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RESUMEN

La investigacion fue de tipo documental, en la cual se destaco y examind la informacion
cientifica sobre los efectos de la técnica de Biorretroalimentacion en la rehabilitacion de
pacientes geriatricos que sufren de incontinencia urinaria. Esta investigacion se centro en la
biorretroalimentacion como un enfoque terapéutico para abordar la incontinencia urinaria en
adultos mayores porque representa un desafio significativo para su calidad de vida. La
revision de la literatura mostrd que la biorretroalimentacion se presenta como un método
innovador, efectivo y seguro para tratar la incontinencia urinaria en este grupo etario, se ha
demostrado que este método, que se monitorea con frecuencia con sistemas auditivos o
visuales, brinda resultados positivos al ensefiar a los pacientes geriatricos a tomar conciencia
y controlar la funcion de los musculos del suelo pélvico.

Se resaltan estudios previos analizados, como el realizado por (Tosun et al.,2015) que
respaldan la eficacia de la biorretroalimentacion al proporcionar mejoras significativas en la
sintomatologia en adultos mayores, estos hallazgos aportan credibilidad y fundamentan el
uso de la biorretroalimentacién como una estrategia de tratamiento prometedor. Ademas,
enfatiza la importancia de incorporar gradualmente la biorretroalimentacion en los planes de
cuidados geriatricos para fomentar la participacion activa de los pacientes en su tratamiento
y mejorar su calidad de vida, en conclusion, la investigacion deduce que la
biorretroalimentacion se presenta como una opcion terapeutica valiosa para abordar la
incontinencia urinaria en pacientes geriatricos, destacando su potencial para mejorar la

autonomia y bienestar de esta poblacion vulnerable.

Palabras Claves: Biorretroalimentacién, Incontinencia Urinaria, Adulto Mayor,

Fisioterapia.



ABSTRACT

The rescarch was of a documentary type, which highlighted and examined scientific
mformation on the effects of the biofeedback technique in the rehabilitation of geriatric patients
suffering from urinary incontinence. This research focused on biofeedback as a therapeutic
approach to address urinary incontinence in older adults because it represents a significant
challenge to their quality of life. The literature review showed that biofeedback is presented as
an innovative, effective and safe method to treat urinary incontinence in this age group. This
method, which is frequently monitored with auditory or visual systems. has been shown to
provide positive resulis by teaching genatric patients to become aware of and control pelvic
floor muscle function. It highlights previous studies reviewed. such as the one by (Tosun et
al. . 2015) that support the efficacy of biofeedback in providing significant improvements in
symptomatology in older adults, these findings lend credibility and support the use of
biofeedback as a promising treatment strategy. Furthermore, it emphasizes the importance of
gradually incorporating biofeedback into genatric care plans to encourage patients’ active
participation in their treatment and improve their quality of life. In conclusion, the research
concludes that biofeedback i1s presented as a valuable therapeutic option to address urinary
mcontinence in geriatric patients, highlighting its potential to improve the autonomy and well-

being of this vulnerable population.

Keywords: Biofeedback, Uninary Incontinence, Elderly, Physiotherapy.

Reviewed by:

M_Ed. Jhon Inca Guerrero.
EMNGLISH PROFESSOR
C.C 0604136572



CAPITULO I. INTRODUCCION

En la actualidad la incontinencia urinaria (IU) es un problema de salud significativo que
afecta a un gran numero de personas alrededor del mundo, siendo méas frecuente en la
poblacién geriatrica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “La
pérdida involuntaria de orina es un problema importante tanto social como higiénico. Es
considerado un sintoma comdn de una variedad de enfermedades que afectan a personas de

todas las edades y sexos.”

Este trastorno no solo es un problema médico, sino que también representa una amenaza
significativa para la calidad de vida y el bienestar de las personas afectadas, asi como para
sus familias y cuidadores. Aunque no es una enfermedad de alto riesgo en los adultos

mayores, se considera una de las enfermedades mas comunes y condicionantes.

La evidencia epidemiologica existente demuestra que a medida que la poblacion
envejece, se incrementa la prevalencia y la severidad de esta patologia, siendo este
padecimiento mas comdn en pacientes mayores de 65 afios, los cuales son considerados
adultos mayores, segun los datos de la OMS se estima que alrededor de 200 millones de
personas padecen de incontinencia urinaria, independientemente de la edad o del sexo, sin
embargo las tasas de prevalencia demuestran que la poblacion mas afectada es el sexo

femenino, alcanzando hasta un 69 % en este grupo.

Estudios realizados en Estados Unidos evidencian que aproximadamente 15 millones de
adultos mayores a partir de los 65 afios, experimentan algun tipo de incontinencia urinaria,
con mayor prevalencia en el sexo femenino, no solo afectando a su calidad de vida, sino que
también puede contribuir un problema de salud publica en hogares de ancianos y a pesar de
su alta incidencia, una proporcion significativa de afectados no busca tratamiento debido a
la falta de conciencia sobre las opciones disponibles o a la percepcion errénea de que es una

consecuencia inevitable del envejecimiento.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se estima que en
México aproximadamente del 40% de la poblacion de adultos mayores mexicanos
experimentan algun grado y tipo de incontinencia urinaria, este problema se da por una
combinacién de factores, en las que incluyen el envejecimiento de la poblacion,

comorbilidades como diabetes, falta de acceso a los servicios médicos y rehabilitacion.
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Por otra parte, en Ecuador no existen datos consistentes sobre la prevalencia de esta
patologia, sin embargo, en varios estudios realizados en poblaciones especificas concluyen
que esta patologia es una de las principales causas de disminucion de la calidad de vida de
los adultos mayores, por lo que es considerado un gran desafio para los sistemas de salud a

largo plazo en el pais.

Algunos de los sintomas y signos de alarma son perdida involuntaria de orina durante
actividades de la vida cotidiana, urgencia repentina e intensa de orinar, por urgencia
entendemos cuando la persona se queja de la aparicion inesperada de un deseo miccional
intenso y dificil de demorar, esta sensacion se presenta debido a la consecuencia de una

contraccion involuntaria del detrusor vesical.

Si bien no se conoce con certeza sus causas, la edad es un factor de riesgo que predispone
la aparicion de esta patologia debido a que segun varios estudios la funcidn uretral y vesical
pueden verse alterados con el paso de los afios por el proceso de envejecimiento propio de
la persona, otra particularidad que se asocia es la disminucion de la fuerza de la musculatura
del suelo pélvico, cambios hormonales y deterioro cognitivo. La combinacion de estos
factores mencionados junto con las comorbilidades frecuentes en la poblacion de los adultos
mayores, hacen que la atencion y tratamiento de la incontinencia urinaria en personas
mayores se convierta en una tarea compleja que requiere enfoques fisioterapéuticos

adaptados y efectivos.

En ese marco, la biorretroalimentacion surge como un tratamiento alternativo terapéutico
prometedor para el tratamiento de la incontinencia urinaria en pacientes geriatricos. En este
tratamiento, la tecnologia ayuda a los pacientes a aprender a controlar los procesos
fisiologicos como la contraccion de los musculos del suelo pélvico. Su principal objetivo es
obtener informacion sobre las respuestas fisioldgicas del paciente a través de la
retroalimentacion visual o auditiva, lo que permite un entrenamiento efectivo de los

musculos del suelo pélvico y una mejora en la capacidad de retencion urinaria.

En concordancia con lo planteado el presente trabajo tuvo como objetivo principal:
Analizar la efectividad de la biorretroalimentacién como tratamiento para incontinencia
urinaria en pacientes geriatricos. Se abordaron temas importantes, como los mecanismos
fisiologicos involucrados, los métodos de biorretroalimentacion disponibles, los beneficios

potenciales y las preocupaciones particulares relacionadas con la poblacion geriatrica.
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Ademas, se examinaron estudios clinicos y evidencia cientifica que respalden la seguridad
y efectividad de la biorretroalimentacion en este contexto. El objetivo de esto es
proporcionar una base sélida para su aplicacion clinica y mejorar la calidad de vida de los

pacientes mayores que padecen incontinencia urinaria.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Proceso de envejecimiento

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es el resultado de multiples dafios
moleculares y celulares que se acumulan con el tiempo, generando una disminucion
significativa y progresiva de las capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo de
enfermedad e incluso la muerte. (OMS, 2022).

Ademas, esta etapa se caracteriza por el desarrollo de sindromes que son conocidos como
estados de salud complejos en los que se ven afectados los procesos fisiolégicos normales,
que se producen como el resultado de una serie de elementos que incluyen, caidas recurrentes
debido a la aparicion de fragilidad, afeccion de la salud mental, Ulceras por presion debido
al encamamiento y el desarrollo de incontinencia urinaria. (Stefanacci, 2022)

Se debe mencionar que el proceso de envejecimiento tiene ciertas diferencias entre el
sexo masculino y femenino y esto debido a la influencia de los factores bioldgicos y
hormonales, asi tenemos:

Envejecimiento femenino

Entre los 45 y 55 afios las mujeres pasan por un proceso fisiologico natural llamado
menopausia en el cual experimentan cambios hormonales como la disminucion de la
produccién de estrogeno lo que genera debilidad de la musculatura pélvica y de las
estructuras que dan soporte a la vejiga, ademas puede provocar adelgazamiento y sequedad
de la mucosa vaginal.

Con el envejecimiento las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar prolapso de 6rganos
pélvicos como la vejiga, Utero y recto que se desplazan de su posicion normal. (Manjavacas
et al., 2020) Ademas cabe mencionar que el historial gineco obstétrico de partos influye de
varias maneras: durante el parto, los masculos del suelo pélvico pueden llegar a debilitarse,
estirarse o desgarrarse, lo que contribuye a la disfuncion del suelo pélvico, tambien los partos
multiples o complicados aumentan el riesgo de prolapso genital, el impacto de los embarazos
multiples ejerce una presion adicional sobre la musculatura que genera soporte.

Envejecimiento masculino

A partir de los 30 afios la hormonal sexual masculina “testosterona” empieza a disminuir

de manera progresiva lo que puede generar un deterioro a nivel de la densidad 6sea, masa

muscular y cambios de libido, ademas con el envejecimiento, un gran porcentaje de hombres
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experimentan hiperplasia prostatica benigna, que produce una presion sobre la uretra
dificultando el vaciado completo de la vejiga. (Andriole, 2022)
2.2 Sistema urinario

Se define al sistema urinario como el conjunto de érganos y estructuras que se divide en
dos partes: las vias urinarias altas que esta formado por los (rifiones, uréteres) y las vias
urinarias bajas formadas por la (vejiga, uretra). Sus funciones son la produccién, el
almacenamiento y la eliminacion de la orina, mediante la cual nuestro organismo regula
aspectos fisiolégicos como la presion arterial, el balance del pH de la sangre y
principalmente a través de mecanismos de reabsorcion y excrecion logra mantener el

equilibrio electrolitico. (Carracedo & Ramirez, 2017).

2.3 Anatomiay funcion

Para que se logre el correcto funcionamiento de este sistema y permita una miccion
normal, cada una de las partes deben seguir su proceso adecuado de manera ordenada. (Smith
et al., 2020)

Rifiones: son 6rganos pares en forma de frijol, que se encuentran ubicados debajo de las
costillas a cada lado de la columna vertebral, su principal funcion es la de filtracion para
eliminar desechos liquidos, excesos de agua y sales de la sangre en forma de orina, filtran
alrededor de 120 a 150 litros de sangre generando de 1 a 2 litros de orina al dia. Segun
(SMCH, 2023) “Los adultos eliminan aproximadamente un litro y medio de orina por dia.
Ademas, participan en la regulacion del volumen sanguineo y la produccion de
eritropoyetina, hormona que estimula la produccién de glébulos rojos™.

Uréteres: son estructuras bilaterales delgadas que conectan los rifiones con la vejiga, los
musculos de sus paredes se contraen y relajan de manera continua y ritmica cada 10 o 15
segundos para trasportar y expulsar la orina, si la orina no es desechada se acumula en los
rifiones lo que puede producir una infeccidn, se encuentran inervados por el plexo y ganglios
renales (Laguna, 2023)

e Uréteres masculinos: tienen mayor longitud que los uréteres femeninos debido a
la diferencia anatomica pélvica que influye en la distancia que existe entre los
rifiones y la vejiga. Atraviesan la pelvis siguiendo una trayectoria descendente,
estan estrechamente proximal a la préstata lo que en ciertas condiciones puede

interferir con la salida normal de la orina. (Quiroz, 2014)
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e Uréteres femeninos: atraviesan la pelvis y estan estrechamente proximales a las
estructuras del sistema reproductivo femenino como son los ovarios, trompas de
Falopio y el Gtero. (Quiroz, 2014)

Vejiga: es un érgano ubicado en el abdomen inferior, en la pelvis entre los huesos de la
cadera, es hueco y de apariencia de globo que se dilata segtn se llena de orina mediante la
relajacién y dilatacion de sus paredes. Su funcién principal es la de actuar como un
reservorio, en un adulto sano puede almacenar hasta 16 onzas de orina, posteriormente se
contrae y aplana para vaciar a través de la uretra lo que conocemos como miccién. (Carrillo
& Sanguineti, 2013)

Varios estudios mencionan que los hombres suelen tener una capacidad de continencia
mayor que las mujeres, y esto se da debido a que la uretra masculina es considerablemente
mas larga lo que incrementa la resistencia a los escapes de orina en comparacion con la uretra
femenina que es significativamente mas corta.

