. Al analizar los resultados, se obser-
v6 una correlacién entre la CVRS con el dolor valorado a
través de EVA, la discapacidad funcional y la sintomatolo-
gia ansioso depresiva. Los resultados dieron a conocer que
la CVRS se ve mds afectada por los aspectos fisicos y fun-
ciones (se obtuvieron puntuaciones medias-altas) que por los
aspectos psicolégicos (puntuaciones bajas), los cuales se ven
mads preservados, aunque pueden verse afectados en caso de
que exista aislamiento y deprivacién socio-funcional. De las
variables socio- demogrificas, s6lo la edad tuvo una correla-
cién significativa con la dimension fisica de CVRS. Se puede
concluir que el componente fisico de la CVRS esté relaciona-
do mayormente con la edad del paciente que presenta DLCI
y su discapacidad, por otra parte, el componente mental se
relaciona mas por la ansiedad y un poco con la discapacidad
funcional global de las personas que padecer DLCI.*®

6. Valdés, G., Scull, Y., Garcia, J., Gonzalez, U. El dolor
lumbar es una problemadtica que enfrenta en la actualidad la
poblacién ya que se estima que entre el 70-80 % de la po-
blacién en general ha presentado en algin momento de su
vida un episodio de dolor lumbar. Como sabemos, tanto en la
etiologia como en el tratamiento y el prondstico influyen di-
ferentes factores que pueden ser fisico, psicoldgicos, sociales
y laborales que pueden ser dificiles de valorar. Igualmente,
existen diversos factores de riesgo ya sea de origen mecdnico

o de origen psicégeno. Este padecimiento, repercute mucho
a nivel personal, escolar, profesional, social, sexual, cogniti-
va, etc. por lo que se busca encontrar el impacto de esta en
las actividades de la vida diaria (AVD) y cémo repercute de
igual manera en la calidad de vida (CV). Se realizé un es-
tudio en donde se obtuvieron 79 pacientes con dolor lumbar
crénico de origen musculoesquelético. Se tomaron en cuenta
las diferentes variables socio-demograficas y variables rela-
cionadas con el dolor como la intensidad a través de la escala
visual andloga del dolor (EVA), la forma en que apreciaban
el dolor, las afectaciones en el quehacer, en la parte laboral,
en las necesidades fisioldgicas, vida social, familiar, las con-
ductas ante el dolor y su percepcion de este con respecto al
futuro. Como parte de los resultados, se obtuvo una inciden-
cia de lumbalgia mds frecuente en edades entre 41 y 50 afios.
Segin EVA, més de la mitad de los pacientes presentd un
nivel de dolor intenso (puntuaciones de 7-10). Al analizar la
apreciacion del dolor, la mayoria de los participantes refirié
no tener conocimiento de la causa ni de su evolucién. Co-
mo resultado en cuanto a la afeccion en las AVD, se obtuvo
que muchos de los participantes, por causa del dolor, tuvie-
ron que suspender sus actividades laborales,también vieron
comprometida su actividad sexual a causa del dolor ya que
no podian realizarla o el dolor no los dejaba disfrutar. Algu-
nos presentaron problemas al dormir, otros durante la mafia-
na al despertar pero la mayoria refiri¢ un despertar continuo
durante la noche a causa del dolor. Esta afectacion se expresé
de igual forma al identificar una reduccidn o limitacién en las
actividades sociales. La mayoria de los participantes mencio-
n6 que pueden realizar sus actividades como de costumbre
pero presentan conductas negativas de descontrol, fatalismo
y delegacioén del esfuerzo. En conclusion, el dolor lumbar, es
un padecimiento que afecta de manera general al individuo
que la posee, disminuyendo su calidad de vida ya que afecta
grandemente las AVD, actividades sociales, laborales, etc. y
genera conductas negativas.>

7. Tracogna, V., Rial, T. En los tltimos afios, los Ejerci-
cios Hipopresivos (EH) se han convertido en una tendencia
en diferentes paises, en este caso, en Espafia ya que es un
nuevo método de entrenamiento tanto postural como respi-
ratorio, en el cual se combinan diferentes técnicas, se lleva a
cabo una apnea y se ejecuta una apertura en la caja tordcica.
A pesar de que fue disefiado para la recuperacién postparto y
del suelo pélvico, muchas mujeres lo estdn adaptando a sus
rutinas por sus beneficios en la salud y en el bienestar. Este
estudio tiene como objetivo describir las motivaciones y ex-
pectativas que tienen las mujeres al llevar clases de EH, asi
como conocer los beneficios obtenidos después de 8 semanas
de préctica de forma regular y supervisada por profesionales.

