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RESUMEN.

Objetivo: Comparar los ejercicios de piso pélvico y su relacibn en pacientes

primigestas, que presentan incontinencia urinaria.

Material y métodos: Estudio de casos y controles, observacional, comparativo,

longitudinal, prospectivo. Se utilizo el cuestionario ICIQ-SF autoadministrable.

Resultados sobresalientes: Las pacientes con IU en el postparto a las 6 semanas
fue del 80% y del 48% a los 3 meses. De las pacientes incontinentes la mayoria
presento mejoraria con los ejercicios de suelo pélvico. La edad entre 20-25 afios
presento porcentaje mas alto de incontinencia. El IMC en el postparto no influye en

la presencia de los sintomas.

Conclusiones: Las pacientes que presentaron incontinencia urinaria posterior al
parto, refirieron mejoria con los ejercicios de piso pélvico. La incontinencia es comun
posterior a un parto vaginal, independientemente de la edad, el indice de masa

corporal.

Palabras clave (maximo 5 palabras): Ejercicios de piso pélvico, incontinencia

urina.



INTRODUCCION

Antecedentes.

La Sociedad Internacional de Continencia (SIC) simplificé y defini6 a la incontinencia
urinaria (IU) como la pérdida involuntaria de orina; de la misma forma, definié a la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) como la queja de la pérdida involuntaria de
orina asociada con el esfuerzo fisico, toser, estornudar o reir. La incontinencia
urinaria de urgencia (IUU) representa la queja de la pérdida involuntaria de orina
acompanada o precedida inmediatamente de la urgencia urinaria o el deseo
repentino de ir a orinar. La incontinencia urinaria mixta (IUM) representa el hecho
de referir la pérdida involuntaria de orina asociada con la urgencia y también con el
esfuerzo, toser, estornudar o reir.

La prevalencia de la incontinencia urinaria se incrementa con la edad, con tasa tipica
en la poblacién joven (20 a 30%), aumento en la etapa adulta (prevalencia de 30 a
40%) e incremento sostenido en la poblacién de mayor edad (prevalencia de 30 a
50%). Los estudios epidemioldgicos han reportado una prevalencia de incontinencia
por estrés que varia de 23% a 67% durante el embarazo y de 6% a 29% después
del parto, pero se sabe poco sobre cédmo la condicién afecta a las mujeres en este
momento. Sin embargo, la prevalencia de incontinencia urinaria puede ser casi la
misma 8 semanas después del parto que durante el embarazo.

El impacto de la incontinencia urinaria de esfuerzo en la autoestima limita a la
paciente desde el punto de vista social y personal; lo que tarde o temprano deriva
al aislamiento y reduce de forma importante su calidad de vida. Gran parte de las
mujeres que padecen incontinencia urinaria no buscan atencion médica: 25% en

Estados Unidos y 33% en Europa.



La mayoria de las pacientes buscan atencion sélo cuando los sintomas se vuelven
mas severos. Este retraso en la busqueda de la atencion médica posiblemente se
debe tanto a la pena que origina el padecimiento en la paciente, como a la falta de

conocimiento acerca de esta enfermedad.

FACTORES DE RIESGO. Dos de los factores mas importantes en la IU son la edad
y el sexo femenino, estos llegan afectar al 15% de las pacientes de 25-29 afios, a
un 25% de las mujeres de 60-64 afos y aun 61% de las mujeres mayores de 90
anos.

Los factores de riesgo relacionados con el embarazo incluyen el indice de masa
corporal pregestacional (IMC), el IMC a término, el aumento de peso, el tabaquismo
durante el embarazo, la duracién de la primera y la segunda etapa del parto, el parto
espontaneo o quirdrgico, las laceraciones perineales, el peso del recién nacido, las
maniobras y episiotomia, asi como analgesia epidural, el peso al nacer y la
circunferencia de la cabeza, solo el parto vaginal fue un factor de riesgo importante
para la IU.