Uretra: es un conducto que esta ubicado en la parte inferior de vejiga, cuya funcion es la
expulsion de la orina del organismo durante el proceso de miccion, cuando el cerebro envia
sefales a la musculatura de la vejiga esta se contrae y permite su salida a traves de la uretra.
(Smith, 2020)

e Uretra femenina: conducto de longitud aproximada de 4cm, su extension va
desde el orificio uretral interno, atraviesa por debajo de la sinfisis del pubis y se
abre en el orifico uretral externo que se ubica anterior al orificio vaginal, su
irrigacion proviene de las arterias pudenda interna y vaginal, ademas su inervacion
se origina en el plexo venoso vesical. (Azucas, 2023)

e Uretra masculina: conducto de conexion que forma parte tanto del sistema
urinario como reproductor, su longitud aproximadamente es de 18- 22 cm, su
extension va desde el orificio uretral interno al externo de la vejiga localizado en
la punta del glande permitiendo el transporte de orina desde la vejiga hacia el
exterior, asi también la salida de secreciones glandulares como es semen. Su
irrigacion proviene de las ramas prostaticas de las arterias vesical inferior y
rectales medias, su inervacion se origina en el plexo prostatico. (Azucas, 2023)

2.4 Proceso de continencia 'y miccion

El proceso de continencia y miccion implica una serie de procesos coordinados que
permiten el control adecuado de la vejiga urinaria y la eliminacién de la orina del cuerpo,

esto depende de distintos niveles neuroldgicos que en el adulto es de control voluntario. El
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sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico, los musculos del suelo pélvico, los
musculos de la vejiga y los esfinteres uretrales regulan la continencia y la miccion. (Azucas,
2023)

Sistema nervioso central

La corteza cerebral, el centro pontino de miccion, la medula espinal esta involucrados en
la fisiologia de la miccidn. La corteza cerebral percibe de manera consciente la necesidad de
orinar y la decision de posponer o iniciar el vaciado al regular la actividad del centro
miccional pontino, y estimulando la contraccion voluntaria de la musculatura. Ademas, la
médula sirve también como estacion procesadora de la informacidn sensitiva de la vejiga, la
uretra y el suelo pélvico, los impulsos que llegan a la vejiga se trasmiten a través de nervios
que se originan en el segmento simpatico dorso lumbar T10-L2, y parasimpéticos y
somaticos sacros de la médula espinal. (Azucas, 2023)

Sistema nervioso periférico

Este sistema funciona como vias aferentes y eferentes llevando a la médula espinal
informacion de las areas inervadas.

Formado por el sistema simpatico, inervando el masculo detrusor de la vejiga a través del
nervio hipogastrico, mediante la liberacion de noradrenalina como neurotransmisor,
parasimpatico inerva el musculo detrusor a traves del nervio pélvico mediante la liberacion
de acetilcolina como neurotransmisor y somatico inerva el esfinter estriado uretral a traves
del nervio pudendo. Y las fibras sacras inervan el elevador del ano mediante la acetilcolina.
(Azucas, 2023)

Llenado vesical: sistema simpatico y somatico

La vejiga al empezar a llenarse de orina envia impulsos aferentes provocando una
activacion refleja del nucleo simpatico, el cual envia impulsos a través del nervio
hipogastrico a la vejiga y a la uretra donde libera noradrenalina. Este neurotransmisor en la
vejiga estimula los receptores del detrusor provocando que este se relaje y se facilite el
llenado vesical sin ejercer presion, mientras que provoca la contraccién del masculo liso
uretral. (Franco & Moysén, 2020)

Vaciamiento vesical: sistema parasimpatico

Actividad nerviosa voluntaria e involuntaria, cuando la vejiga se llena esta informacion
es trasmitida a la médula espinal, centro miccional pontino y la corteza cerebral. Si la persona
decide iniciar el proceso de vaciamiento el centro pontino activa el nicleo parasimpatico del

sacro por el cual a través del nervio pélvico induce la contraccién del detrusor mediante la
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liberacion de acetilcolina. EI centro pontino también envia impulsos al nucleo pudendo y
relaja la uretra, estas acciones ocurren de manera coordinada.

Por otra parte, si la persona decide posponer el proceso de miccion la corteza cerebral
actla de la siguiente manera: Envia sefiales a las vias urinarias bajas para contraer la uretra
y el elevador del ano y evitar la miccion; inhibe los impulsos facilitadores parasimpaticos
del centro miccional pontino. Tras el vaciamiento, un nuevo ciclo miccional comienza con

la acumulacion progresiva de orina en la vejiga. (Franco & Moysén, 2020)

2.5 Cambios del aparato urinario asociados al proceso de envejecimiento

(Chiang et al., 2018) describieron que en el adulto mayor se produce una serie de cambios
asociados al proceso propio de envejecimiento, como, por ejemplo:

e Disminucién de volimenes miccionales.

e Aumento de residuo post miccional.

e Disminucion de la capacidad vesical.

e Aumento de la prevalencia de hiperactividad de la musculatura “detrusor” durante
la fase de continencia mientras que en la fase miccional el detrusor es hipo
contréctil.

Estos cambios que se producen por el deterioro de la contractilidad sugieren la pérdida
progresiva de la eficiencia que tiene la vejiga para vaciarse en los adultos mayores sanos, sin
la necesidad de presenciar un factor obstructivo, lo que genera un vaciado vesical
incompleto. (Verdejo et al., 2016)

Cambios del aparato urinario masculino

(Preminger, 2022) menciona que la préstata aumenta su tamafio con la edad lo que
obstruye de manera progresiva el flujo normal urinario, lo que se conoce como hiperplasia
prostatica benigna, que puede llegar a generar un blogueo total con retencion urinaria y
lesion renal.

A nivel de la vejiga se da una pérdida progresiva de la eficiencia para vaciarse, lo que
puede generar una disminucion de la capacidad funcional vesical manifestdndose como dos
sintomas que son: frecuencia miccional y urgencia, ademas la uretra sufre una pérdida de
densidad de células musculares en el esfinter estriado lo que genera un acortamiento de la

longitud esfinteriana uretral. (Teng M, 2021)
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Figura 1

Cambios del Aparato Urinario Masculino
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VEJIGA

Pierde de manera progresiva la
eficiencia para vaciarse, como
consecuencia del  incompleto
vaciado se genera una disminucién
de la capacidad funcional vesical lo
que en la clinica se manifiesta como
dos sintomas frecuentes que son la
frecuencia y nicturia. (Teng M,
2021)

PROSTATA

Un gran porcentaje de adultos
mayores de entre 80-85 afios tienen
diagnéstico de hiperplasia
prostitica beniena  histolégica,
asociada  al proceso de
envejecimiento  provocando un
crecimiento prostitico que puede
| llegar a obstruir el tracto de salida
de la vejiga.

Nota. Recuperado de https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/sistema-
urinario.

Cambio del aparato urinario femenino

La funcion del aparato urinario femenino se ve afectada por una serie de cambios

anatomicos y hormonales que ocurren durante el proceso de gestacion, lo que le permite

adaptarse a las necesidades de crecimiento del feto. El Gtero ejerce mayor presion sobre la

vejiga a medida que crece para acomodar al feto, lo que resulta en una mayor frecuencia

miccional y una menor capacidad de continencia. Después de esto, el parto se considera un

factor importante en la debilitacion del suelo pélvico porque puede causar lesiones en la

vagina y desgarros musculares debido al estiramiento prolongado. (Preminger, 2022)

El epitelio vaginal sufre una disminucion de la mayor parte de su capa superficial e

intermedia lo que se asocia a inflamacion y erosiones del tejido, lo que podria explicar la

necesidad urgente y aumento de la frecuencia miccional. También a nivel mucoso disminuye

el flujo sanguineo, irritando las vias aferentes nerviosas y produciendo hiperactividad del

detrusor, aumento de la sensibilidad neural, que contribuye al desarrollo de una vejiga
hiperactiva. (Teng M, 2021)
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Por otra parte, la menopausia desencadena en una disminucion en el nivel de estr6genos
lo produce que la uretra tenga un menor volumen, generando un revestimiento mas fino, esto
produce una disminucién en la capacidad que tiene el esfinter para contraerse y de esta
manera impedir los escapes involuntarios de orina. (Preminger, 2022)

Figura 2

Cambios del Aparato Urinario Femenino
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El epitelio wvaginal tiene una
disminucién de la mayor parte de su
capa superficial e intermedia, lo que
se asocia a inflamacién, con
evidente eritema, telangiectasias,

URETRA

petequias, friabilidad y erosiones

del tejido y es poresto que se podria
A nivel mucoso disminuye el flujo
sanguineo, afectando la coaptacién
uretral, esto puede extenderse hasta
el trizono vesical, irritando las vias
aferentes nerviosas y produciendo
hiperactividad del detrusor,
aumento de la sensibilidad neural,
que contribuye al desarrollo de una
f - . vejiga hiperactiva.

1

explicar la necesidad urgente y
aumento de la frecuencia de
miccion.

A

I‘ ) 4
Nota. Recuperado de: https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/aparato-urinario-femenino-hw144410

Ademas, se da la disminucion de produccion de coldgeno por el proceso propio de
envejecimiento tanto en los musculos como las fascias, este es el principal factor que
intervine en el debilitamiento y por esto se produce una reduccion de la propiedad elastica
del suelo pélvico. (Chiang & Valdenetino, 2018)

2.6 Incontinencia urinaria
La incontinencia urinaria segun la International Continence Society (ICS), es “Cualquier
pérdida involuntaria de orina que supone un problema social o higiénico”, esta pérdida puede

darse por dos vias: uretral o extra uretral. (Chiang et al., 2018)

2.7 Epidemiologia

Segun (Vallejos et al., 2019) la informacién epidemioldgica disponible indica que la
incidencia y gravedad de la incontinencia urinaria aumentan a medida que la poblacion

envejece, siendo este aumento mas notable en las personas mayores de 65 afios. En contraste
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con la incontinencia urinaria de esfuerzo, cuya frecuencia tiende a mantenerse, el aumento
en la prevalencia de la incontinencia urinaria se debe principalmente a los sintomas

asociados con el sindrome de vejiga hiperactiva.

2.8 Fisiopatologia

Implica una interacciébn compleja de diversos factores anatdémicos, fisiologicos y
funcionales que pueden contribuir al desarrollo y la exacerbacion del problema en los cuales
tenemos: debilitamiento del suelo pélvico debido a la disminucién del tono muscular,
hiperactividad del masculo detrusor provocando contracciones involuntarias de la vejiga,
atrofia vaginal en mujeres como resultado de la disminucion de los niveles de estrdgeno en
la menopausia, trastornos neurolégicos y comorbilidades que impliquen el uso de ciertos

medicamentos que aumenten el riesgo. (Vallejos et al., 2019)

2.9 Etiologia

Varios estudios epidemiolégicos muestran una relacion entre la edad y sintomas del tracto
urinario inferior como la incontinencia urinaria, aunque ain no se han descubierto las causas
para el desarrollo de esta condicién. EI European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC) encontré que la prevalencia de la incontinencia urinaria en hombres
aumento de 2.4 % en menores de 39 afios a 10.4 % en mayores de 60 afios, mientras que en
mujeres aumento de 7.3 % a 19.3 %, respectivamente. Segun Chiang et al. (2018) Ademas,
se ha demostrado que existe una correlacion directa con algunas comorbilidades que podrian
tener un impacto en su tratamiento.

Tablal

Comorbilidades en Adultos Mayores

COMORBILIDAD MECANISMO
Diabetes mellitus Puede causar poliuria y precipitar los sintomas.
Trastornos articulares Retrasa el acceso al bafio
EPOC La tos empeora los sintomas
Insuficiencia cardiaca Aumento produccion urinaria nocturna
Constipacion severa Retencidn urinaria crénica por rebosamiento, o

compresion directa sobre la vejiga.

Nota. Recuperado de: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563814001370

Los trastornos neuroldgicos que causan lesiones cerebrales pueden afectar la via

miccional, impidiendo la capacidad de inhibirla, y se relacionan con el deterioro cognitivo y
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los trastornos motores que deterioran la movilidad y dificultan el acceso al bafio. De acuerdo
con Echavarria et al. (2019)

2.10 Signos y sintomas

La incontinencia urinaria en adultos mayores puede manifestarse a través de diversos

signos y sintomas, que para (Shenot, 2021) pueden variar segun el tipo de incontinencia y la
causa subyacente, pero entre los signos de alarma mas comunes tenemos:

e Pérdida involuntaria de orina diurna o nicturia

e Urgencia urinaria

o Dificultad para iniciar o mantener la miccion

e Sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga

e Irritacion o erupcion cutanea en el area genital

2.11 Factores de riesgo en la poblacion geriatrica

Tabla 2
Factores Asociados para el Diagndstico de Incontinencia Urinaria segun el Sexo
HOMBRES MUJERES
Edad Edad
Antecedentes prostatectomia Obesidad
Infeccion de vias urinarias inferiores Estrefiimiento
Deterioro cognitivo Infecciones urinarias
Deterioro funcional Partos

Menopausia

Nota. Recuperado de: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563814001370
(Astudillo E,

2018)
2.12. Clasificacién

Incontinencia urinaria de estrés o de esfuerzo

Se lo define como la pérdida involuntaria de orina que se encuentra asociada a un esfuerzo
fisico realizado por el paciente, lo que provoca un aumento en la presion abdominal, como
al toser, reirse, levantar objetos pesados o estornudar. Esto resulta en un fallo de algunos
mecanismos de la resistencia uretral debido a que la presion intravesical es mayor a la

presién uretral que se denomina como hipermovilidad uretral. (Shenot, 2021)
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Incontinencia urinaria de urgencia
Se lo define como la pérdida involuntaria de orina que viene acompafiada de urgencia
miccional elevada y nicturia, en este tipo de IU los pacientes presentan pérdida de orina
secundaria a contracciones involuntaria del detrusor vesical, de causa idiopéatica. (Franco et
al., 2014)
Incontinencia urinaria mixta
Se lo define como la pérdida involuntaria de orina que se encuentra asociada con sintomas
de incontinencia de urgencia y de esfuerzo, puede existir predominio de cualquiera de estos
dos tipos. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2015)
Incontinencia continua o funcional
Se presenta en pacientes en los que su sistema urinario no posee algun tipo de problema
funcional o fisiolégicos, pero se desarrolla esta condicion debido a diversos tipos de
trastornos como son. (Franco et al., 2014)
e Problemas con el movimiento
e Problemas cognitivos: demencia, alzhéimer.
e Limitado espacio fisico

e Consumo de medicamentos.

2.13 Diagnostico

Segun (Martinez et al., 2018) el diagnostico implica una evaluacién completa de los
sintomas y la identificacion de posibles causas subyacentes, asi tenemos:

Anamnesis: debe enfocarse en evaluar caracteristicas detallada sobre los sintomas, la
frecuencia de la incontinencia, los factores desencadenantes como esfuerzo, tos, consumo
de ciertas bebidas como la cafeina, presencia de urgencia miccional, los antecedentes
médicos y medicacion actual.