En este estudio participaron 14 mujeres con una edad me-
dia de 46.86 afios, un IMC de 23.46. Se aceptaron a toda
clase de mujeres pero se excluyeron a embarazadas, mujeres
con HA, mujeres con contraindicaciones médicas para reali-



zar ejercicio de forma regular o mujeres incapaces a asistir a
todas las sesiones.

Se utilizaron cuestionarios al inicio y al final del progra-
ma de ejercicio. Se obtuvieron datos demograficos y el his-
torial de salud de cada participante, también se tomaron en
cuenta los trastornos de salud que estas presentaban con In-
continencia Urinaria, problemas musculoesqueléticas, dolor
cervical, dolor lumbar, etc. También se hicieron preguntas
abiertas en cuanto a al por qué decidieron comenzar a reali-
zar estos ejercicios con el motivo de analizar qué factor las
animd, también se pregunt6 sobre los beneficios y expecta-
tivas que tenfan para el programa de EH. Se llev6 a cabo un
programa de 8 semanas, en las cuales 2 dias por semana las
participantes tuvieron una sesién de EH por 30 minutos.

Los resultados obtenido en las preguntas abiertas fueron
los siguientes; en la pregunta sobre qué habia animado a par-
ticipar del programa de EH, el 93 % de las participantes dio
respuestas vinculadas con mejorar problemas relacionados
con la salud, el otro porcentaje restante lo hizo “sélo para
sentirse mejor”. Como parte de las expectativas muchas refi-
rieron el mejorar la salud disminuyendo la IU, tonificar mus-
culatura abdominal y/o del suelo pélvico, reducir centimetros
de cintura, evitar cirugfas, bienestar general, etc. Los benefi-
cios esperados estuvieron relacionados a las expectativas de
cada paciente. Al finalizar le programa de ejercicio, todas las
mujeres que participaron consiguieron algin beneficio sobre
todo de aspecto fisico, algunas de ellas fue relacionado con
el aspecto psicosocial. El beneficio més percibido al finalizar
el programa fue la mejoria de problemas de espalda postura
(57 %), el otro beneficio que obtuvo 50 % de lo alcanzado fue
la disminucién de problemas urinarios y por dltimo, con un
43 % se alcanzaron los beneficios relacionados con el abdo-
men. Por tltimo, se debe mencionar que este estudio cumplié
sus objetivos y se pudo conocer tanto las expectativas como
los beneficios que obtuvieron estas mujeres después de so-
meterse a un programa supervisado de EH. Al final de este
programa, todas las mujeres pudieron alcanzar la mayoria de
sus objetivos personas y sobre todo sintieron realmente cada
beneficios que trajo a sus vidas la practica de estos ejercicios.
Aunque quizds en algunas mujeres no alcanzaron los bene-
ficios en el orden que les hubiera gustado, de igual manera
tuvieron mejorar en otros aspectos fisicos y por lo tanto su

expectativa con mejorar su salud se logré.*0

8. Armero, G., Vila, M., Puig, G., Marrodan, E. El método
hipopresivo tiene muchas aplicaciones en el drea de salud,
también puede ser de ayuda en cuanto a la prevencion de
algunas complicaciones, se puede igualmente aplicar en el
deporte y la estética. En este estudio se tratd de acercar a la
poblacién el método hipopresivo el cual, como ya mencioné,
no sélo mejora la salud en general, sino que mejora el esta-
do fisico, previene o retrasa posibles alteraciones musculoes-
queléticas, entre ellas, problemas del suelo pélvico. También
estos ejercicios son adecuados para reducir la cintura y mejo-
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ra el estado postural, lo que evita lesiones en la espalda. Co-
mo objetivo general se plante6 en dar a conocer este método
a la poblacién enfocado a disminucién de la IU y para conse-
guir un estado 6ptimo de salud. También, como parte de los
objetivos fue confirmar la adherencia y valorar los efectos
positivos de este método fomentando su prictica. Para esta
investigacién, 64 mujeres participaron, estas tenfan un rango
de edad entre 40 a 50 afios, se hicieron grupos, los cuales
estuvieron formados por 15 personas (aproximadamente) y
se les ofrecié una valoracion ginecoldgica antes y después
del programa. También se les tomaron medidas de cintura y
se valoré el tono muscular del suelo pélvico a través de ejer-
cicios de Kegel. Con cada grupo de hicieron 4 sesiones con
1 hora de duracién. Al finalizar todas las sesiones se valord y
se tomo las respectivas medidas. Como resultado se obtuvo
una disminucién en el didmetro de la cintura abdominal de
las participantes. Al volver a realizar la prueba muscular con
los ejercicios de Kegel, igualmente se noté mejoria en cuan-
to a la musculatura pélvica. Otro de los resultados fue que
muchas de las participantes también cursaban con otro pro-
blemas, sobre todo dorsalgias, lumbalgias, cervicalgias, etc.
y a pesar de que los ejercicios no iba dirigidos precisamente
para esa drea, hubo mejoria en su sintomatologia, por lo que
sus resultados fueron de beneficio. Al analizar la adherencia
de estos ejercicios en la comunidad, se noté que al finalizar
el programa, la practica de estos ejercicios fue en descenso
y muchas de ellas no acudieron a la valoracién final. Uno de
los factores de esto fue que la mayoria de las mujeres son
constantes en la practica de este tipo de ejercicios cuando se
llevan a cabo en grupo y con un supervisor, en cambio, indi-
vidualmente es desmotivador, por lo que mejor no contindan
realizando los ejercicios.*!