Existen multitud de estudios en donde se evidencia la relacion de la IU con el
namero de parto vaginal y el peso del recién nacido. Aunque en un 80% de los casos
después del primer parto, existe una re-inervacion del suelo pélvico, el segundo
parto dafia nuevamente la zona afectada, haciendo mas dificil una nueva
recuperacion. Por ello, resulta de vital importancia una adecuada educacion
preparto que asegure el correcto fortalecimiento de la musculatura pélvica y que,

posteriormente, también garantice su recuperacion durante el periodo postparto.

La obesidad juega un papel relevante; se ha demostrado una relacion clara entre la

IU y la gravedad de su condicion con indices de masa corporal elevados.



El peso corporal y el IMC son factores contribuyentes de la IUE durante el embarazo.
Las mujeres con IMC antes del embarazo mayor a 30 se informaron con mayor
riesgo de desarrollar [IUE de novo en el embarazo. La obesidad (IMC> 30) y el parto
vaginal se confirmaron como factores de riesgo independientes para la IU 3 meses
después del parto.

La maternidad tardia ha sido identificada como un factor de riesgo para la disfuncion
del suelo pélvico en varios estudios. Kuh et al., encontraron una fuerte asociacion
entre los sintomas de la IU de estrés y la edad materna de mas de 30 afios en el
primer parto vaginal entre las mujeres britanicas. Foldspang et al encontraron
mayores riesgos de IU al aumentar la edad en el momento del dltimo parto en

mujeres de 30 a 44 afios.

FISIOPATOLOGIA. Hay una notable escasez de estudios prospectivos sobre la
relacion entre el embarazo y el parto y el problema de la incontinencia urinaria en
las mujeres.

Los factores necesarios para que la uretra permanezca cerrada en reposo y durante
el aumento de la presion abdominal han sido bien caracterizados, pero sus
interrelaciones funcionales aun no se conocen completamente. Estos factores
incluyen: 1) esfinter estriado sano y funcional controlado por inervacién pudenda, 2)
mucosa y submucosa uretral bien vascularizada, 3) musculo liso uretral intrinseco
bien alineado y funcionando y 4) soporte intacto de la pared vaginal.

El parto vaginal puede iniciar el dafio al mecanismo de continencia por una lesion
directa en los musculos del suelo pélvico, dafio a sus inervaciones motoras o
ambos. Puede ocurrir una denervacion adicional con el envejecimiento, lo que

resulta en una discapacidad funcional muchos afos después del trauma inicial.



Parece que existen cuatro mecanismos principales por los cuales el parto (parto
vaginal) podria contribuir al aumento del riesgo de incontinencia urinaria en las
mujeres:

1. Lesion a los soportes del tejido conectivo por el proceso mecanico del parto
vaginal, especialmente el parto vaginal instrumental (férceps > parto con ventosa)
2. Dafio vascular a las estructuras pélvicas como resultado de la compresion por
parte del feto durante el trabajo de parto.

3. Dafio a los nervios pélvicos y/o musculos como resultado de un traumatismo
durante el parto.

4. Lesion directa al tracto urinario durante el trabajo de parto y el parto. Los cambios
fisiolégicos producidos por el embarazo pueden hacer que las mujeres
embarazadas sean mas susceptibles a las lesiones causadas por estos procesos
fisiopatologicos.

El parto vaginal causa denervacién parcial del suelo pélvico (con las consecuentes
re-inervaciones) en la mayoria de las mujeres que tienen su primer bebé. La fuerza
muscular del piso pélvico se ve afectada poco después del parto vaginal, pero para
la mayoria de las mujeres regresa dentro de dos meses.

Existe una creciente evidencia de que la multiparidad, el parto con férceps, el
aumento de la duracion de la segunda etapa del parto, en parte debido a la
anestesia epidural, el desgarro perineal de tercer grado y el alto peso al nacer (>
4000 g) son factores importantes que conducen al dafio del nervio pudendo.

La episiotomia se ha realizado tradicionalmente para evitar traumas fetales y

prevenir traumas directos en los musculos del suelo pélvico durante el parto.