Examen fisico: en la mujer debe evaluarse aspectos como la obesidad y problemas
hormonales como el estrogenismo, ademas de posibles prolapsos genitales y la
hipermovilidad de la uretra, por otro lado, en los hombres se debe evaluar el tracto rectal
para caracterizar la préstata. Es necesario realizar una evaluacién de la postura del paciente
al realizar actividades de la vida cotidiana ya que esto puede influir en un aumento de la
presién abdominal.

Estudios uro dinamicos: evaluacion de la funcién del tracto urinario mediante pruebas

que miden la presién y el flujo urinario durante la miccidn, permite determinar la causa y la
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gravedad de la incontinencia, asi como evaluar la funcion del masculo del esfinter y la vejiga.
(Clement et al., 2013)

Cartilla miccional: es una herramienta que permite lograr una descripcién mas objetiva
de los patrones miccionales, contiene un registro diario de episodios miccionales, volumen,
tipo y magnitud de los escapes. (Fumero, 2023)

Pad test: su finalidad es detectar y cuantificar las pérdidas de orina con la ayuda de un
pafial 0 compresa, consiste en pesar una compresa previo y posterior a la realizacion de
ejercicios durante una hora. (Ridder, 2018)

Prueba de esfuerzo: paciente con la vejiga llena se le pide que se coloque en decubito
supino para realizar la maniobra de Valsalva, si no existen fugas de orina se le pedira que se
coloque en bipedestacién para realizar la misma maniobra y valorar la perdida de orina.
(Clement et al., 2013)

2.14 Impacto social y calidad de vida

A medida que la sociedad envejece y los adultos mayores tienen una esperanza de vida
cada vez mas prolongada, segun lo describe (Tuda & Carnero, 2020) se espera que el impacto
de la incontinencia urinaria en la sociedad y en los sistemas de salud aumente generando
efectos en los &mbitos: social, fisico, psicologico, laboral y domestico.

Diversos estudios demuestran la existencia de instrumentos que permiten medir el
impacto en la calidad de vida en pacientes adultos mayores que presentan algun tipo o grado
de incontinencia, recalcando como el mas utilizado al International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) mismo que mide la sintomatologia desde
la perspectiva del paciente y puede detectar cambios minimos pero relevantes. (Busquets et
al., 2016)

Independientemente de cual sea la causa que genere esta alteracion, el area que mas afecta
a la calidad de vida es el suefio debido a que las237 personas sienten desconfianza durante
la noche por miedo a que se les escape la orina, lo que se combina con la no aceptacion de
utilizar medidas como pafales, esto genera una disminucion en la vitalidad y el rendimiento
diario. (Galvez et al., 2014)

Ademas, la incomodidad de tener que llevar pafiales y la probabilidad de tener escapes
que produzcan olor a orina afectan las relaciones sociales. En ocasiones, el hecho de tener
que pasar muchas horas fuera de casa sin un bafio cercano puede generar estrés y afectar el

rol emocional.
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Algunas actividades que demandan esfuerzo fisico también se ven afectadas sobre todo
en aquellas personas que padecen de incontinencia de esfuerzo, ya que pueden suponer la
emision involuntaria de la orina.

Segun varios estudios se concluyen que un gran porcentaje de personas que padecen 1U
no buscan ayuda profesional por verglienza o por considerarlo como parte del
envejecimiento, desencadenando en numerosas ocasiones trastornos de ansiedad y

depresion. (Lépez et al., 2021)

2.15 Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico se basa en farmacos anticolinérgicos y mirabegron, su
eleccion depende de la eficacia, efectos secundarios y comorbilidades. (Valencia &
Moreillo, 2018)

Farmacos anticolinérgicos

Su mecanismo es el blogueo de los receptores muscarinicos y reduciendo las
contracciones involuntarias del masculo detrusor, consiguiendo la disminucion de la presion
intravesical y el aumento de la capacidad de retencion de orina en la vejiga. (Sanz et al.,
2015)

Sanz (2015) menciona que los efectos secundarios mas frecuentes son sequedad bucal,
estrefiimiento, vision borrosa, taquicardia y retencion urinaria, a pesar de ser la primera
opcion de tratamiento estan contraindicadas en pacientes con: problemas gastrointestinales,
demencia, Alzheimer y arritmia.

Mirabegron

Su mecanismo de accion es la activacion de los receptores 3 lo que provoca la relajacion
de los musculos de la vejiga aumentando la capacidad y disminuyendo las micciones
involuntarias.

Sus efectos secundarios son taquicardia y fibrilacion auricular por lo que esta

contraindicado en pacientes con hipertension arterial no controlada. (Nombela et al. , 2017)

2.16 Biorretroalimentacion
(Marti et al., 2018) define a la biorretroalimentacion como “conciencia de actividades
previamente desconocidas” ya que al ser un campo de tratamiento interdisciplinario se basa
en el autocontrol de procesos fisioldgicos que tienen lugar en nuestro cuerpo y que antes no
estaban controlados.
Este tratamiento se basa en el uso de electrodos seguros y no invasivos tanto vaginales

como de superficie, colocados en la parte inferior del abdomen y el perineo, estos sirven para

28



captar la tension de los muasculos del suelo pélvico, registrar y luego enviar informacion
sobre su contraccion al aparato conectado a ellos, de esta manera el paciente puede controlar
las contracciones musculares que realiza de forma continua. Ademas, el dispositivo tiene un
altavoz incorporado, el estimulo auditivo y visual se activa cuando el paciente realiza
correctamente la contraccion muscular. (Espino et al., 2017)

Asi también, permite medir la actividad muscular del periné en fase de contraccion y de
reposo, segin mencionan varios autores el mas utilizado en hombres es el “Boost”, es de
uso externo que mediante el uso de una almohadilla de color azul en la que el paciente debe
sentarse indica si la contraccion realizada es la correcta. (Rojas, 2023)

2.16.1 Ventajas
Segun (Kopanska et al., 2020) las ventajas de aplicar biorretraolimentacion como
tratamiento son:
e Control personalizado del progreso en el tratamiento de forma continua.
o El terapeuta podra controlar la actividad mediante estimulos visuales o auditivos,
que se activaran cuando este realizando correctamente.

e Efectos psicoterapéuticos al lograr una mayor motivacion y voluntad.

2.16.2 Técnicas y variaciones de biorretroalimentacion

La biorretroalimentacion utiliza la retroalimentacién visual o auditiva para ayudar a las
personas a aprender a controlar voluntariamente ciertas funciones fisiologicas, en particular,
los musculos del suelo pélvico.

Electromiografia (EMG): utiliza dos electrodos adhesivos de semigel colocados en la
region del ano para registrar la actividad eléctrica de los muasculos y los pacientes reciben
sefales visuales o auditivas de la actividad muscular a través de un ordenador al que se
encuentra conectado el equipo, ademas un segundo canal que se coloca adyacente a la zona
como son glateos y abdominales para evitar su contraccion y que se enfoque en la
musculatura del suelo pélvico. Se utiliza para mejorar la conciencia y el control de los
musculos del suelo pélvico, fortaleciendo la musculatura para prevenir la incontinencia.
(Geanini et al., 2014)

Nanométrico: esta técnica utiliza un medidor de presion ejercida por los muasculos
perineales sobre una sonda de manometria introducida en la vagina o en el ano, cabe recalcar
que este dispositivo no solo detecta la presion a nivel del suelo pélvico, sino que también
detecta cualquier presion aplicada a nivel del abdomen por lo que se recomiendo monitorear

de manera constante (Ozlii et al., 2017)
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Entrenamiento de la Técnica de Valsalva: ensefia a los pacientes a realizar la maniobra
de Valsalva (respiracion profunda seguida de una exhalacién forzada) mientras se monitorea
la actividad muscular del suelo pélvico, con la finalidad de mejorar la coordinacion de los
musculos durante la realizacion de actividades que aumentan la presion abdominal. (Espitia,
2017)

Biorretroalimentacion con video: combina la retroalimentacion visual con iméagenes en
tiempo real de la region del suelo pélvico, los pacientes pueden ver la actividad muscular y
recibir indicaciones visuales durante los ejercicios, su objetivo es mejorar la comprension y
conexion. Se colocan electrodos vaginales en el caso de las mujeres y en el caso de los
hombres se utilizan sensores externos, ademas se incluye un segundo canal colocado en la
musculatura abdominal para registrar la actividad muscular adyacente abdominal sobre todo
en los oblicuos. (Passch et al., 2023)

Biorretroalimentacion con sensores externos: utiliza sensores externos colocados
sobre el abdomen o la region lumbar para monitorizar la actividad muscular del suelo
pélvico, proporciona una opcion menos invasiva y mas comoda para aquellos que no desean
dispositivos internos. (Gumussoy et al., 2021)

En hombres se aplica el uso de una alohadilla azul, una vez el paciente se encuentre
colocado en la posicon correcta sobre la misma el sistema se controlara desde una aplicacion
de su dispositivo celular que permitira que el paciente escoja su modalidad de trabaja a través
de juegos entretenidos que le dirdn cuando realizar la contraccion y por cuando tiempo
hacerlo, asi tambien el tiempo de relajacion y el numero de repeticiones en cada
entrenamiento. Los resultados de cada entrenamiento se registraran en una base de datos
individualizada con la finalidad de que el paciente y el fisioterapeuta pueda medir el
progreso, sin embargo, el mayor medidor de los avances va a ser la reduccion de los sintomas
que pueda percibir el paciente. (Rojas, 2023)

Cada técnica y variacion de la biorretroalimentacion se adapta a las necesidades
especificas del paciente, ofreciendo opciones personalizadas para mejorar su funcién y
reducir los episodios de incontinencia, la eleccidn de la técnica dependera de una evaluacién
individualizada. (Séenz et al., 2018)
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2.16.3 Mecanismo de accién

Figura 3
Mecanismo de accién de Biofeedback

Loudspeaker /\ Lf) /’\ information about
e Q muscle contraction
— /—-—N@ directed to the brain

feedback information

EMG
BIOFEEDBACK  .cntinsen vty

Electromiograph

Nota. Recuperado de: https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1756287220934359

La biorretroalimentacion consiste en que los sensores y electrodos colocados en el area
del suelo pélvico y posiblemente en la region abdominal recogen la informacion que produce
el sistema nervioso autonomo que transmite acciones voluntarias desde el cerebro a los
musculos, de esta forma se registra la informacion que generan los musculos utilizando el
ordenador. Las sefiales eléctricas que son capturadas con estos sensores se trasmiten a un
dispositivo de biorretroalimentacion en la cual las procesa y genera una respuesta al paciente
de manera visual o auditiva permitiéndole tomar conciencia sobre la actividad de sus
musculos y aprender a controlarlos de manera voluntaria. La finalidad de este tratamiento es
fortalecer las conexiones neuronales involucradas en el control de la vejiga de los musculos
del suelo pélvico, lo que nos da como resultado la mejora de la sintomatologia, que puede

ser percibida por el paciente. (Marqués, 2023)

2.16.4 Control del suelo pélvico

Segun (Sahin et al., 2022) mejora la conciencia y el control muscular lo que contribuye a
un mejor control y permite:

Conciencia muscular: permite que las personas observen y comprendan la actividad de
los masculos del suelo pélvico en tiempo real, lo que ayuda a las personas a comprender
mejor la contraccion y relajacion de los masculos para tener un control adecuado.

Evaluacion de la fuerza muscular: Gracias a que proporciona mediciones objetivas de
la fuerza de los musculos del suelo pélvico permite a los terapeutas y a los pacientes evaluar

la efectividad de los ejercicios realizados.
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Retroalimentacion inmediata: Permite a las personas ajustar sus patrones de
contraccion y relajacion de manera inmediata.

Entrenamiento especifico: Se puede disefiar programas de entrenamiento especifico
adaptados a las necesidades y capacidades de cada paciente. (Sam et al., 2022)
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion
El disefio de investigacion adoptado fue de tipo documental, involucrando la recopilacién
y evaluacién de informacion bibliografica, asi como de articulos cientificos, procedentes de
diversas fuentes de datos como PUBMED, PEDro, SCOPUS. Estas fuentes fueron
consultadas con el proposito de obtener una comprension exhaustiva del tema y contribuir

al desarrollo del proyecto de investigacion.

3.2 Tipo de Investigacion
Se desarroll6 una investigacion bibliografica mediante la recoleccion de informacién
cientifica, utilizando bases de datos: Scopus, Pubmed, PEDro. Se valid6 informacién de
articulos publicados entre el afio 2014 — 2024 considerando informacion de calidad y con
evidencia cientifica, analizando la variable dependiente ‘“incontinencia urinaria” y la

independiente “biorretroalimentacion”.

3.3 Nivel de Investigacion
De acuerdo con la naturaleza del estudio de la investigacion, redne por su nivel las
caracteristicas de un estudio analitico ya que permitié medir la informacion obtenida para
analizarla, interpretarla y luego describirla sistematicamente con las caracteristicas del
fendmeno estudiado y explicativo en relacion con el comportamiento de las variables de

estudio.

3.4 Método de Investigacion
Se aplicd el método inductivo que permitié analizar de lo particular de las variables, las
mismas que permitieron obtener resultados y conclusiones generales a partir de premisas

particulares.

3.5 Técnica de recoleccion de datos
Las técnicas aplicadas fueron la busqueda de varias fuentes confiables, recopilacion de
articulos cientificos y ensayos clinicos de diversas bases de datos como: PubMed, Scopus y
PEDro (que evalua 11 criterios de validacion), ademas de bibliotecas virtuales. Estas fuentes

permitieron obtener varias fuentes bibliograficas relacionadas a las variables de estudio.
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3.6 Criterios de inclusion

e Atrticulos publicados a partir del afio 2014.

e Articulos cientificos publicados en idioma espafiol e inglés.

e Estudios con poblacién mayor o igual a 65 afios.

e Articulos que cumplen con una calificacion igual o0 mayor a 6 segln la escala de
PEDro.

e Articulos que tengo una de las variables estudiadas.