9. Modrofio, MJ., Sanchez, MJ., Gayoso, P., Valero,M.,
Blanco, M., Cuiia, F. La incontinencia urinaria (IU), llega a
ser una problematica para muchas personas y a pesar de su
gran impacto, en muchos lugares no se tiene establecida la
prevalencia de esta y su relacion con la edad y el sexo. Si bien
es motivo de consulta, la mayoria de veces es un problema
que sélo lo sabe quien lo padece y esto se debe a diversos
factores. También existen casos en los que no se brinda una
intervencion adecuada por lo que se busca tener un abordaje
que sea efectivo y que a la vez pueda ayudar a prevenir. Para
este estudio, de una poblacién de 8443 mujeres, se obtuvo
una muestra aleatoria de 1000, las cuales presentan un ran-
go de edad entre 18 a 65 afios. A estas mujeres se le aplico
cuestionarios, los cuales estaban destinados a obtener datos
sociodemogréaficos (edad, trabajo, nimero de partos, etc.),
datos especificos de la IU (tiempo de padecimiento, tipo de
IU, etc.) y también se preguntd si habian realizado alguna
consulta ya sea al médico, enfermero, etc., en caso de que no
hayan comentado nada se preguntaba el por qué. Se utiliz6
el cuestionario IIQ el cual también valora la calidad de vida
(CV). Si bien se obtuvo una muestra de 1000 mujeres, al final
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sélo participaron 928. La edad media que presentaron fue de
50,3 afios. De acuerdo al tipo de IU, se obtuvo que mujeres
menores a 35 afios presentaron prevalencia de IU mixta, en
mujeres de 35-50 aflos hubo mayor incidencia en cuanto a
la IU de esfuerzo y por tdltimo, mujeres mayores de 50 afios
presentaron en mayor cantidad IU mixta. En los 3 grupos, el
tipo de IU de urgencia fue el menor. 79,2 % presentaban IU
hacia mas de 1 afio. 56,8 % nunca consultaron su problema
porque lo consideraban normal, sin solucién o por otros mo-
tivos como vergiienza. Al medir la CV se clasificé en grados
de afectacion (nula o leve, moderada o severa). Al analizar
todos los resultados, se concluyé la que CV se ve afectada
en un grado de moderado a severo afectando las actividades
de la vida diaria (AVD), desplazamientos, relaciones socia-
les, impacto emocional. La mayor afeccién en cuanto a la
CV, fue en el drea emocional, después se vio que repercutia
en las AVD. A pesar de tener una alta prevalencia, las mu-
jeres piensan que es algo normal por lo cual todas debemos
de pasar y que tarde o temprano nos tocard. Este pensamiento
debe de ser cambiado y el personal de atencién primaria debe
capacitar a las mujeres y ensefiar que la IU se puede prevenir
con diversos métodos o establecer protocolos o guias practi-
cas donde de aborde toda esta problemdtica.*?