Los primeros defensores de la episiotomia de rutina argumentaron que protege el
perineo de la madre, lo que resulta en un mejor soporte de los 6rganos pélvicos
posparto. Sin embargo, faltan pruebas de alta calidad para apoyar la practica de la
episiotomia de rutina. Se ha demostrado que la episiotomia reduce la fuerza
muscular perineal en comparacion con la laceracion perineal espontanea, debido a
la extensa separacion de tejido en el periodo posparto. Ademas, no se conoce la
longitud éptima de la episiotomia, la profundidad perineal y el angulo 6ptimo de la

episiotomia medio lateral eviten el dafio perineal.

El ICIQ-SF es un cuestionario autoadministrable formado por cuatro preguntas, que
califica la pérdida urinaria y evalta el impacto de la IU en la calidad de vida a través
de una escala que busca medir en cuanto la pérdida de orina interfiere en la vida
diaria, variando de 0 (no interfiere) a 10 (interfiere mucho). El score es hecho por la
sumatoria de las cuestiones 1, 2y 3, variando de 0 a 21, y cuanto mayor es el score,
mayor sera la severidad de la pérdida urinaria y el impacto en la calidad de vida.

A partir de las respuestas obtenidas, se procedidé a su clasificacion diagnodstica
siguiendo los siguientes criterios:

- Se considera que un paciente tiene sintomas sugestivos de IUE si se contemplan
como afirmativas al menos una de las siguientes preguntas:

Pérdida de orina mientras tose o estornuda, pérdida de orina cuando se realiza un
esfuerzo fisico o ejercicio. Ademas de sefialar al menos una de las anteriores, la
pregunta referida a las pérdidas de orina antes de llegar al bafio no debe ser

seflalada.



- Se considera que una paciente tiene sintomas sugestivos de IUU cuando refiere
problemas de pérdida de orina antes de llegar al bafio y no sefiala ningun item
especifico de IUE

- Se considera que un paciente sufre IUM cuando indica problemas de pérdida de
orina antes de llegar al bafio y alguna de los sintomas asociados a IUE.

El entrenamiento muscular del piso pélvico se ha recomendado principalmente para
el tratamiento del estrés y la incontinencia urinaria mixta, pero se ha convertido cada
vez mas en parte del tratamiento ofrecido a las mujeres con incontinencia urinaria
de urgencia. El uso del entrenamiento muscular del piso pélvico en el tratamiento
de la incontinencia urinaria se basa en dos funciones de los musculos del suelo
pélvico, el apoyo de los érganos pélvicos y una contribucién al mecanismo de cierre
esfinter de la uretra.

Se han sugerido diversas hipotesis sobre por qué el entrenamiento muscular del
piso pélvico podria ayudar a prevenir la incontinencia urinaria. Por ejemplo, los
musculos entrenados pueden ser menos propensos a las lesiones, y los masculos
entrenados previamente pueden ser mas féciles de volver a entrenar después del
dafio, ya que ya se aprenden los patrones motores apropiados Puede ser que el
musculo previamente entrenado tenga una mayor reserva de fuerza, de modo que
la lesion del musculo en si, o su suministro de nervios, no provoque una pérdida
suficiente de la funcion muscular para alcanzar el umbral donde la presion de cierre

uretral reducida produce una fuga.



Durante el embarazo, entrenar los musculos del piso pélvico podria ayudar a
contrarrestar el aumento de la presion intraabdominal causada por el crecimiento
del feto, la reduccién mediada hormonalmente en la presion de cierre de la uretra 'y
el aumento de la laxitud de la fascia y los ligamentos en el area pélvica.
Esencialmente, se puede prescribir un programa de entrenamiento muscular del
piso pélvico para que las mujeres:

» aumentar la fuerza (la fuerza maxima generada por un musculo en una sola
contraccion);

* resistencia (capacidad para contraerse repetitivamente, o para sostener una Unica
contraccion en el tiempo);

* coordinar la actividad muscular (como la contraccion previa de los musculos del
suelo pélvico antes de un aumento de la presion intraabdominal, o para suprimir la
urgencia);

» abordar una combinacion de estos.