3.7 Criterios de exclusién

e Estudios publicados antes del afio 2014.

e Estudios con poblacién infantil.

e Estudios con contenido incompleto.

e Estudios que soliciten pago para su acceso.

3.8 Poblacion de estudio
La poblacion investigada incluyo adultos mayores de 65 afios 0 mas de sexo masculino y

femenino.

3.9 Método de anélisis

Los articulos cientificos utilizados en la presente investigacion fueron exhaustivamente
analizados antes de su incorporacion.

Ademas, se seleccionaron directamente aquellos articulos obtenidos de la base de datos
PEDro debido a sus caracteristicas cientificas relevantes para la fisioterapia basada en
evidencia proporcionando investigaciones de ensayos clinicos controlados de calidad, se
incorporaron documentos validados manualmente mediante la escala de PEDro para evaluar
su calidad metodologica, se incluyeron aquellos que obtuvieron una calificacion mayor o
igual a 6 de los 11 criterios. Es asi que, de los 41 documentos identificados para la
investigacion, 34 obtuvieron una puntuacion de 6 o mas, como se detalla en la tabla de
analisis de articulos.

3.10 Procesamiento de datos

Con el fin de alcanzar el propdsito de la investigacidn, se requirio llevar a cabo una serie
de pasos destinados a facilitar la obtencion de datos, fundamentos en los criterios de
inclusion y exclusion previamente mencionados.

1. Identificacion: se obtuvieron 41 articulos de las bases de datos cientificas como son:

PubMed, Scopus y PEDro 38 fueron utilizados ya que estos aportaron con valiosa
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informacidn sobre la aplicacion de la biorretroalimentacion en pacientes geriatricos,
filtrados por titulos y afios de publicacién.

Filtrado: de los 38 articulos, se excluyd 1 articulo por sus fuentes de informacion y
los resultados obtenidos, obteniendo un total de 37 articulos a los cuales se les aplicd
la evaluacion con la escala de datos PEDro.

Elegibilidad: a los 37 articulos que se les aplicé la evaluacién con la escala de datos
PEDro excluyeron 3 articulos que no obtuvieron un puntaje igual o mayor a 6,
teniendo como resultado un total de 34 articulos validados para el estudio.
Inclusién: una vez filtrado todos los articulos obtenidos, se trabajé con un total de 34

articulos que incluian informacion relevante y de calidad metodoldgica verificada.

Diagrama de flujo

Figura 4
Diagrama de Flujo
Busgueda inicial a traves de:
Sropus, PubMed y PEDro (nd1)
} Titulo v afio de publicacion (n3)
w
Articulos obtenidos postericr a
la exclusién por titulos y afio
de publicacion. [n38)
Articulos excluidos por su
_.’ fuente de informacion y sus
v resultados obtenidos. (nl)
g Articulos obtenidos postericr a
la exclusion por su fuente de
E informacion y sus resultados
E obtenidos. (n37)
ﬁ Articulos excluidos por no obtener
— } una puntuacion igual o mayora &
| luacid | de PEDro.
v con la evaluacion manual de ro
(n3)
Articulos analizados
completamente para la
inclusion en la presente
investigacian. (n34)

Nota. Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical
research. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses), 2009
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3.11 Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

N° | Afio Autor Base de Titulo original Titulo en espafiol Valor segun
datos escala de
PEDro
1 2014 | Dra. Jacqueline del Carmen | Scopus Characterization of middle-aged | Caracterizacion de mujeres en | 7/10
Martinez Torres. women suffering from urinary | edad mediana con incontinencia
incontinence and their response to | urinaria 'y  respuesta  al
rehabilitation treatment tratamiento rehabilitador
2 2014 | Marcos Fernandez, Antonia | Scopus Female urinary incontinence: | Incontinencia urinaria | 7/10
Geanini, Nieto Blasco, Dina associated risk factors and outcome | femenina: factores de riesgo
Moyano of EMG-Biofeedback on quality of | asociados y resultado del EMG-
life. Biofeedback en la calidad de
vida.
3 2015 | Gloria Angel Jiménez, Heidi | PubMed Urinary incontinence in a group Incontinencia urinaria en un | 7/10
Andrea Cortés Hernandez. of people linked to the seniors | grupo de personas vinculadas
program municipality of Sabaneta, | con el programa de adultos
Colombia. mayores del municipio de
Sabaneta, Colombia.
4 2015 | Celiker Tosun, Kaya Mutlu, | PubMed Does pelvic floor muscle training | (EI entrenamiento de los | 8/10
AM Ergenoglu, AO Yeniel, G eliminate symptoms of urinary | masculos del suelo pélvico
Tosun, M Malkoc, N Askar, IM incontinence? A randomised | elimina los sintomas de la
itil. controlled trial. incontinencia  urinaria?  Un
ensayo controlado aleatorio.
5 2016 | Meena Sran, Joanie Mercier, | PubMed Physical therapy for urinary | Fisioterapia para la| 7/10
Penny Wilson, Pat Lieblich, incontinence in  postmenopausal | incontinencia  urinaria  en
Chantale Dumoulin women  with  osteoporosis  or | mujeres posmenopausicas con
lowbone density: a randomized | osteoporosis o baja densidad

controlled trial.

6sea: un ensayo controlado
aleatorizado.
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6 2016 | N Ozengin, Y Bakar, O Cinar | PubMed Comparison of EMG biofeedback | Comparacion de los | 7/10
Ozdemir, B Duran. and  extracorporeal magnetic | tratamientos de
innervation therapies in women with | biorretroalimentacion EMG y
urinary incontinence. de  inervacion  magnética
extracorpdrea en mujeres con
incontinencia urinaria.
7 2016 | Sandra Engberg, Susan M | PubMed Effectiveness of pelvic floor muscle | Efectividad del entrenamiento | 7/10
Sereika. training for urinary incontinence: | de los muasculos del suelo
comparison within and between | pélvico para la incontinencia
non-homebound and homebound | urinaria: comparacién dentro y
older adults. entre adultos mayores no
confinados en su hogar y
confinados en su hogar
8 2017 | Nazete Araujo, Erica Carneiro, | PubMed Comparison of the effects of | Comparacion de los efectos de | 7/10
Leila  Cavalcanti, Edilea Kinesiotherapy versus biofeedback | la kinesioterapia versus la
Monteiro, Samaira Ali, Shiley in women with stress urinary | biorretroalimentacion en
Fernandez, Maria  Mouta, incontinence. mujeres con incontinencia
Estélio Martin. urinaria de esfuerzo.
9 2017 | Elisa Pinheiro, Juliana Fraré, | PubMed Effectiveness of Pilates and | Eficacia del método Pilates y | 8/10
Karen  Comparin, Cristina manometric biofeedback in | biofeedback manométrico en
Diamante. menopausal women with urinary | mujeres en la menopausia con
incontinence. incontinencia urinaria
10 | 2017 | Aysun Ozli, Necmettin Yildiz, | PubMed Comparison of the efficacy of | Comparacion de la eficacia de | 7/10
Ozer Oztekin perineal and intravaginal | los ejercicios de los masculos
biofeedback-assisted pelvic floor | del suelo pélvico asistidos por
muscle exercises in women with | biorretroalimentacion perineal
urodynamic stress urinary | e intravaginal en mujeres con
incontinence. incontinencia  urinaria  de
esfuerzo urodinadmica.
11 | 2017 | Adriane  Bertotto, Renata | PubMed Effect of  electromyographic | Efecto de la | 7/10

Schvartzman, Silvana Uchoa,
Maria Cleste Osorio.

biofeedback as an adjunct to pelvic
floor muscle exercises on

biorretroalimentacién

electromiografica como
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neuromuscular  outcomes  and
quality of life in postmenopausal
women  with  stress  urinary
incontinence: a randomised
controlled trial.

complemento a los ejercicios de
los musculos del suelo pélvico
sobre los resultados
neuromusculares y la calidad de
vida en mujeres
posmenopausicas con
incontinencia  urinaria  de
esfuerzo: un ensayo controlado
aleatorio

12 | 2018 | Omarys Chang  Calderin, | PubMed Effectiveness of pelvic floor re- | Efectividad de la reeducacién | 8/10
Mireya  Pérez  Rodriguez, education in elder women with | del suelo pélvico en adultas
Katiuska  Figueredo Villa, stress urinary incontinence mayores con incontinencia
Merlys Torres Pérez, Mirelys urinaria de esfuerzo
Torres Pérez, Kathy Marilou
Llori Otero
13 | 2018 | Carlos Péerez-Martinez, | Scopus Response of the pelvic floor | Respuesta de la musculatura del | 7/10
Margarita Martinez-Gomez, musculature to transcutaneous piso pélvico a la estimulacion
Yolanda Cruz-Gomez, Irma electrical ~ stimulation of the | eléctrica  transcutanea  del
Beatriz Vargas-Diaz. pudendal nerve during nervio pudendo durante la
biofeedback for urge incontinence. | biorretroalimentacion para
incontinencia  urinaria  de
urgencia.
14 | 2019 | M. Fernandez-Cuadros, M. | Scopus Effectiveness of 6 manometric | Efectividad de 6 sesiones de | 8/10
Albaladejo-Florin  S. Alava- biofeedback sessions on urinary | biofeedback manométrico en la
Rabasa O. Pérez-Moro incontinence and quality of life: A | incontinencia urinaria y la
before-after study of 67 patients calidad de vida: estudio
prospectivo tipo antes-después,
67 casos
15 | 2019 | A. Gonzéles; A. Erosa; R. | Scopus Urinary incontinence: risk factors | Incontinencia urinaria: factores | 7/10
Jamssem; H. Lavida; N. and frequency in women above 60 | de riesgo Yy frecuencia en
Méndez. years of age in the Southeast of | mujeres mayores de 60 afos, en

Mexico

el sureste de México
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16 | 2019 | Daria Chmielewska, | PubMed Electromyographic characteristics | Caracteristicas 7/10
Magdalena Stania, Katarzyna of pelvic floor muscles in women | electromiogréficos de  los
Kucab-Klich, Edward with stress urinary incontinence | musculos del suelo pélvico en
Blaszczak, Krystyna Kwasna, after EMG-assisted biofeedback | mujeres con incontinencia
Agnieszka Smykla , Dominika training and Pilates exercises. urinaria de esfuerzo después de
Hudziak, Patrycja Dolibog. un entrenamiento de
biorretroalimentacion asistido
por EMG y ejercicios de Pilates
17 | 2020 | Mercedes Soto Gonzalez, Iria | PubMed Early 3-Month Treatment with a | El tratamiento temprano de 3| 7/10
Da Cufia Carrera, Manuel Comprehensive Physiotherapy | meses con un programa integral
Gutiérrez Nieto, Sabela Lopez Program Restores Continence in | de fisioterapia restablece Ila
Garcia, Antonio Ojea Calvo, Patients With Urinary Incontinence | continencia en pacientes con
Eva M Lantaron Caeiro After Radical Prostatectomy: a | incontinencia urinaria después
Randomized Controlled Trial. de una prostatectomia radical:
un ensayo controlado aleatorio.
18 | 2020 | Pooja Kasatwar, Ashish Bele, | Scopus Comparative Study of Effect of | Estudio comparativo del efecto | 7/10
Shalaka Dhankar, Wagar Naqvi Vaginal Cones as a Biofeedback | de los conos vaginales como
Device and Pelvic floor Exercises in | biorretroalimentacion
Rural Females with Urinary | Dispositivo y ejercicios de
Incontinence. suelo pelvico en mujeres rurales
con sistema urinario.
Incontinencia.
19 | 2020 | Suzanne  Hagen, Andrew | PubMed Effectiveness of pelvic floor muscle | Efectividad del entrenamiento | 7/10

Elders, Susan Stratton, Nicole
Sergenson, Carol Bugge, Sarah
Dean, Jean Hay-Smith, Mary
Kilonzo, Maria Dimitrova,
Mohamed Abdel-Fattah, Wael
Agur, Jo Booth, Cathryn
Glazener, Karen Guerrero,
Alison McDonald, John Norrie,

training  with and  without
electromyographic biofeedback for
urinary incontinence in women:
multicentre randomised controlled
trial

de los muisculos del suelo
pélvico con y sin
biorretroalimentacién

electromiografica para la
incontinencia  urinaria  en
mujeres: ensayo controlado

aleatorio multicéntrico
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Louise R Williams, Doreen

McClurg
20 | 2020 | Eva Tizon-Bouza, Modnica | PubMed Prevalence, impact on quality of life | Prevalencia, impacto en la| 7/10
Maria Aneiros-Castro; Maria and variables associated with | calidad de vida y variables
Eulalia Pena-Nufiez; Maria urinary incontinence in an inpatient | asociadas a la incontinencia
Begofia Cibeira-Lopez; Ana unit. urinaria en una unidad de
Lépez-Salgado; Alejandra hospitalizacion
Souto-Felgar
21 | 2021 | Yeong Uk Kim, Dong Gyu Lee, | PubMed Pelvic floor muscle exercise with | El ejercicio de los musculos del | 7/10
Hwii Ko biofeedback helps regain suelo pélvico con
urinary continence after robot- | biorretroalimentacion ayuda a
assisted radical recuperar  la  continencia
prostatectomy urinaria  después de una
prostatectomia radical asistida
por robot.
22 | 2021 | David Lukanovi¢, Tina Kunic, | PubMed Effectiveness of magnetic | Efectividad de la estimulacién | 7/10
Marija Batkoska, Miha stimulation in the treatment of | magnética en el tratamiento de
Matjasic, Matija Barbi¢ urinary incontinence: a systematic | la incontinencia urinaria: una
review and results of our study. revision sistematica y
resultados de nuestro estudio.
23 | 2021 | Salinas Antonio, Scopus Results of electrotherapy with | Resultados de la electroterapia | 7/10
Rodriguez Esther, biofeedback in women with stress | con biofeedback en mujeres con
Gorbea Viridiana, Granados urinary incontinence with a history | incontinencia  urinaria  de
Verdnica, Ramirez Carlos. of anti-incontinence surgery. esfuerzo con antecedentes de
cirugia antiincontinencia.
24 | 2021 | Sureyya  Gumussoy, Oya | PubMed Effects of biofeedback-guided | Efectos del entrenamiento de | 7/10