10. Gavira, A., Walker, C., Rodriguez, N., Gavira, F. La
Incontinencia Urinaria (IU) es un problema frecuente en mu-
jeres y se estima que presenta prevalencia del 25 % aproxi-
madamente. Existen diferentes factores de riesgo como el
embarazo, el parto, cirugias pélvicas, infecciones urinarias,
aumento de presién intraabdominal que puede ser originado
por el sobrepeso, estrefiimiento, esfuerzos fisicos, etc. A su
vez, otros estudios demuestran que la musculatura del sue-
lo pélvico se encuentra relacionada con la columna lumbo-
pélvica, por lo que estos musculos, a partes de dar soporte
a los drganos pélvicos, también deben dar control postural.
Existen estudios en donde se observa una alteracién en la
estabilizacién de la columna ocasionando desequilibrios en
la postura en mujeres con IU y se piensa que esta proble-
matica se debe a la musculatura. En este estudio se planted
como objetivo el saber o estimar la prevalencia de IU en mu-
jeres que presentan dolor lumbar y describir factores de ries-
go similares, caracteristicas y la clinica que presentan estas
mujeres. La poblacién de estudio fueron mujeres de 20 a 65
afnos, las cuales fueron encontrados en una base de datos de
3 centros de salud. Los criterios de inclusién fueron: tener
entre 20-65 afios, dolor lumbar, con o sin dolor irradiado a
rodilla. La muestra final fue de 364 mujeres. Se obtuvieron
datos sociodemograficos como edad, estado civil, etc., histo-
ria médica de interés para IU (paridad, cirugias, etc.), inca-
pacidad producida por dolor lumbar, deteccién e impacto de
la IU, se realiz6 un test funcional de la cintura pélvica y la
toma de peso, talla y perimetro abdominal. La edad media
fue de 46 = 10, un 81 % casadas, 79,7 % con pareja e hi-
jos. 74 % tuvo partos vaginales. Presentaron comorbilidades,

entre ellas sobrepeso/obesidad. 60,7 % presentd incapacidad
minima-moderada por el dolor lumbar. Entre estas mujeres
se encontrd una prevalencia de IU de 43 %, de estas el 69,7 %
tiene pérdidas de orina de 2-3 veces en la semana. Mediante
una escala visual andloga del 0-10, se midi6 el impacto de la
IU en la vida diaria; en las mayoria se obtuvo un resultado de
5. A través del cuestionario ICIQ-IU se obtuvo el grado de
1U; el 25,2 % present6 grado leve, 53,5 % moderaday 21,3 %
severa. Con respecto a los factores que mas influyeron en el
desarrollo de IU fueron; asma, HTA, estreflimiento, nimero
de partos, IMC y porcentaje de incapacidad.*®

11. Carrefio, L., Fonseca, A., Pinto, A., Delgado, A., Gar-
cia, L. Como sabemos, la calidad de vida relacionada a la
salud (CVRS), es un témino que evalda de forma subjetiva
las influencias en el estado de salud, cuidados, promocién
y mantenimiento de la funcionalidad en las actividades, las
cuales pueden llegar a afectar el estado general de bienestar
y repercuten en las diferentes areas de la vida. Por otro lado,
la Incontinencia Urinaria (IU) es una condicién en donde hay
filtraciones de orina de forma involuntaria, esto puede gene-
rar un gran impacto psicoldgico, fisico, social, etc. A pesar
de que la IU no pone en riesgo la salud de quien la padece,
genera grandes cambios en cuanto a la vida cotidiana ya que
muchas mujeres deben modificar sus actividades o su rutina
diaria para poder sobrellevar los cambios. Diversos factores
pueden llegar a generar U, uno de estos es la obesidad. Las
mujeres que presentan esto pueden llegar a tener una dis-
minucién respecto a la CVRS, por lo que este estudio tiene
como objetivo asociar los cambios generados en la CVRS
por la IU en mujeres con obesidad. Para este estudio, se to-
mo6 una muestra de forma aleatoria, en donde 63 mujeres con
obesidad, entre 18-65 afios de edad fueron seleccionadas. Se
excluyeron a mujeres embarazadas, mujeres que hacia poco
habian dado a luz, con alteraciones neurolégicas o del siste-
ma musculo-esquelético. Las mujeres seleccionadas fueron
sometidas a una recoleccién de datos realizada por fisiotera-
peutas, en donde se obtuvieron diversas variables (sociode-
mogréaficas, medidas antropométricas, antecedentes, signos
y sintomas de IU y CVRS, etc). También fue necesario apli-
car el cuestionario ICIQ-IU (versién corta) para determinar
la presencia de IU y para clasificar segtn el tipo (esfuerzo,
urgencia o mixta), si presentaban IU, se proseguia a aplicar
el cuestionario ICIQ-FLUTSqol, el cual estd basado en el
Kings Health Questionnaire. Por otro lado, para indagar so-
bre la CVRS, se utiliz6 el cuestionario SF-36. Con ayuda del
ICIQ-FLUTSqol se pudo determinar la repercusién de la [U
en la CVRS.

Como resultados tenemos que 76,1 % de las mujeres pre-
sentaron sobrepeso y 23,8 % obesidad. La edad media fue de
46 afios. 39,6 % de ellas han tenido entre 1y 2 hijos, 41,2 %
tuvo parto vaginal. Como antecedentes, los mas comunes
fueron estrefiimiento, infecciones urinarias e infecciones va-
ginales; 23,8 % fue sometida a un procedimiento quirudrgico.