Estos ejercicios se deben realizar cuando no tenga ganas de orinar, ni cuando esta
sentada orinando, se debe mantener la contraccion durante 3-5 segundos,
alternando con periodos de relajacién y se debe iniciar con 45-100 repeticiones
diarias. Para algunos pacientes con instrucciones individualizadas y seguimiento se
ha visto una mejora del 75% en la perdida de orina.

La idea de los ejercicios es mejorar la fuerza y el momento en que se da la
contraccion de los musculos pélvicos. El resultado final sera 1) una unidad
esfinteriana mas poderosa que resiste mejor los aumentos de presion
intraabdominal o 2) un mejor uso voluntario de la contracciéon de los musculos

pélvicos anticipandose a un evento (tos).



Varios estudios aleatorizados han demostrado que el entrenamiento de musculos
del piso pélvico es mejor que no tener ningun tratamiento en mujeres con

incontinencia urinaria.

¢ Realizar ejercicios del suelo pélvico durante y después del embarazo disminuye la
disfuncion del suelo pélvico?

Al igual que con todas las enfermedades, las estrategias para prevenir la formacion
de disfuncion del suelo pélvico han ganado importancia en los ultimos afios. El
programa de ejercicios para el suelo pélvico es una de estas estrategias y es
extremadamente importante que las mujeres participen activamente en este
proceso. Estos ejercicios deben recomendarse a todas las mujeres en el ler
trimestre. En un estudio prospectivo aleatorizado, cuando se evalud la incontinencia
urinaria de las pacientes con el cuestionario ICIQ-SF, realizar estos ejercicios por lo
menos a las 22 semanas, se reduce significativamente, al aumentar la capacidad
de contratacion en embarazadas primiparas. Una disminucion en el riesgo de
incontinencia fecal, asi como la incontinencia urinaria, respalda la importancia de
los ejercicios del suelo pélvico durante el embarazo para prevenir la disfuncion del
suelo pélvico. Se han recomendado cambios en el estilo de vida durante el
embarazo para prevenir el estrefiimiento y la obesidad que pueden afectar
negativamente la disfuncion del suelo pélvico.

Los ejercicios musculares del piso pélvico realizados durante el embarazo y el
periodo postparto temprano pueden proteger contra la incontinencia urinaria
durante los trimestres finales del embarazo y el periodo posparto tardio, asi como

contra la incontinencia anal.



Planteamiento del problema

Varios estudios muestran una prevalencia de IU del 30-35% en el tercer trimestre
del embarazo, siendo principalmente una incontinencia de esfuerzo (IUE). En el
postparto el porcentaje de U se reduce al 7-12%, pero son cifras muy superiores a
la prevalencia global de U en mujeres en edad fértil.

El parto puede producir lesiones en los musculos, fascias y nervios del suelo pélvico,
en forma de desgarros espontaneos, o por la practica de la episiotomia.

En nuestro medio existen pocos datos epidemioldgicos sobre la IU en el embarazo
y el postparto, los posibles factores asociados, la influencia de ésta en la calidad de
vida y el posible efecto favorable de los ejercicios del suelo pélvico, razones por las

cuales llevamos a cabo este estudio.



Justificacion

La incontinencia urinaria es un padecimiento frecuente que se presenta en las
mujeres en edad reproductiva posterior a un evento obstétrico, independientemente
de la via de nacimiento, de acuerdo a diversos estudios internacionales; sin
embargo, en nuestro pais no se cuenta con datos estadisticos que demuestren la
incidencia de dicho trastorno, lo cual se debe principalmente por la poca consulta al
meédico, ya que para la mayoria de las mujeres, esto resulta de un proceso normal
posterior al embarazo; por lo que no se cuenta con estudios que evallen la magnitud
del impacto de esta enfermedad en la vida de las mujeres mexicanas, por lo que su
identificacion temprana podria mejorar la salud y el bienestar de dicha poblacion.
Debido a esto, el presente estudio pretende evaluar el nUmero de casos de
incontinencia urinaria en el puerperio, asi como el impacto de la terapia con
ejercicios de piso pélvico en la evaluacion posterior (6 semanas, 3 meses); mediante
el uso de cuestionarios validados (Sociedad Internacional de Continencia) para la

deteccién de incontinencia urinaria.
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Los objetivos que guiaron este estudio son los siguientes:

Comparar los ejercicios de piso pélvico y su relacidn en pacientes primigestas, que
presentan incontinencia urinaria.