Kavlak, Ahmet Ozgur Yeniel.

pelvic floor muscle training with
and without extracorporeal
magnetic innervation therapy on
stress incontinence: a randomised
controlled trial.

los musculos del suelo pélvico
guiado por
biorretroalimentacion con y sin
terapia de inervacion magnética
extracorporea sobre la
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incontinencia de esfuerzo: un
ensayo controlado aleatorio

25 | 2022 | Jiun-Chyi Hwang, Fang-Ju Sun, | PubMed Efficacy of Biofeedback and | Eficacia de la | 6/10
Tsung-Hsien Su, Hui-Hsuan Electrostimulation-Assisted Pelvic | biorretroalimentacion 'y la
Lau Floor Muscle Training between | electroestimulacion pélvica
Women with Mild and Moderate to | asistida
Severe Stress Urinary Incontinence | Entrenamiento de los musculos
del suelo entre mujeres con
niveles leves y
Incontinencia  urinaria  de
esfuerzo de moderada a grave.
26 | 2022 | Floriane  Jochum,  Olivier | Scopus Prospective evaluation of the EMY | Evaluacion prospectiva del | 7/10
Garbin, Julien Godet, Mathilde Kegel connected biofeedback | entrenador de
Ragueneau, Chantal Meyer. trainer in the treatment of stress | biorretroalimentacion EMY
urinary incontinence. Kegel conectado en el
tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo.
27 | 2022 | Priya Kannan, Gladys Cheing, | Scopus Efficacy of pelvic floor muscle | Eficacia del entrenamiento de | 8/10
Brigitte Fung, Jess Li, Wing training alone or combined with a | los masculos del suelo pélvico
Leung, Tsz Cheung, Lok Lam. new biofeedback device or | solo o combinado con un nuevo
conventional biofeedback  to | dispositivo de
improve stress urinary incontinence: | biorretroalimentacion 0
a pilot randomised controlled trial. | biorretroalimentacion
convencional para mejorar la
incontinencia  urinaria  de
esfuerzo: un ensayo piloto
controlado aleatorio.
28 | 2022 | Nilay Sahin, Hilal Yesil, Bursa | PubMed The effect of pelvic floor exercises | El efecto de los ejercicios del | 7/10

Gorcan.

performed with EMG biofeedback
or a vaginal cone on incontinence
severity, pelvic floor muscle
strength and quality of life in women

suelo pélvico realizados con
biorretroalimentacion EMG o
un cono vaginal sobre la
gravedad de la incontinencia, la
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with stress urinary incontinence: a
randomised 6-month  follow-up
study.

fuerza de los masculos del suelo
pélvico y la calidad de vida en
mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo: un estudio
aleatorizado de seguimiento de
6 meses.

29 | 2022 | Xiugi Wang, Zhijing Sun, Tao | PubMed Efficacy of supervised pelvic floor | Eficacia del entrenamiento | 8/10
Xu, Guorong Fan muscle training with a home-based | supervisado de los musculos del
biofeedback device for urinary | suelo pélvico con un dispositivo
incontinence in postpartum women: | de biorretroalimentacion
protocol for a  multicentre | domiciliario para la
randomised controlled trial. incontinencia  urinaria  en
mujeres posparto: protocolo
para un ensayo controlado
aleatorio multicéntrico.
30 [ 2022 |Emre Sam, Ahmet Emre | PubMed Is biofeedback-assisted pelvic fl oor | (Es el entrenamiento de los | 7/10
Cinislioglu,  Fatih  Kursat muscle training superior to pelvic fl | musculos del suelo pélvico
Yilmazel, Saban Oguz oor muscle training alone in the | asistido por
Demirdogen,  Ali  Haydar treatment of dysfunctional voiding | biorretroalimentacion superior
Yilmaz, Ibrahim Karabulut. in women? A  prospective | al entrenamiento de los
randomized study musculos del suelo pélvico solo
en el tratamiento de la miccion
disfuncional en mujeres? Un
estudio prospectivo
aleatorizado.
31 | 2023 | Donelle  Cruz, Nasreena | PubMed Effectiveness of Biofeedback- | Efectividad de los ejercicios de | 7/10
Waheed, Michelle Krakem Supervised Kegel Exercises Versus | Kegel supervisados mediante

Daniel Gahreman

Unsupervised Kegel Exercises in
Stress Urinary Incontinence: A
Quasi-Experimental Study

biorretroalimentacion  versus
gjercicios de Kegel no
supervisados en la
incontinencia  urinaria  de
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esfuerzo: un estudio

cuasiexperimental

32 | 2023 | E Reoyo, P. Luque-Linero, E. | Scopus Prognostic factors and treatment | Factores pronosticos y | 7/10
Cantalapiedra-Puentes, l. outcomes for rehabilitation of | resultados del tratamiento para
Mendi-Gabarain, P. Bermejo- female urinary incontinence. la  rehabilitacion de la
de la Fuente, ED Candau-Pérez. incontinencia urinaria

femenina.

33 | 2023 | Aiming Lv, Tianzi Gai, Sichen | PubMed Electrical stimulation plus | La estimulacion eléctrica mas | 8/10
Zhang, Qing Feng. biofeedback improves urination | biorretroalimentacién mejora la

function, funcién urinaria, la funcion del
pelvic floor function, and distress | suelo pélvico y la angustia
after reconstructive surgery: después de la  cirugia
a randomized controlled trial reconstructiva:  un  ensayo
controlado aleatorio.

34 | 2023 | Christoph Paasch, Sonja Séder, | PubMed The effect of ACTICORE pelvic | El efecto del entrenamiento del | 7/10
Eric Lorenz, Sofia Heisler, floor biofeedback pelvic floor | suelo pélvico con
Matthias  Gotze,  Hendrik training on urinary incontinence: a | biorretroalimentacion con
Borgmann, Julia  Olthoff, multicentre randomised clinical | ACTICORE sobre la
Michael Hinerbein, Richard pilot trial. incontinencia  urinaria:  un
Hambre, René Mantke ensayo piloto clinico

aleatorizado multicéntrico

43




3.11.1 Resumen del Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

De los 34 articulos cientificos validados con la escala de PEDro, la mayoria se originan
en la base de datos de Pubmed, seguida de Scopus. En cuanto a los afios de publicacién de
los articulos, se evidencia una tendencia de mayor frecuencia en estudios seleccionados del
afio 2014, seguido del afio 2017, seguido de los afios 2016, 2019 y 2021 para luego tener los
menos frecuentes los del afio 2015, 2018, 2020, 2022 y 2023. Con respecto a la evaluacion
segun la escala de PEDro, 6 estudios lograron una puntuacion de 8, considerada como buena
segun los criterios de la escala, 1 estudio con una puntuacion de 6 y, sin embargo, también
se identificaron 27 estudios con una puntuacion de 7.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Biorretroalimentacion como tratamiento en la incontinencia urinaria en pacientes de sexo femenino.

NO

Autor

Tipo de estudio

Poblacién

Intervencion

Resultados

1

(Fernandez et
al., 2014)

Estudio cuasi
experimental
prospectivo

331
pacientes

Se trabajé con una muestra de 331 pacientes
mujeres con distintos tipos de 1U, se aplicé un
plan de tratamiento de 20 sesiones de
electromiografia con biorretroalimentacion
con electrodos de superficie colocados
alrededor de la musculatura, fueron evaluadas
con distintos cuestionarios y escalas como
ICIQ-ST y I-QOL para medir la calidad de
vida.

Se concluye que la edad media de
incontinencia urinaria es 55,76% +-
14,95%, ademas se evidencio que la
exacerbacion de los sintomas se
relaciona con la edad. Los factores de
riesgo mas frecuentes son: edad,
embarazo, parto, menopausia,
historial ~ ginecoldgico,  cirugias
urologicas. Una vez finalizada la
aplicacion  del tratamiento  se
demostro una mejoria en las medidas
de los cuestionarios.

(Sran et
al.,2016)

Ensayo controlado
aleatorio.

48 pacientes

El estudio se desarrolld6 con un grupo de
control y uno de intervencion, se seleccionaron
al azar 48 pacientes mujeres posmenopausicas
mayores de 55 afios con osteoporosis, con baja
densidad oOsea y con diagndstico de
incontinencia urinaria del servicio de
fisioterapia. Se realizd la medida del nimero
de episodios de fuga en un diario de vejiga de
7 dias, evaluados al inicio, después del
tratamiento y al afio, se incluyeron pruebas de
almohadilla y cuestionarios de calidad de vida.

Los participantes que finalizaron la
intervencion notaron una reduccion
del 75% en la mediana semanal del
nimero de episodios de fuga,
mientras que la condicion del grupo
de control no mejoro, al afo los
participantes  del grupo de
intervencibn ~ mantuvieron  esta
mejora, mientras que la incontinencia
del grupo control empeord. Ademas,
se encontr6 una mejora en la calidad
de vida de las pacientes y sus
relaciones sociales.
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(Ozengin et al.,
2016)

Estudio
comparativo.

67 pacientes

67 pacientes femeninas con U de urgencia, los
musculos del suelo pélvico se evaluaron con
electromiografia y la calidad de vida con el
cuestionario Incontinence Quality of Life,
posteriormente, los sujetos fueron divididos en
tres grupos; 2 grupos recibieron una
capacitacion  clinica  de  fisioterapia
uroginecoldgica, y otro recibié ejercicios en
casa durante ocho semanas.

Se concluyé que los métodos que
incluian biorretroalimentacion
mostraron un aumento significativo
de la fuerza muscular del suelo
pélvico, lo que significO una
reduccion de los sintomas y por lo
tanto una mejora en la calidad de vida.

(Pinheiro et al.,
2017)

Ensayo clinico
cuantitativo

14 pacientes

14 pacientes femeninas divididas en dos
grupos, un grupo fue sometido al tratamiento
con biofeedback nanométrico y el otro a
tratamientos con metodo pilates, los dos
grupos realizaron 3 sesiones y fueron
evaluados antes a la mitad y después de
finalizar el plan de tratamiento con
cuestionarios para valorar la calidad de vida
ICIQ_SF y una ficha de recoleccion de datos.

Se concluye que ambos grupos
demostraron una mejora significativa
en la evaluaciéon de los cuestionarios
finales, la diferencia fue en la
duracion de la contraccién mantenida
al realizar diversas técnicas.

(Ozlii et al.,
2017)

Ensayo controlado
aleatorizado

53 pacientes

Se seleccionaron al azar 53 mujeres con IU de
esfuerzo, divididas en tres grupos: el grupo 1
recibio solo el programa de ejercicios en casa
(PFM); el grupo 2 recibié un programa de
ejercicios PFM mas un programa de ejercicios
PFM intravaginal asistido por P-BF y el grupo
3 recibié un programa de ejercicios PFM en
casa mas un programa de ejercicios PFM
perineal asistido por EMG-BF.

Entre la octava y la cuarta semana de
la aplicacion se encontrdé una mejora
significativa en comparacion con los
valores de la evaluacion inicial. La
gravedad de la U, la fuerza de laPFM
y las puntuaciones mejoraron.

Por lo tanto, se concluye gue tanto los
ejercicios en casa mas
biorretroalimentacion de presion
intravaginal o biorretroalimentacion
electromiografica  perineal  son
superiores a la aplicacion de solo
ejercicios en casa.
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(Bertotto et al.,
2017)

Ensayo controlado
aleatorio.

49 pacientes

Se seleccionaron 49 mujeres posmenopausicas
con incontinencia urinaria de esfuerzo,
distribuidos en tres grupos: uno grupo de
control, grupo al que se le aplico ejercicios de
la musculatura del suelo pélvico y el Gltimo
grupo al que se le aplico un plan de ejercicios
de la musculatura del suelo pélvico mas
biorretroalimentacion.

El grupo al que se le aplicé el
protocolo de ejercicios de la
musculatura del suelo pélvico mas
biorretroalimentacion exhibieron
aumentos significativos en la fuerza
muscular medidos con la escala de
Oxford, aumento de la contraccion
voluntaria méxima, duracion de la
contraccion voluntaria méxima y la
duracion de la contraccion de
resistencia en comparacion con el
grupo al que solo se le aplico el plan
de ejercicios de la musculatura del
suelo pelvico. Ademas, se evidencio
un incremento en la calidad de vida.

(Chang et al.,
2018)

Estudio descriptivo —
Longitudinal.

20 pacientes

Del 100% de la poblacion diagnosticada se
seleccionaron 20 pacientes femeninas con
edades mayores o0 iguales a 65 afios sin
antecedentes  patologicos  del  Centro
Gerontoldgico del cantén Guano, provincia de
Chimborazo. Se les aplico un tratamiento de
reeducacion del suelo pélvico dividido en
etapas en las cuales se trabajo con la
adaptacion, flexibilidad de cintura pélvica,
fortalecimiento  del suelo  pélvico vy
mantenimiento.

Se utilizé evaluaciones iniciales y finales de la
musculatura del suelo pélvico para valorar la
mejoria mediante una prueba no paramétrica
de Wilcoxon.

De un total de 20 pacientes femeninas
adultas mayores con incontinencia
urinaria de esfuerzo, se obtuvo un
rango de edad de entre 65-80 afios,
con una media de 69 afios y una moda
de 65 afios. Ademas se evidenci6 que
la reeducacion del suelo pélvico
permitid un mejor control miccional
gracias al fortalecimiento de la
musculatura por lo que se recomiendo
su aplicacion.
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(Gonzales et al.,
2019)

Estudio analitico
observacional de
corte transversal

96 pacientes

Noventa y seis mujeres de entre 61 y 89 afios
de la peninsula de Yucatan pertenecientes al
programa de educacion de adultos mayores
fueron seleccionadas para la muestra del
estudio, se inici6 con la recoleccion de
variables sociodemograficas, historial gineco
obstetrico, el estilo de vida, antecedentes
clinicos y ademéas se aplico el cuestionario
internacional de incontinencia ICIQ-SF.

La edad promedio de las pacientes
con diagndstico de incontinencia
urinaria fue de 71.04 afios, se observo
una diferencia significativa en el
nimero de partos como un factor
predisponente para la aparicion de la
patologia. La incontinencia urinaria
de urgencia fue la mas frecuente en
esta poblacion con un 37.04%.