De acuerdo al tipo de IU se obtuvo que 28,6 % presentaba
IU de esfuerzo, 11,1 % IU mixta y el 39,7 % de cualquier
tipo, ninguna de las participantes present6 [U de urgencia.
En el cuestionario SF-36, los puntajes mas elevados fueron
en el drea fisica y social, mientras que los puntajes mds ba-
jos fueron en las dimensiones de vitalidad y salud general.
La mayoria de las participantes refirié sentirse preocupada
o nerviosa por su condicién, de igual forma, la mayoria de
ellas mencioné que debe de cambiar su ropa interior “a ve-
ces” durante el dia. A pesar de estos resultados, la CVRS
no se vio afectada significativamente por la IU. A su vez, no
hubo diferencias entre las mujeres con IU de esfuerzo con las
otras clasificaciones. Se cree que la causa por la cual no se ve
afectada la CVRS en estas mujeres con obesidad, es porque
casi todas ellas consideran la IU como algo normal, por lo
que se han adaptado a ella.**

12. Alvarez, M., Rial, T., Chulvi, 1., Garcfa, J., Cortell, J.
En esta investigacion se busca implementar la Técnica Hi-
popresiva (TH) en jugadoras de rugby para ver si se llega
a producir algtin cambio en cuando a la funcién del suelo
pélvico. Como se ha mencionado en otras investigaciones, la
TH activa la musculatura del suelo pélvico evitando y tratan-
do posibles disfunciones de este. Sin embargo, casi no exis-
ten estudios en donde estos sean aplicados en mujeres que se
encuentren saludables y que practiquen la TH més que todo
para prevenir alteraciones en el suelo pélvico. En este caso,
se buscé aplicar esta TH en mujeres que realizan deporte ya
que hay hipdtesis que mencionan que el ejercicio y su impac-
to puede llegar a debilitar el suelo pélvico por los incremen-
tos de la presion intra-abdominal; esto generaria cambios en
cuanto a la funcién, morfologia y hasta la biomecénica. Por
otro lado, en la literatura también se menciona que existe
gran prevalencia de IU de esfuerzo en mujeres que practi-
can deporte de alta intensidad y de alto impacto. Esto podria
llegar a causar diversas limitaciones para estas mujeres ya
que su rendimiento no podria ser el mismo por los diversos
signos y sintomas que se presentan en la IU. Con todo lo
mencionado, este estudio se plantea la hipétesis de ver si un
entrenamiento con la TH podria constituir una alternativa de
ejercicio para mejorar la funcién muscular del suelo pélvico
y la composicién corporal en el rugby femenino para preve-
nir posibles disfunciones futuras. Para tomar la muestra de
este estudio, se recogieron datos de diferentes deportistas en
un periodo de 3 meses. Al final de este tiempo se selecciona-
ron 11 jugadoras que cumplian los los siguientes criterios de
inclusién: nuliparas, mujeres sin contraindicaciones para la
préctica de actividad fisica y/o deporte, no estar embarazada
y no presentar hipertension arterial. Por otro lado se exclu-
yeron a aquellas mujeres que eran incapaces para realizar la
TH, también se excluyeron a las que no habian mantenido
relaciones sexuales plenas y a las que no cumplieran con los
criterios de inclusién. Antes de comenzar con el programa
de ejercicio, se hizo un sesién para familiarizacién de las
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TH, fueron valoradas corporalmente (porcentajes de grasa
y musculo, perimetro de cintura y cadera, funcién muscular
del suelo pélvico, etc.). Después de eso, tuvieron una inter-
vencién de 8 semanas con 2 sesiones semanales por medio
de una fisioterapeuta. Al finalizar este programa, las partici-
pantes volvieron a ser valoradas. Al comprar los resultados
antes y después de la intervencion, se mostraron diferencias
significativas sobre todo en el perimetro de cintura, el cual se
debe a la activacion de la musculatura abdominal durante la
ejecucion de la TH. También hubo diferencia en cuanto a la
eficacia de la contraccién y tonicidad en la musculatura de la
zona lumbar, lo que brinda mayor estabilidad lumbopélvica
evitando lesiones en esta region, y en pasé de igual manera
con respecto al suelo pélvico. En cuanto a los valores de la
composicién corporal IMC, MG, MM) no se mostré dife-
rencia significativa. La conclusion por la cual esta TH no ge-
nera cambios en la composicién corporal es debido a que al
ser un ejercicio postura y respiratorio, no requiere moviliza-
cién muscular excesiva y energética para producir estos cam-
bios. En conclusién, la implementacién de la TH en mujeres
saludables, genera grandes cambios significativos en el suelo
pélvico, lo cual disminuye el riesgo de posibles lesiones, no
s6lo a nivel pélvico, sino también a nivel lumbar.*