1. Identificar si la edad influye para la persistencia de incontinencia urinaria, aun con
la terapia de ejercicios.

2. ldentificar si el indice de masa corporal es un factor para la persistencia de
incontinencia urinaria, a pesar de la aplicacion de la terapia de ejercicios.

3. ldentificar si la episiotomia o desgarro es un factor que influye para la presencia

de incontinencia urinaria.
Por lo que se formulé la siguiente hipotesis

Los ejercicios de piso pélvico en pacientes primiparas, mejoran la incontinencia

urinaria.

11



MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio, variables

Se trata de un estudio de casos y controles, comparativo, longitudinal, prospectivo,
realizado a 21 pacientes primiparas que cursaron con puerperio posparto eutocico
en el hospital general de Tlahuac, entre el primero al veintiocho de febrero de 2019,
a quienes se les entrego un cuestionario autoadministrable con la finalidad de
detectar incontinencia urinaria en el puerperio (incontinencia de urgencia, de
esfuerzo, mixto); a las 6 semanas se instruyo a realizar ejercicios de piso pélvico de
forma aleatoria a la mitad de la muestra; 3 meses posterior al parto se evalud la
mejoria de los sintomas con los ejercicios de piso pélvico. Se recogieron las
siguientes variables: primipara con puerperio postparto eutécico, la necesidad o no
de episiotomia, si hubo o no algun grado de desgarro perineal, edad menor a 35
afos, peso y talla para el célculo del indice de masa corporal y obtener un IMC

menor 35 e identificar si tiene relacidon con la presencia de la incontinencia urinaria.

Tabla I. Analisis descriptivos de las variables estudiadas en relacion a la

incontinencia urinaria.

Edad, media £+ DE 20.48 £2.9
IMC, media + DE 27.4+3.8
Episiotomia, % 76.2
Desgarro, % 23.8

DE: desviacion estandar

12



Tamario de la muestra

El tamafio de la muestra (N=21) fue calculado a partir de 30 primiparas que tuvieron
parto eutdcico. Se entrego el cuestionario autoadministrado ICIF-SF a las puérperas
en la sala de alojamiento conjunto 24h posterior al parto, para identificar la presencia
de incontinencia urinaria. Este mismo cuestionario fue realizado telefénicamente a
las 6 semanas postparto para identificar quienes persistian con incontinencia e
implementar los ejercicios de piso pélvico.

Los criterios de exclusiones fueron: pacientes que no presenten incontinencia
urinaria al momento de la aplicacion del cuestionario, pacientes embarazadas, que

cursen con puerperio postcesarea, multigestas.

Programa estadistico y bases de datos
Para el analisis estadistico de los datos recogidos se utilizo el programa estadistico

SPSS version 23 para Windows y el programa Excel para la recoleccion de datos.

Riesgo ético

El riesgo del estudio de investigacién, es de riesgo minimo y cumple con los
requisitos mencionados en la declaracién de Helsinki (Finlandia, junio 1964); la cual
determina las normas a seguir para el desempefio ético de la investigacion médica,
ya que el progreso de la medicina se basa en la investigacion, cuyo proposito
principal es comprender las causas, evolucion y efecto de las enfermedades y de
esta forma, mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas

(métodos, procedimientos y tratamientos).
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Analisis Estadistico
La estadistica descriptiva de las variables cuantitativas se expresa como media y
desviacion tipica, para las variables cualitativas segun su distribucion de

frecuencias. Mediante el test de Chi cuadrado se ha analizado la asociacién entre
las variables.
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RESULTADOS

El porcentaje de incontinencia urinaria presente en el postparto fue del 70%. La

mayor parte de las mujeres presenta incontinencia de urgencia (57%), el 43%

incontinencia de esfuerzo.

Tabla Il. Andlisis comparativo de las variables en relacion a la incontinencia en el

postparto n=21.