(Chmielewska et
al., 2019)

Ensayo clinico.

18 pacientes

Se incluyeron pacientes femeninas con U de
esfuerzo diagnosticados por un médico,
ademas con presencia de sintomatologia como
fugas de orina al toser, estornudar o al caminar,
al menos 2 pérdidas de orina por semana, y con
incontinencia urinaria leve 0 moderada
calificados segun el cuestionario de consulta
internacionales sobre Incontinencia. EIl primer
grupo fue sometido a un tratamiento de los
masculos con biorretroalimentacion y el
segundo grupo se sometid a entrenamientos de
pilates de nivel basico, por seis meses. El
diario miccional, la calidad de vida y las
caracteristicas electromiograficos de los
masculos se evaluaron al inicio, después de
ocho semanas y al sexto mes.

No hubo mejoras significativas en la
actividad eléctrica de la musculatura
durante la contraccion despues del del
entrenamiento con
biorretroalimentacion sEMG o
ejercicios de Pilates. A las ocho
semanas de entrenamiento de
biorretroalimentacion SEMG, se
observd una disminucion en la
actividad bioeléctrica en reposo de los
musculos del piso pelvico y durante la
relajacion después de una contraccion
sostenida, pero solo en decubito
supino, lo que no se evidencio en el
grupo que realizd ejercicios de
pilates.

10

(Hagen et al.,
2020)

Ensayo controlado
aleatorio
multicéntrico.

600
pacientes

Se seleccionaron 600 pacientes mujeres
mayores de 18 afios, con un diagnostico inicial
de incontinencia urinaria de esfuerzo o mixta.
Aleatoriamente se dividié en dos grupos de
300 pacientes, el programa constd de seis
sesiones durante un periodo de 16 semanas, el
primer grupo recibié un programa de PFMT

El programa se aplicé por un periodo
de 24 meses con continua valoracién
de los dos grupos de control, en los
cuales no se encontraron diferencias
significativas en la gravedad de la
incontinencia urinaria entre el
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mas biorretroalimentacion electromiografia en
sus citas terapéuticas y domiciliarias, mientras
que el otro grupo solo recibié un programa de
PFMT.

PFMT mas biorretroalimentacion
electromiografica y solo PFMT; por
lo tanto, el estudio sugiere realizar
nuevas investigaciones.

11

(Kasatwar et al.,
2020)

Ensayo controlado
aleatorio

45 pacientes

Se incluyeron 45 pacientes de sexo femenino
de entre 45 y 70 afios segun los criterios de
inclusion 'y exclusion, se les realizaron
cuestionarios para el diagnostico de 1U y
perinedGmetro.

Fueron divididas en dos grupos, en el grupo A
se les aplico wuna intervencion de
biorretroalimentacion con conos vaginales y
perinedbmetro, mientras que al grupo B se le
aplicaron ejercicios de Kegel.

Este estudio concluyé que la
aplicacion de un plan de tratamiento
combinado de conos vaginales y
perinedbmetro con dispositivos de
biorretroalimentacion mostré una
mejora significativa en el
entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico en comparacion con el
grupo que solo realizo ejercicios de
Kegel.

12

(Gumussoy et
al., 2021)

Ensayo controlado
aleatorizado.

51 pacientes

51 mujeres adultas con IU de esfuerzo, la edad
media fue de 50,92 afios, 26 fueron asignados
aleatoriamente a biorretroalimentacion y 25
fueron  asignados al programa de
biorretroalimentacion  mas  terapia de
inervacion magnetica extracorpérea. El
tratamiento se realizd en sesiones de 20
minutos dos veces por semana durante unas 8
semanas, los participantes de cada grupo se les
pidi6 que realizaran ejercicios de los musculos
del suelo pelvico en casa (60 contracciones de
los musculos, divididas en 3 sesiones de 20
contracciones). Las medidas de resultado se
realizaron al inicio y se repitieron al final.

Los hallazgos finales indican que el
uso de la inervacion magnética no
mejora los sintomas del tracto
urinario inferior, la calidad la calidad
de vida relacionada con la salud, la
funcion sexual y la fuerza de los
musculos del piso pélvico en
comparacién con el entrenamiento de
los musculos del piso pélvico solo con
biorretroalimentacion.

13

(Lukanovic et
al., 2021)

Estudio prospectivo
no aleatorizado.

82 pacientes

Se incluyeron 82 pacientes de sexo femenino
seleccionadas al azar independientemente del

La puntuacion ICIQ-Ul SF mejoro en
los pacientes independientemente del
tipo de IU, por lo que se puede
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tipo de incontinencia urinaria, se aplicaron
cuestionarios estandarizados ICIQ-UI SF.

Los pacientes completaron 10 sesiones de
terapia para la EM y el seguimiento se realizd
3 meses después de la Gltima sesion de terapia.

concluir que es un metodo
conservador no invasivo exitoso para
su tratamiento, pero se necesitan
estudios futuros, los cuales deberian
incluir un tamafio de muestra grande,
un protocolo de investigacion 6ptimo
y seguimientos méas prolongados.

14

(Hwang et al.,
2022)

Estudio de cohorte
retrospectivo

57 pacientes

Se incluyeron 57 pacientes de sexo femenino
con diagndstico de 1U de esfuerzo comprobada
aerodindmicamente, se excluyeron pacientes
con infecciones vaginales o del tracto urinario
activas o con algin tipo de trastorno
neuroldgico, se dividieron en dos grupos
realizandoles pruebas de compresas de 1 hora,
un grupo con IU leve y otro moderado, se
sometieron a 18 sesiones de fisioterapia con un
plan de ejercicios de la musculatura del suelo
pélvico biorretroalimentacion y
electroestimulacion.

Se concluye que el plan de
rehabilitacion después de 18 sesiones
con biorretroalimentacién mostraron
mejoras significativas en la calidad de
vida de los pacientes con IU de
esfuerzo leve en comparacion con el
grupo de U de esfuerzo moderada y
grave.

15

(Kannan et al.,
2022)

Estudio controlado
aleatorizado

51 pacientes

Se realiz6 un ensayo cegado por el evaluador
entre 51 mujeres con diagnostico de
incontinencia urinaria de esfuerzo, fueron
distribuidas en tres grupos de estudio, se les
realiz6 una evaluacion inicial con un
cuestionario de consulta internacional sobre
incontinencia, la prueba de compresa de 1 hora
mediante la escala de Oxford

Con los resultados del ensayo piloto
se concluyd6 que el uso de Ila
biorretroalimentacion asistido por
PelviSense fue mas eficaz para
reducir los sintomas de incontinencia
urinaria de esfuerzo.

16

(Sahin et al.,
2022)

Estudio controlado
aleatorizado.

40 pacientes

40 pacientes mujeres diagnosticadas con U de
esfuerzo, se dividieron aleatoriamente en dos
grupos, uno recibid ejercicio de los muasculos
del suelo pélvico con un cono vaginal en casa
y el otro grupo recibi6 ejercicios de los

Se concluyé que tanto Ila
biorretroalimentacion asistida por
ejercicio de
los muasculos del
asistida como

suelo pélvico
la aplicacién de
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musculos biorretroalimentacion. Se realizaron
pruebas de toalla sanitaria de 1 hora, ademas
evaluacién de la actividad social con indice de
actividad social, evaluacion de la calidad de
vida, la medicion manual de la fuerza de los
musculos del suelo pélvico. Ese estudio se
aplicd en un periodo de 3y 6 meses.

ejercicio de los masculos del suelo
pélvico con un cono vaginal tuvieron
efectos curativos sobre la
incontinencia urinaria de esfuerzo,
por lo que los dos protocolos se
pueden utilizar como métodos de
terapia conservadora eficaces en el
tratamiento.

17

(Wang et al.,
2022)

Ensayo controlado
aleatorizado.

500
pacientes

500 pacientes femeninas elegidas
aleatoriamente fueron distribuidas en dos
grupos, al grupo 1 se le aplico un plan de
tratamiento con un  dispositivo  de
biorretroalimentacion mediado por presion en
el hogar y la del PFMT en el hogar. Fueron
evaluadas con cuestionarios  repetidos,
examenes fisicos y evaluaciones del piso
pélvico al inicio (preprueba), 3 meses, 6 meses
y 12 meses. Se les indicaron a ambos grupos
que sigan el mismo protocolo de
entrenamiento bajo supervision de 3 meses
después de la aleatorizacion.

Una vez realizadas las evaluaciones
finales a los 3 meses se concluye que
la terapia con ejercicios de la
musculatura del suelo pélvico asistido
con biorretroalimentacion tuvo una
mejoria  significativa sobre la
sintomatologia de la incontinencia
urinaria de esfuerzo o mixta y el
prolapso de organos pélvicos en
pacientes femeninas, mejorando su
calidad de vida y su funcion sexual lo
que permite una mayor
autoeficiencia.

18

(Cruz et al.,
2023)

Estudio cuasi
experimental

29 pacientes

El estudio incluyd 29 pacientes de sexo
femenino divididas en dos grupos uno
supervisado y el otro sin supervision, se realizo
un plan de ejercicios de Kegel personalizados
para los dos grupos que lo realizaron durante
un periodo de 12 semanas, el grupo de
supervision acudié mensualmente para realizar
un entrenamiento de biorretroalimentacion.
Los datos se recopilaron mediante un
perinedbmetro y respuestas auto informadas a
los cuestionarios.

Al finalizar el estudio se concluye que
el grupo al cual se le aplicaron un
programa de ejercicios de Kegel con
supervision mediante
biorretroalimentacion es mas efectiva
para reducir la incontinencia urinaria
de urgencia y aumentar la fuerza de
los musculos del suelo pélvico.
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19

(Reoyo et al.,
2023)

Estudio de cohorte —
retrospectivo.

114
pacientes

El estudio se realizd6 con una muestra de 114
mujeres con diagndstico de incontinencia
urinaria del centro de rehabilitacion fisica del

De un total de 114 pacientes con
diagnodstico de U, se determind que
los tipos mas frecuentes son: de

Hospital Universitario Rio
Valladolid, recibiendo wun
rehabilitacion durante 12 semanas,

objetivas y subjetivas.

Hortega de
programa de

evaluaciones continuas segun siete variables

esfuerzo  (53%), mixta (36%).
Ademas, los principales factores de
riesgo y enfermedad vinculadas méas
relevantes son la  episiotomia,
infecciones de orina de repeticion, y
estrefiimiento. El programa de
rehabilitacion mas empleado fue
cinesiterapia + Biofeedback en el 51
% de la poblacion de estudio.

con

Biorretroalimentacion como tratamiento en la incontinencia urinaria en pacientes geriatricos.

N° Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
1 (Martinez 2014) Estudio 168 pacientes | 168 pacientes de ambos sexos con un | De un total de 168 pacientes, 79 fueron
descriptivo — diagnostico de 1U, de los cuales se incluyeron | mujeres representando el 47% del total de

prospectivo.

a pacientes femeninas en edades de entre 40
y 59 afios con un test muscular de Oxford
menor que 3, y diagndstico de IU evidenciada
por el test de compresa de una hora con
cualquier cantidad de pérdida de orina. Un
grupo de pacientes con un test muscular < 3
y prueba de compresa con cualquier pérdida
de orina fueron incluidas en el programa con
magnetoterapia local en la  region
pelviperineal ~ durante 15  minutos,
electroterapia estimulante de la musculatura
perineal. Ademas, se utilizaron ejercicios de
Kegel como Unica herramienta de terapia.

pacientes atendidos en el programa, se
encontré una mejoria significativa en la
reevaluacion, que se pudo lograr mediante
la estimulacidn eléctrica ya que esta genera
cambios musculares, debido al aumento de
las fibras rapidas y disminucion de las fibras
lentas.

ElI éxito del programa se basa
principalmente en la conciencia que las
pacientes tengan de su periné y la
motivacion para mejorar la funcion de su
musculatura.
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Con ciclos de 10 sesiones, la rehabilitacion
culminaba cuando tenia un test muscular > a
3y la prueba de compresa resultaba negativa.

(Jiménez &
Cortés, 2015)

Estudio
transversal —
descriptivo.

123 pacientes

Se aplic una encuesta en un grupo de 123
personas mayores que forman parte del
programa municipal destinado a esta
poblacion, los datos fueron analizados
utilizando la version 17 de SPSS mediante un
analisis descriptivo. Para valorar los factores
de riesgo, se empled la Odds Ratio (OR)
como indicador de asociacion, junto con sus
intervalos de confianza al 95%.

La prevalencia de 1U fue del 25.2 % entre
incontinencia urinaria de esfuerzo, urgencia
y mixta. Ademds, se identificoé que los
principales factores de riesgo son:
infecciones wurinarias y vaginales con
antecedentes familiares. El 71.0% de los
pacientes con incontinencia urinaria no han
consultado al médico por motivos de
sentimientos de inferioridad, por lo que
repercute en su calidad de vida.

(Tosun et al.,
2015)

Ensayo clinico
prospectivo,
aleatorizado y
controlado.

67 pacientes

Se seleccionaron dos grupos aleatoriamente,
de control y de intervencion, se les aplicé un
programa domiciliario de ejercicios de
entrenamiento de los musculos de suelo
pélvico durante 12 semanas. Se realizo
evaluaciones de los sintomas previas y
posteriores mediante el cuestionario de
impacto de la incontinencia, inventario de
malestar urogenital, diario de la vejiga,
prueba de parada y prueba de compresas,
ademas se midid la fuerza de la musculatura
con perinemétrica y ecografia.

Una vez concluida la intervencidn durante
12 semanas de tratamiento, se realiz6 una
evaluacion final similar a la inicial en la
cual se encontr6 que el grupo de
intervencién tuvo una mejora de la
musculatura ayudando a la disminucion de
la sintomatologia y un aumento de la fuerza
muscular de la misma en comparacion con
el grupo de control.

(Engberg &
Sereika, 2016)

Ensayo
aleatorizado y
controlado.