13. Galindo, G., Espinoza, A. La lumbalgia mecanopostu-
ral crénica se define como la intolerancia a la actividad e in-
capacidad para realizar algin trabajo debido al dolor lumbar.
Este dolor puede aumentar ante la actividad fisica y puede
disminuir durante el reposo teniendo o no una causa espe-
cifica. Muchos estudios mencionan que las personas seden-
tarias tienden a desarrollar un desbalance muscular, el cual
debilita la musculatura abdominal y paravertebral, causando
la lumbalgia mecdnica. Existen diversos tratamiento en base
a ejercicios que estan enfocados en mantener la capacidad y
la carga funcional en los pacientes para prevenir o tratar di-
versas lesiones, entre ellas, la lumbalgia. En este estudio, se
obtuvo una muestra de 30 pacientes, los cuales presentaron
diagnéstico de lumbalgia mecanopostural crénica (LMPC).
A los participantes se le realizé una historia clinica, se valo-
ré la flexibilidad, la fuerza muscular abdominal, fueron so-
metidos a una electromiografia para evaluar la musculatu-
ra abdominal y paravertebral. Después de toda la evaluacion
realizada, se dividieron en 3 grupos. A cada uno de los gru-
pos se les asignd un programa de intervencion; al grupo 1 se
le asigné el programa tradicional para lumbalgia (ejercicios
de relajacion, respiracion, flexiones, extensiones de columna
lumbar, ejercicios isométricos de gliteos y abdomen, etc. El
grupo 2 fue asignado con un programa de Pilates y el grupo
3 se le asigno la Terapia Hipopresiva (TH). Cada grupo fue
sometido a 20 sesiones (cada uno con su respectivo plan de
trabajo), cada sesién tuvo duracién de 40 minutos. A todos
los grupos se les dio el programa de higiene de columna. Al
finalizar las 20 sesiones, cada participante fue valorado nue-
vamente. Como parte de los resultados se encontrd un rango
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de edad de 28-45 afos. En cuanto a la flexibilidad, en la valo-
racion inicial no se encontré diferencias que fueron significa-
tivas entre los grupos, en cambio, la valoracién final mostré
grandes diferencias con respecto a la flexibilidad de columna
lumbar, este cambio fue un poco mds alto en el grupo de
Pilates; en la flexibilidad de MMII, los cambios fueron mas
notados igual en el grupo de Pilates y de TH. En los grupo 2 y
3, también hubo cambios y mejoras en cuanto a la activacién
muscular, el cambio fue mas notorio en el grupo con TH. De
igual forma, en el grupo de TH, hubo mayor activacién de la
musculatura paravertebral de forma bilateral, sin embargo, la
mejoria fue mds notoria en el grupo 1. En conclusion, los 3
métodos utilizados en esta investigacion, mejoraron signifi-
cativamente la flexibilidad de la columna lumbar y de MMII,
lo cual disminuy¢ el dolor de estos pacientes. Sin embargo, el
grupo 2 presentd mayor beneficio en las valoraciones finales,
después de este sigui6 el grupo 3 y por dltimo el grupo 1, pe-
ro los 3 métodos puedes ser convenientes para el tratamiento
de pacientes con lumbalgia mecanopostural crénica.*

14. Velazquez, M., Bustos, H., Rojas, G., Oviedo, G., Ne-
ri, E., Sdnchez, C. Existen diferentes tipos de Incontinencia
Urinaria (IU), los 3 principales son IU de esfuerzo, IU de ur-
gencia e IU mixta. Este padecimiento suele ser muy frecuen-
te en mujeres y llega afectar el bienestar fisico, psicosocial,
econdmico y familiar. Estd comprobado de la prevalencia de
IU aumenta con la edad por los diferentes factores. La IU
puede legar a afectar en diferentes ambitos de los vida, al-
gunos estudios han mencionado efecto sobre la autoestima
ya que a causa de este padecimiento, muchas mujeres se ais-
lan, tienen vergiienza y por lo tanto la mayoria de ellas no
consulta y esto poco a poco va disminuyendo la calidad de
vida (CV). En el afio 2006, 800 mujeres fueron encuesta-
das en la Ciudad de México. Uno se los cuestionarios fue el
ICIQ-IU-SF, el cual ayudé a medir la prevalencia de IU en
este grupos de mujeres. Otro de los cuestionarios picados fue
el I-Qol y EuroQol, los cuales valoran la IU y la CV. Cabe
mencionar que las mujeres incluidas en este estudios eran
mayores de 20 afios. Se excluyeron a mujeres embarazadas,
en puerperio, con problemas neuroldgicos, con tratamiento
médico, entre otros. También hubo tomas del IMC, peso y
talla. De las 800 mujeres encuestadas, el 46,5 % present6 1U;
estas mujeres presentaron una media de edad de 41,5 + 12,7
afios. Las mujeres IU también refirieron grados bajos de es-
colaridad y la mayoria de ellas era ama de casa. De acuerdo a
los rangos de edad se midi6 la incidencia. En la poblacién de
mujeres con edad de 70-79 la prevalencia fue la més alta, en
el grupo mds joven (20-29 afios), la incidencia fue del 30 %.
Las mujeres con IU presentaron mayor IMC y sobrepeso que
las mujeres continentes, también presentaron mayor canti-
dad de embarazos y partos. Las mujeres con IU reportaron
una menor CV en comparacién con las mujeres continentes.
Estas igual refirieron mayor problemas de movilidad, com-
plicaciones en el cuidado personal y problemas para llevar a