VARIABLE TIPO DE INCONTINENCIA
IUEn (%)  1UUnN (%)

EDAD <20 2 (9.5) 6 (28.5)
20 — 25 5 (23.8) 6 (28.5)
26 — 30 2 (9.5) 0
31-35 0 0

IMC <20 0 0
20.1-25 3 (14.2) 5 (23.8)
25.1—30 4 (19) 5 (23.8)
30.1- 35 2 (9.5) 2 (9.5)

EPISIOTOMIA 8 (38) 8 (38)

DESGARRO 1 (5) 4 (19)
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INCONTINENCIA URINARIA POR GRUPO DE EDAD
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Figura 1. Relacion tipo de incontinencia urinaria de acuerdo a los grupos de edad.

Archivo Clinico del Hospital General Tlahuac 2019.

16



1007

a0

50—

40=

Incontinencia urinaria

207

Incontinencia urinaria por IMC

9 (43%) 8 (389%)

4 (19%)

Figura 2.

I N e

Indice de masa corporal Indice de masa corporal Indice de masa corporal
201 a25 251 a30 301 a35

Indice de masa corporal

Relacion del tipo de incontinencia de acuerdo al indice de masa corporal.

Archivo Clinico del Hospital General Tlahuac 2019.
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Incontinencia urinaria de acuerdo a dafio perineal

5 (24%)

—__________———_
= Episiotomia

Desgarros

Figura 3. Relacién de pacientes con incontinencia quienes tuvieron algun dafio
perineal (episiotomia (16 pacientes) o desgarro (5 pacientes) de cualquier grado).

Archivo Clinico del Hospital General Tldhuac 2019.
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REVISION 6 SEMANAS
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Figura 4. Casos que continuaron con el estudio, 17 pacientes, 6 semanas después
del parto. Expresado en porcentaje. Archivo Clinico del Hospital General Tlahuac-
2019.
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Presencia de incontinencia

3 meses
B Sin incontinencia 8
IUU 2

Revision posterior al parto

Figura 5. Casos que continuaron con el estudio, 10 pacientes, a los 3 meses
después del parto, tras realizar ejercicios de suelo pélvico. Expresado en porcentaje.

Archivo Clinico del Hospital General Tlahuac 2019.
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Revision 3 meses

(4.5%)
NO REMISION IU

(4.5%)

(14%)

REMISION U

M Sin ejercicios4 ™ Con ejercicios 6

Figura 6. Esquema que detalla la relacion entre la IU y los ejercicios de piso pélvico,

3 meses después del parto. Archivo Clinico del Hospital General Tldhuac 2019.
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Ejercicios de piso pelvico * Revision 3 meses

Revision 3 meses
mejoro no mejoro no acudio
Ejercicios de piso pelvico Si Recuento 5 1 5
No Recuento 3 1 6
Total Recuento 8 2 11
B.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5452 2 762
Razon de verosimilitud 549 2 760
N de casos validos 21

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .95.

Figura 7. Correlacion del ejercicio pélvico y su resultado al final de la prueba. A.
conteo de casos a los 3 meses. B. Test de Chi cuadrado.
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DISCUSION

La incontinencia urinaria posterior al parto es frecuente, generalmente del tipo de
urgencia y esfuerzo, este estudio refleja lo publicado en la literatura, con una

prevalencia que va del 7 al 12%. (1).

La edad se ha identificado en la literatura como factores de riesgo asociados a la IU
en el embarazo. Al analizar los posibles factores de riesgo asociados, se encontré
que las mujeres con edades entre 20 y 25 afios, presento mas casos de
incontinencia 52% (figura 1), seguido de las pacientes con edades menores a 20
afios con 38%, pacientes mayores de 30 afios no presento tasas mas altas de
incontinencia urinaria debido a la baja proporcion de mujeres dentro de ese rango
de edad. (2), (3).