278 pacientes

La muestra se compuso de 93 hombres y
mujeres de 60 afios 0 mas confinados en sus
hogares y otros 168 no confinados, con
diagnostico de IU de urgencia, estrés o mixta
durante un minimo de 3 meses. Se realizaron
6 visitas domiciliarias semanales en las
cuales se aplicO un programa con

Una vez finalizada la intervencion se
realizaron las medidas mediante
formularios en los cuales se encontré una
reduccion significativa en el ndmero de
episodios de incontinencia en los dos
grupos sin diferencias significativas.
Ademas, la calidad de vida mejord
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biorretroalimentacion a través de parches
electromiograficos  transcutdneos  para
ensefiar a los pacientes ejercicios para la
prevencion de pérdidas involuntarias de
orina. Se utilizaron medidas mediante diarios
al inicio y final.

significativamente en ambos grupos que se
evidencié al aplicar el cuestionario de
impacto de la incontinencia modificado.

(Araujo et al.,
2017)

Estudio
aleatorizado.

75 pacientes

Se seleccionaron aleatoriamente 75 pacientes
con diagnostico uro dinamico de 1U de
esfuerzo, se excluyeron pacientes con
historial quirdrgico previo, fueron divididos
en tres grupos, grupo al que se le aplicd
tratamiento con Biofeedback, grupo de
Kinesioterapia y grupo de control. Cada grupo
se sometio a dos sesiones de tratamiento por
semana, con una duracion de 30 a 41 minutos
durante un periodo de 8 semanas.

Una vez realizadas las evaluaciones finales
se llegd a la conclusién de que hubo una
diferencia estadisticamente significativa al
aplicar Biofeedback en aspectos como:
impacto de la continencia, limitaciones de
actividades diarias, limitaciones fisicas y
medidas de gravedad.

(Martinez et al.,
2018)

Estudio
observacional
longitudinal.

14 pacientes

14  pacientes con  diagnostico  de
incontinencia urinaria de urgencia recibieron

un tratamiento conductual con
biorretroalimentacion asistida por
estimulacion eléctrica transcutanea del

nervio pudendo. Se tomaron nota de las
variables relacionadas con la edad, la
progresion 'y  los  parametros  del
funcionamiento diario de la vejiga. Se
empled un dispositivo de urodinamia con un
transductor transrectal, y se document6 la
perineometria en estado de reposo, durante la
contraccion voluntaria de los musculos del
suelo pélvico y durante la
electroestimulacion transcutanea del nervio
pudendo utilizando el neuromuscular

Se concluye que la estimulacion eléctrica
transcutanea del nervio pudendo durante la
biorretroalimentacion genera una fuerte
contraccion de la musculatura del suelo
pélvico, catalogandola como una técnica de
neuromodulacion eficaz y de facil
aplicacion en pacientes con incontinencia
de urgencia
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EMS+2, ademés para analizar los datos, se
utilizo el programa SPSS 10.1 (con intervalo
de confianza del 95% vy la prueba t de
Student).

(Fernandez et
al., 2019)

Estudio
prospectivo.

67 pacientes

El estudio se realiz6 con una poblacion de 67
pacientes con diagndstico de U, el estudio
inici6 con una evaluacion en la que se
registraron datos de filiacion, factores de
riesgo y tipo de IU, ademas se les
proporcionaron recomendaciones de estilo de
vida y cuestionario ICIQ-SF/I-QOL el mismo
que se llend al inicio y final del tratamiento.
El programa consistio en una sesion durante
30 minutos de ejercicios fasicos y ejercicios
tonicos durante 15 minutos por 2 semanas.

Una vez analizadas las evaluaciones finales
posteriores a la aplicacion del programa de
rehabilitacion, el estudio concluye que la
fuerza maxima y media de la contraccion de
la musculatura del suelo pélvico aumento
significativamente, disminuyeron la
percepcion de los sintomas de U y se logrd
una mejora en la calidad de vida de los
pacientes

(Soto et al.,
2020)

Ensayo
controlado
aleatorio

47 pacientes

Se incluyeron 47 pacientes con diagndstico
previo de cancer de prostata y se les dividio
en dos grupos. Al grupo de intervencion se le
aplico un plan fisioterapéutico con
electroterapia y  biorretroalimentacion
durante tres dias por un periodo de 3 meses,
mientras que el grupo de control no recibid
ningdn tratamiento. Se utilizaron
instrumentos de medicion como pruebas de
compresa de 1y 24 horas, cuestionario corto
de consulta internacional sobre la
incontinencia.

Se realizaron registros utilizando diarios de
miccion urinaria con las cuales se puede
concluir que un programa de fisioterapia
precoz ayuda a los pacientes con IU a
recuperar la continencia a los tres meses y
ademas implica una mejora de la calidad de
vida.

(Tizén et al.,
2020)

Estudio
descriptivo de
cohorte
transversal.

302 pacientes

Tres cientos dos pacientes de la unidad de
hospitalizacion en Ferrol formaron parte del
estudio para determinar la prevalencia de
incontinencia urinaria, realizar la valoracion
y el impacto esta condicion en la vida diaria

La prevalencia de IUen la unidad de
hospitalizacion es de 41,4 % de los cuales
segun el tipo encontramos: esfuerzo (35%),
urgencia (27%), mixta (8,8%), funcional
(2,2%. Ademas, al 41,6 % de las pacientes
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mediante la aplicacion de cuestionarios
universales ICIQ-SF, 11Q y 1U4 (por sexo).

las pérdidas miccionales afectan a su salud
emocional causando problemas como
nerviosismo, depresion, ansiedad, entre
otras. Uno de los resultados mas relevantes
es que ser mujer es un factor de riesgo
predisponente para padecer IU.

10

(Kimet al.,
2021)

Ensayo clinico

83 pacientes

Se incluyeron 83 pacientes divididos en dos
grupos, el grupo de control conformado por
42 pacientes a los cuales se les indicaron la
realizacion de ejercicios de Kegel en el
domicilio de entre 50 y 100 repeticiones
diarias en distintas posiciones y el grupo de
intervencidn con 41 pacientes, se les aplico
un plan de ejercicios del suelo pélvico
asistidos por biorretroalimentacion visual
realizando de 20 a 25 contracciones con una
duracion de 3 a 5 segundos al mismo tiempo,
con periodos de relajacion de 6 a 10 segundos
en posiciones de decubito lateral y supino.
Previamente a los dos grupos se les aplicaron
evaluaciones como el uso de toalla sanitaria
y almohadillas, mismo que se controlé en
periodos hasta los 6 meses.

Una vez realizadas las valoraciones finales
a los seis meses de intervencion se encontro
que el grupo de intervencién tuvo tasas mas
altas de restauracion de la continencia,
ademas a los 3 meses los 41 pacientes de
este grupo recuperaron la continencia
significativamente. Es por esto que el
estudio concluye que los ejercicios con
biorretroalimentacion aceleran la
recuperacion de la continencia en pacientes
mayores de 65 afilos sometidos a
prostatectomia radical.

11

(Salinas et al.,
2021)

Estudio de
cohorte
retrospectivo.

68 pacientes

68 pacientes divididos en dos grupos, el
primer grupo, pacientes con 1U de esfuerzo
con tratamiento quirdrgico previo y el otro
sin estos antecedentes. Se aplicé un plan de
tratamiento de electroterapia con
Biofeedback en 8 y 12 sesiones a los dos
grupos, se evaluo la gravedad con el Sandvik
Severity Index y la reduccion de los sintomas
con la escala visual analdgica y la mejoria

De los 68 pacientes que participaron en el
estudio, 20 tuvieron antecedentes de cirugia
de incontinencia y 48 no, informaron de una
disminucion en el namero de episodios
después de la octava sesién, hubo un
aumento significativo en la puntuacién del
Cuestionario de Salud de King. La
electroterapia combinada con
biorretroalimentacion en IU no mostrd
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percibida por el paciente, ademas la calidad
de vida se evalud con el Cuestionario de
Salud de King validado en espafiol.

diferencias al tener o no un tratamiento
quirdrgico.

12 (Jochumet al., Estudio 55 pacientes | 55 pacientes, los criterios de inclusion | Una vez finalizada la intervencion se
2022) prospectivo, fueron: presentar al menos un episodio de | obtuvo una mejora en la calidad de vida de
unicéntrico. fuga de orina por semana en los Gltimos 3 | los pacientes mediante el cuestionario de
meses, ser capaz de realizar contracciones | calidad de vida ICIQ-SF, la puntuacién
eficaces, se incluyeron cuestionarios para la | media obtuvo una disminucién a +-4,2.
evaluacion de la calidad de vida, fueron 36
sesiones, tres sesiones por semana durante 10
minutos.
13 (Sam et al., Estudio 68 pacientes | 68 pacientes fueron evaluados inicialmente | Se concluyd que el PFMT asistido por
2022) prospectivo. mediante cuestionarios de frecuencia de 24 | biorretroalimentacion es mas eficaz que el
horas el volumen miccional promedio, latasa | PFMT solo para mejorar los sintomas
maxima de flujo de orina, la tasa de flujo de | clinicos, pardmetros de uroflujometria y la
orina promedio, el volumen de orina residual | actividad de EMG durante la fase de
posmiccional y las puntuaciones de sintomas | miccion.
validadas del Inventario de malestar
urogenital. Aleatoriamente se dividid a la
muestra en dos grupos de 34 personas cada
uno, el grupo 1 fue sometido a un tratamiento
con ejercicios asistido por
biorretroalimentacion, mientras que el grupo
2 fueron tratados con ejercicios de la
musculatura del suelo pélvico por 12
semanas.
14 (Lvetal., 2023) | Estudio 60 pacientes | 60 pacientes con diagnostico de prolapso de | En el grupo de intervencion se obtuvo una
prospectivo organos pélvicos que han recibido cirugia | tasa de recuperacion mas alta que el grupo
unicéntrico. reconstructiva, al grupo de control se les dio | de control, por lo que se concluye que este

atencién de enfermeria posoperatoria de
rutina, mientras que el grupo de intervencién
se sometieron a estimulacion eléctrica mas

programa de terapia podria significar la
mejora de la funcion urinaria, la fuerza de
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biorretroalimentacion.  Fueron evaluados
antes de la intervencion, 2 meses después, 3
meses después y 6 meses después de la
cirugia.

los musculos del suelo pélvico y la calidad
de vida de los pacientes.

15

(Passch et al.,
2023)

Estudio piloto
clinico
controlado
aleatorio.

40 pacientes

Se incluyeron hombres y mujeres con
incontinencia urinaria y una puntuacion en el
cuestionario ICIQ > a 5, se excluyeron a
pacientes con condiciones de salud que
pudieran impedir la aplicacion debido a
tejido muscular insuficiente o una mala
respuesta nervioso y dolor. Aleatoriamente se
dividio a los pacientes en dos grupos, al
grupo 1 se les aplicé el plan de tratamiento
con biorretroalimentacion con ANTICORE],
y el grupo 2 como grupo de control.

El entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico mediante
biorretroalimentacion con ANTICORE1
reduce significativamente la sintomatologia
de la incontinencia urinaria después de las
12 semanas de aplicacién. Ademas, existe
una mejora de la calidad de vida evaluada
con el cuestionario ICIQ.
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4.1.1 Resumen de resultados

Los estudios revisados para la presente investigacion nos brindan datos porcentuales que
permiten concluir que la incontinencia urinaria tiene mayor prevalencia en el sexo femenino
y esto debido a varios factores principalmente hormonales como la menopausia, historial
ginecoldgico, con el nimero de hijos e intervenciones quirargicas que producen un
debilitamiento de la principal musculatura que interviene en el proceso miccional.

Los factores de riesgo con mayor prevalencia en ambos sexos fueron: la edad teniendo
una media de 67,7 afios; estrefiimiento en este caso se puede dar por dos motivos: uno en el
cual al realizar mayores esfuerzos para las evacuaciones produciendo un aumento en el
debilitamiento muscular y por otra parte por la compresion y el agrandamiento de la ampolla
rectan ante las complicaciones en las evacuaciones; indice de masa corporal igual 0 mayor
a 30 porque en varios estudios concluyen que a mayor indice de masa corporal mayor
severidad de la incontinencia, infecciones urinarias de repeticion y cirugias urolégicas que
en el caso de los hombres es mas frecuente posterior a una prostatectomia.

Para algunos adultos mayores, especialmente aquellos con algan tipo de contraindicacion
sobre los posibles efectos secundarios de los medicamentos que consumen para Sus
enfermedades basales, esta terapia ofrece una alternativa no farmacologica para mejorar el
control de la vejiga y de esta manera reducir la dependencia a los mismos.

En general los articulos concluyen que la aplicacién de biorretroalimentacion incluida a
un plan de tratamiento para incontinencia urinaria de cualquier tipo, considerando que la de
esfuerzo es la mas frecuente, logra una mejora importante sobre todo en la calidad de vida
del adulto mayor con incontinencia urinaria evaluada con el cuestionario ICIQ-UI SF, al
permitirle tener una retroalimentacion tanto visual como auditiva en tiempo real lo que ayuda
a lograr una conciencia de la contraccion y relajacion de la musculatura fundamental para
lograr un control adecuado y de esta manera disminuir los episodios de escape. Otro de los
principales beneficios de la aplicacion de biorretroalimentacion es la mejora de la fuerza
muscular del suelo pélvico.

La biorretroalimentacion electromiografica es el método mas efectivo y seguro ya que
registra la actividad eléctrica de la contraccion de los muasculos, tiene dos canales en el que
uno se coloca en la musculatura del suelo pélvico y otro en la musculatura adyacente,
ayudando de esta manera a concienciar la correcta contraccion de la musculatura del suelo

pélvico, realizando ejercicios de forma mas efectiva y a la ubicacion de la musculatura. Los
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electrodos en la musculatura parésita son superficiales y en la musculatura del suelo pélvico
puede ser superficial o con sondas vaginales especiales.