cabo diferentes actividades cotidianas. Estas mujeres tuvie-
ron mayor nivel de ansiedad y/o depresién. Se obtuvo una
frecuencia en cuanto a pérdida de orina de 1 vez a la semana.
De acuerdo al tipo de iU, la que tuvo mayor prevalencia fue
la de esfuerzo (54.3 %), luego la de urgencia (23.4 %) y por
ultimo la IU mixta (22.3 %). En conclusion, en referencia el
grado de escolaridad, en las mujeres con IU fue menor, esto
es importante ya que las mujeres continentes pudieron cono-
cer las implicaciones de este padecimiento, por lo que mu-
chas de ellas modificaron factores de riesgo como paridad y
obesidad. Por otra parte, las mujeres con IU llegaron a tener
mayor repercusiones en la CV y muchas de ellas presentaban
niveles bajos en su autoestima y problemas en sus relaciones
sociales.’

15. Martinez, M., Reyes, J. El dolor lumbar es un pade-
cimiento con una prevalencia alta en diferentes paises y es
considerado como una de las causas principales de incapa-
cidad laboral, sobre todo en personas menores de 45 afios.
Esto genera diferentes gastos médicos y ausencias laborales,
a su vez, es una de las causas por consulta con mayor inci-
dencia. Por otro lado, existen diferentes técnicas terapéuticas
que pueden ser efectivas para su tratamiento, entre ellas, la
osteopatia. Para este estudio se buscara determinar el efecto
de la osteopatia en pacientes con dolor lumbar y analizar los
cambios que pueden aparecer en la calidad de vida. En este
estudio, se hizo una convocatoria para reunir a pacientes de
18 a 50 afios de edad que tuvieran dolor lumbar ya sea agu-
do, subagudo o crénico. Para seleccionar a estos pacientes,
tuvieron que ser excluidos aquellos que recibian algiin tra-
tamiento, aquellos con algin tipo de cirugia, con trastornos
reumatolégicos, etc. Al final, de los 43 participantes, sélo 34
de ellos cumplieron con los criterios de inclusién. A estos
pacientes se les aplicé una encuesta relacionada a la cali-
dad y vida antes y después de la intervencion, la cual estuvo
compuesta de 5 sesiones durante 1 mes. Al final 8 pacientes
fueron excluidos por no completar todo el tratamiento. Como
parte de los resultados, se obtuvo que la edad promedio fue
de 27,8 aios, el promedio de dolor fue de 51 meses. 34,6 %
no realizaba actividades fisicas y 26,9 % nunca habia lleva-
do algin tratamiento. La mayoria de los participantes mostré
mejoras en cuanto a su grado de dolor. En cuanto a la calidad
de vida, todos los pacientes mostraron una mejoria en la eva-
luacién que se realiz6 al finalizar la intervencién en relacién
a la evaluacion inicial. Los cambios fueron mds visibles en
cuanto al rol emocional y a la salud mental.

El dolor lumbar afecta grandemente la calidad de vida de
los pacientes, por lo que se recomienda implementar diferen-
tes terapias que puedan ser una alternativa para el tratamiento
de este. En este caso se utiliz6 la Medicina Manual Osteo-
patica y se demostr6 la hay cambios significativos no sélo
en la sintomatologia de estos pacientes, sino que influy6 de
manera directa en la calidad de vida, indicando un impacto
positivo.*’