La obesidad juega un papel relevante; se ha demostrado una clara relacion entre la
incontinencia urinaria y la gravedad de su condicion con indices de masa corporal
(IMC) elevados. Se ha informado que IMC mayor a 30 se relaciona con mayor riesgo
de desarrollar incontinencia urinaria del tipo esfuerzo. En este estudio, el indice de
masa corporal no incrementa el riesgo de incontinencia urinaria, ya que se observo
qgue IMC mayores a 30 presentaron menor tasa de incontinencia, comparando con
el IMC menor a 30 (81%) de todos los casos al iniciar el estudio (figura 2). (3), (4).

La episiotomia se ha realizado tradicionalmente para prevenir traumas directos en

los musculos del suelo pélvico durante el parto.
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Los primeros defensores de la episiotomia de rutina argumentaron que protege el
perineo de la madre, lo que resulta en un mejor soporte de los 6rganos pélvicos
posparto. Se ha demostrado que la episiotomia reduce la fuerza muscular perineal
en comparacion con la laceracion perineal espontanea, debido a la extensa
separacion de tejido en el periodo posparto. Todas las pacientes del estudio
presentaron algun tipo de lesidn perineal (episiotomia o desgarro), por lo que esto
podria influir en la presencia de incontinencia urinaria posterior al parto. Figura 3.
(5).

Muchas mujeres con incontinencia refieren la desaparicién de los sintomas después
del parto, sin embargo, la prevalencia de incontinencia urinaria en los primeros
meses tras el parto es del 7 al 12%. En este estudio, se inicid la terapia con los
ejercicios de piso pélvico de forma aleatoria en 11 casos, con 10 controles, de las
21 pacientes que presentaron incontinencia urinaria al inicio del estudio, solo 17
pacientes continuaron a las 6 semanas del parto, 80% de los casos. De las cuales
11 pacientes (52%) se encontraban con terapia de ejercicios de piso pélvico y 6 sin
la terapia (28%). Figura 4. (6).

Los ejercicios de los musculos pélvicos o ejercicios de Kegel, consiste en el
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico para el tratamiento de la
incontinencia urinaria, fue popularizado por Arnold Kegel en 1948. El entrenamiento
muscular del piso pélvico se ha recomendado principalmente para el tratamiento del
estrés y la incontinencia urinaria mixta, pero se ha convertido cada vez mas en parte

del tratamiento ofrecido a las mujeres con incontinencia urinaria de urgencia. (7),

(8).
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El uso del entrenamiento muscular del piso pélvico en el tratamiento de la
incontinencia urinaria se basa en dos funciones de los musculos del suelo pélvico,
el apoyo de los érganos pélvicos y una contribucién al mecanismo de cierre esfinter
de la uretra. A los 3 meses del parto, 10 pacientes continuaron con el estudio, con
una prevalencia del 48%, se observé mejoria de los sintomas en 8 pacientes (38%),
figura 5.

Como se observa en la figura 6, en ese momento se encontraban con los ejercicios
de suelo pélvico 6 pacientes y 4 sin la terapia; al final del estudio, solo una paciente
de cada grupo, referia que aun presentaba sintomas de incontinencia urinaria. Sin
embargo, el valor p <0.05, no fue estadisticamente significativa, probablemente
debido la cantidad de muestro obtenida. (9), (10).
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CONCLUSIONES

1. Las pacientes que presentaron incontinencia urinaria posterior al parto, que
continuaron al final del estudio, la mayoria refiri6 mejoria con los ejercicios de
piso pélvico, como tratamiento de la incontinencia urinaria en el postparto.

2. No se observo relacion significativa entre el IMC y la edad para la presencia de

la incontinencia urinaria.
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RECOMENDACIONES

1. Se puede encontrar en la literatura que la incontinencia es frecuente posterior al
primer parto, aun 3 meses después del mismo, por lo que se deberia implementar
los ejercicios de piso pélvico de forma temprana.

2. Estad demostrado que la episiotomia reduce la fuerza muscular perineal, esto trae
consecuencias a largo plazo en sobre el piso pélvico, por lo que se deberia evitar
Su uso.

3. Se deberia realizar un estudio a gran escala para determinar la prevalencia real
de este padecimiento, ya que muchas veces es subestimada tanto por el medico
y la paciente, trayendo consecuencias a largo plazo, para mejorar la calidad de

vida de las madres que tiene a su primer bebe.
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