Discusién

A través de esta revision sistemadtica se ha podido realizar
diferentes contribuciones al analizar cada articulo con bases
cientificas ya que entre cada uno de ellos se pudo extraer un
resultado confiable con respecto a cada variable planteada
desde un inicio, lo que contribuird a una mayor evidencia
con respecto a la problemadtica. Estudios como el de Vera, E.
y Gavira, A. sefialan la estrecha relacién entre mujeres con
IU que, por diferentes factores de riesgo, también presentan
DL o viceversa. Ambos estudios sefialaron la relacién que
existe anatdmicamente, ya que los musculos del SP no sélo
soportan los érganos que se encuentran en esta zona, sino
que también contribuyen a la estabilidad postural. Asi mis-
mo, ambas condiciones comparten factores de riesgo como la
edad, embarazo, paridad, sobrepeso, estrefiimiento, aumento
de la presion intraabdominal, esfuerzo fisicos, etc. En cuanto
a la CV en mujeres con IU y DL, autores como Modrofio,
MIJ., Velazquez, M., Castellano, C., entre otros; han referido
que la CV en mujeres con estos padecimientos, tiende a ver-
se afectada en grados de moderada- severa y esta se vincula
con diferentes aspectos psicoldgicos, los cuales se generan
por continuo estrés. Por otro lado, el estudio realizado por
Carreflo, L. sefiala que muchas mujeres logran “controlar”
la disminucién de la CV al adaptarse a estos padecimientos
fisicos ya que comienzan a percibirlo como algo normal. Asi-
mismo, la efectividad de los EH se ve demostrada en estudios
como el de Rial, T., en el cual se implement6 esta terapia en
3 grupos de mujeres, en los que uno de ellos realizaba los
EH una vez a la semana, mientras que el segundo grupo los
realizaba dos veces por semana y el dltimo grupo fue de con-
trol durante las 12 semanas de intervencion. En este estudio
hubieron muchas diferencias y mejoras en lo que respecta a
la sintomatologia de la [U y la CV que se encontraba afecta-
da por este padecimiento. Sin embargo, no se encontré dife-
rencia en la frecuencia de la practica de estos ejercicios, por
lo que se puede realizar una o dos veces por semana y los
resultados serdn los mismos.

También, los EH fueron aplicados a un grupo con DL (Ga-
lindo,G.). Los participantes pudieron disminuir el grado de
dolor o la totalidad de este, también, obtuvieron mayor fle-
xibilidad o estabilidad lumbar. Otra investigacion, realizada
por Amero, G., implement6 los EH en mujeres con IU y de
igual forma los resultados, en s6lo cuatro sesiones, dismi-
nuyeron la sintomatologia de IU, por otro lado, en los re-
sultados, muchas mujeres mencionaron que los EH también
habfan sido efectivos en problemas como cervicalgias, dor-
salgias, lumbalgias, entre otras, que presentaban antes de co-
menzar la intervencidn, a pesar de que ese no fue el motivo
por el cual se sometieron a esta TH. Autores como Tracogna,
V., en sus resultados también menciona que obtuvo la mejo-
rfa en problemas posturales en un grupo de intervencién por
IU a través de los EH, lo que también respalda los resultados
de Amero, G. Por tdltimo, un estudio realizado en mujeres sa-
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nas, las cuales practican rugby de forma profesional, mostrd
la efectividad de los EH para la prevencion de la IU y proble-
mas posturales. Al realizar un deporte de alto impacto, este se
transforma en un factor de riesgo para estos padecimientos,
sin embargo, los EH fueron efectivos en estas mujeres sanas,
mejorando la contraccidn, el tono y fuerza en la musculatura
del SP y lumbar; estos resultados sefialan que de este modo
la prevalencia para padecer IU o DL, serd menor al practi-
car la TH como técnica de prevencién. También, disminuy6
el didmetro de la cintura, lo que puede se util para aquellas
mujeres que desean realizarlo por estética.

Conclusiones

En esta investigacién, como conclusién se obtuvo que de-
finitivamente la calidad de vida en las mujeres se ve afectada
por padecimientos como la IU y el DL; sin embargo, existen
diferentes técnicas en cuanto al tratamiento que son efectivas
para el control, disminucién y prevencion. Las mujeres que
decidan someterse a un tratamiento mediante la TH, no sélo
obtendrdan mejoras en la sintomatologia respectiva, sino que
también su CV aumentard y podran desempenar sus AVD
eficientemente.

Recomendaciones

Como recomendacion serfa aumentar la bisqueda de la
implementacién de la TH en mujeres con DL, ya que se en-
contré muy poca evidencia de esta, al igual que en la relacién
de la IU con el DL. También, se podria aumentar en la bus-
queda de articulos, lo cual daria un resultado mas éptimo en
este tema. Una tltima recomendacién seria realizar un estu-
dio en el cual se pueda identificar la prevalencia de IU junto
con DL y realizar una intervencién de forma presencial apli-
cando la TH y midiendo las repercusiones en la CV antes y
después de esta intervencion.
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