Ademas, gracias a este tratamiento conservador no invasivo permite que el adulto mayor
se reintegre a sus actividades sociales lo que implica un envejecimiento més saludable y una

mejor calidad de vida en la poblacion adulta mayor.
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4.2 Discusién

La biorretroalimentacion es un tratamiento terapéutico alternativo para la incontinencia
urinaria en el que el uso de dispositivos eléctricos proporciona retroalimentacion visual y
auditiva en tiempo real sobre las funciones fisiologicas del ser humano, mismo que tiene
como objetivo principal ayudar a los pacientes a tomar conciencia y controlar sus respuestas
fisiologicas, asi como también el fortalecimiento de la musculatura, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

(Jiménez et al., 2014) define que los factores de riesgo que son importantes en las
mujeres, son a partir de antecedentes gineco obstétricos: multiparidad, partos por via vaginal,
uso de forceps, recién nacidos con alto peso al nacer y prolapso uterino, esto debido a que
producen un debilitamiento de la musculatura ya sea por la presion que se ejerce sobre el
suelo pélvico o la dilatacion de la misma, la IU es més frecuente en mujeres correspondiente
a los efectos de la gestacion y el parto en los mecanismos de continencia y a las alteraciones
hormonales derivadas de la menopausia ya que se da una disminucién en la produccion de
estrégeno.

(Fernandez et al., 2019) menciona que es mas frecuente la IU de esfuerzo en ambos sexos
y ademas que a partir del tratamiento con Biorretroalimentacion se observa una mejora de
los sintomas y la calidad de vida. En ese mismo contexto la aplicacion de un protocolo de
ejercicios asistida con biorretroalimentacion y el entrenamiento con un cono vaginal tuvo
efectos en pacientes con IU de esfuerzo, es decir ambos tratamientos pueden utilizarse como
métodos de terapia conservadora eficaces teniendo como resultado la readaptacion a las
actividades diarias.

Segun (Fernandez et al., 2014) la biorretroalimentacion brinda informacion visual o
auditiva dando la posibilidad de controlar las respuestas musculares y que el entrenamiento
sea mas efectivo, ademas ayuda a aislar el suelo pélvico sin musculatura parasita debido a
que se colocan los electrodos en el suelo pélvico y en la musculatura que se desea controlar
para evitar su contraccion como la musculatura abdominal. Los dispositivos de
biorretroalimentacion han demostrado ser efectivos en el tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo ya que permite aumentar la fuerza muscular en las pacientes a diferencia
de los grupos que no usaron este método. Ademas, afiade que es mejor la utilizacion de
biorretroalimentacion electromiografico porque se evalla de forma mas especifica debido a

que los otros métodos como el cono vaginal no controlan la posibilidad de aumento de
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presion intraabdominal en vez de que la paciente realice la contraccion aislada del suelo
pélvico

El estudio realizado por (Engberg & Sereika 2016) afiade adicionalmente que para
realizar la biorretroalimentacién electromiogréfico se pueden utilizar parches transcutaneos
tanto para la musculatura de suelo pélvico y para la musculatura parésita. Este estudio
también pone en manifiesto que los sujetos confinados en sus hogares tenian 1U
significativamente mas grave, mas condiciones comdrbidas y niveles mas altos de deterioro
funcional.

(Passch et al., 2023) concluye que con el dispositivo de ANTICORE1l de
biorretroalimentacion se logré una reduccién de la sintomatologia lo que generé una mejora
significativa de la calidad de vida evaluada con el cuestionario ICIQ, posterior a las 12
semanas de aplicacion y esto gracias a que este dispositivo permite aislar la musculatura
parasita.

(Kasatwar et al., 2020) realizaron un estudio en 45 pacientes de sexo femenino con edades
entre 45 y 70 afios con diagnostico de IU, las cuéles se dividieron en dos grupos, en el
primero se trataba a las pacientes con biorretroalimentacion con conos vaginales y el
segundo grupo se trata mediante reeducacion de la musculatura de suelo pélvico con
ejercicios de Kegel. Este estudio demostré una mejora significativa en el entrenamiento de
la musculatura del suelo pélvico mediante la aplicacion de biorretroalimentacion con conos
vaginales en comparacion con el grupo que solo realizé ejercicios de Kegel.

En el estudio realizado por (Pinheiro et al., 2017) se aplicd la terapia de
biorretroalimentacion nanométrica, en el cual pone de manifiesto que es un método poco
utilizado porque puede llevar a error debido a que no controla la contraccion de la
musculatura parasita y no sabe si la contraccion viene aisladamente del suelo pélvico.

(Tosun et al., 2015) a partir de los estudios realizados se evidencia que después de aplicar
el tratamiento con biorretroalimentacion se puede notar una reduccion significativa en la
gravedad y un aumento de la fuerza muscular, asi como también la disminucion en la fuga
de orina. Por lo que se le define como en método seguro y respaldada por autores
previamente mencionados lo que le otorga una credibilidad y apoyo al uso de esta técnica.

Los articulos analizados sobre biorretroalimentacion obtuvieron resultados favorables en
la mejora de la sintomatologia, utilizando tanto: parches transcutaneos, electromiografia,
nanometria y conos vaginales. Sin embargo, son necesarios mas estudios debido a que no
existe consenso sobre los parametros a utilizar en el tratamiento teniendo bastante variacion

de unos a otros.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La edad puede constituirse como uno de los factores que influyen en la prevalencia de la
IU en ambos géneros, los distintos cambios fisiolégicos pueden estar asociados con el
envejecimiento y asi favorecer a esta condicion. Ademas, es necesario sefialar que no es un
resultado inevitable de la vejez, y muchas personas adultas mantienen una funcién vesical
adecuada. Dado los casos es importante abordar de manera correcta, ya que puede afectar
considerablemente la calidad de vida de las personas que la padecen.

Los factores asociados con esta patologia interactlan entre si, aunque, estos pueden
modificarse segun el sexo, teniendo en consideracion que a menudo es multifactorial,
determinando asi que los principales aspectos que influyen en esta patologia son: en
hombres edad, antecedentes prostatectomia, infecciones de vias urinarias inferiores,
deterioro cognitivo, deterioro funcional mientras que en las mujeres tenemos a: la edad,
obesidad con un indice de masa corporal igual o mayor a 30, estrefiimiento, infecciones
urinarias, partos y menopausia.

A partir de la investigacion realizada se determina los principales beneficios del
tratamiento con biorretroalimentacion son la mejora de la conciencia muscular al permitir
que las personas visualicen y comprendan la actividad realizada en tiempo real, lo que
produce un aumento de la fuerza y una disminucion de la sintomatologia al aumentar las
capacidades de contraccion de la musculatura.

La biorretroalimentacion en la actualidad es considerada uno de los principales
tratamientos fisioterapéuticos en la IU mismo que tiene como objetivo la retroalimentacion
visual y auditiva de las respuestas fisiologicas las cuales favorecen en el entrenamiento
efectivo de la musculatura con diversas técnicas, de esta manera ayuda a que los pacientes
tomen conciencia en la contraccion, teniendo como fin mejorar la condicion de esta patologia
en situaciones cotidianas.

La biorretroalimentacion mediante el uso de parches aislantes de la musculatura
adyacente permite trabajar la musculatura del suelo pélvico de manera independiente,
favoreciendo los resultados en la fuerza muscular y la disminucion de la sintomatologia.

A pesar de los resultados alentadores obtenidos en la presente investigacion, existe la
necesidad de realizar mas investigaciones para permitir explorarla con mayor profundidad

los posibles efectos a largo plazo en pacientes geriatricos.
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5.2 Recomendaciones

Es importante recalcar que el tratamiento fisioterapéutico de biorretroalimentacion se
apoye con la realizacién de diversos ejercicios musculares del suelo pélvico ya que permite
al paciente tener conciencia de respuestas fisiologicas mediante los estimulos visuales y
auditivos que este tratamiento proporciona a través de su moderna tecnologia y de esta
manera se encamine a un correcto procedimiento terapéutico y asi alcanzar una pronta y
efectiva mejoria.

Proporcionar al paciente informacién adecuada sobre la anatomia y el funcionamiento del
aparato sistema pélvico y acerca de la patologia, asi como también detallar de manera
adecuada el tratamiento con el fin de que los pacientes tengan el conocimiento de lo que se
va a trabajar para que de esta manera tenga motivacion de continuar y cumplir con el
tratamiento.

Es necesario educar a los profesionales de la salud correctamente en el tratamiento de
biorretroalimentacion tomando en consideracion que el mismo debe ser individualizado y
personalizado realizando todas las pruebas y valoraciones necesarias con el fin de que se
adapte a las necesidades especificas del paciente, en las cuales también se pueden incluir
ejercicios de contraccion y relajacion de la musculatura, asi como también la readaptacion a

las actividades de la vida diaria.
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6. CAPITULO VI. PROPUESTA

1.- DATOS INFORMATIVOS:

1.1.- Institucion: Hospital Geriatrico “Bolivar Arguello”

1.2.- Area: Fisioterapia

1.3.- Tema: “Implementacion de biorretroalimentacion en el tratamiento de incontinencia
urinaria: un avance tecnolégico para el bienestar de los pacientes geriatricos del hospital
Bolivar Arguello”

1.4 Poblacion: Pacientes del hospital geriatrico “Bolivar Arguello”

1.5.- Fecha: marzo 2024 — enero 2025

2.- Introduccion

En la atencion geriatrica, la incontinencia urinaria es un gran problema que afecta
significativamente la calidad de vida y la autonomia de los adultos mayores. A pesar de los
avances en el tratamiento, todavia hay problemas para encontrar intervenciones efectivas y
faciles de usar en entornos clinicos.

En este contexto, la biorretroalimentacion emerge como solucién terapéutica que puede
revolucionar la forma en que abordamos este problema comun, la presente propuesta tiene
como objetivo introducir la biorretroalimentacion en el area de fisioterapia del hospital
geriatrico “Bolivar Arguello”, con la conviccion de que esta tecnologia no invasiva sera un
pilar fundamental para mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

3.- Planteamiento del problema

La incontinencia urinaria en adultos mayores es un problema de salud que, suele pasar
desapercibido en muchas instituciones. Las implicaciones en la calidad de vida, la
autoestima y la independencia funcional son considerables y a pesar de los avances en
tratamientos, es necesario explorar nuevas alternativas, con la revision de estudios previos ,
la biorretroalimentacidn se perfila como una opcidn prometedora, pero la falta de acceso a
esta tecnologia en los hospitales de nuestra ciudad limita las opciones terapéuticas
disponibles y recalca la necesidad urgente de implementar este enfoque innovador en el
tratamiento para la poblacion geriatrica.

4.- Objetivos

General

Implementar un programa de biorretroalimentacidn en el area de fisioterapia del hospital
geriatrico “Bolivar Arguello” para el tratamiento de la incontinencia urinaria en adultos

mayores, con el fin de mejorar su calidad de vida y autonomia funcional.
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Especificos

Identificar proveedores confiables de equipos de biorretroalimentacion, para
seleccionar y adquirir uno que se ajuste a las necesidades especificas de la
poblacion geriétrica.

Disefiar un programa de capacitacion para el personal de fisioterapia en el uso
efectivo del equipo impartiendo sesiones de formacidn para garantizar un manejo
seguro.

Desarrollar protocolos de tratamiento adaptados a las condiciones y necesidades
individuales de los pacientes, estableciendo la frecuencia y duraciéon de las
sesiones.

Iniciar sesiones regulares de biorretroalimentacion bajo la supervision del
personal de fisioterapia, realizando un seguimiento continuo de la participacion y

progreso de los pacientes en el programa.
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5.-Actividades o Plan de trabajo

MARZO - ABRIL 2024

FECHA | ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA DESCRIPCION META OBSERVACION
ACTIVIDAD

Investigaciony | Adquirir un equipo de | Investigar proveedores confiables, | Seleccionar y solicitar el
01/03 seleccion  del | biorretroalimentacion  de | analizar caracteristicas técnicas y | equipo al final del segundo

equipo alta calidad. seleccionar el equipo mas adecuado. | mes.

Capacitacion Establecer las bases Yy | Capacitar al personal involucrado en | Asegurar un entendimiento
26/03 del comité de | comprender el | la implementacién  sobre las | completo antes de la llegada del

implementacié | funcionamiento del equipo. | caracteristicas y beneficios del equipo | equipo.

n. de biorretroalimentacion.

Presentacion a | Obtener la aprobacion y | Presentar los beneficios y la | Obtener la aprobacion formal y
29/04 la  Direccion | apoyo para la | relevancia  del  programa  de | asegurar recursos necesarios.

del Hospital implementacion biorretroalimentacion  al  equipo

directivo del hospital.

MAYO - JUNIO 2024

FECHA | ACTIVIDAD | OBJETIVO DE LA DESCRIPCION META OBSERVACION
ACTIVIDAD
Adquisicion e | Poner en funcionamiento | Adquirir el equipo seleccionado y | Garantizar el correcto
14/05 instalacion del | el equipo de | coordinar su instalacion en el area de | funcionamiento del equipo al
equipo biorretroalimentacion fisioterapia. final del cuarto mes.
Capacitacion Preparar al personal para | Impartir sesiones de capacitacion | Lograr que el personal se sienta
29/06 del personal de | el uso efectivo del equipo | detalladas sobre el manejo y las | competente y comodo
fisioterapia aplicaciones del equipo de | utilizando el equipo.

biorretroalimentacion.
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JULIO - AGOSTO 2024

FECHA | ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA DESCRIPCION META OBSERVACION
ACTIVIDAD
Disefio de Desarrollar protocolos Colaborar con fisioterapeutas Tener protocolos finalizados y listos
14/07 protocolos de personalizados para para establecer protocolos para implementar al final del sexto
tratamiento pacientes geriatricos. adaptados a las necesidades mes.
individuales de los pacientes.
Implementacion | Iniciar el programa de Iniciar sesiones regulares bajo Evaluar la aceptacion del programa por
de sesiones biorretroalimentacion supervision, ajustar protocolos parte de pacientes y personal.
27/08 piloto. con un grupo piloto segln sea necesario y evaluar la
efectividad.
SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2024
FECHA | ACTIVIDAD OBJETIVODE LA | DESCRIPCION META OBSERVACION
ACTIVIAD
Evaluacion Evaluar resultados Yy | Recopilar datos cuantitativos Yy | Optimizar el programa para
13/09 continua y ajustes | realizar ajustes segun | cualitativos, realizar ajustes en | maximizar la eficacia.
sea necesario. protocolos y procedimientos basados
en la retroalimentacion.
Recopilacién de | Preparar datos para el | Recopilar y organizar los datos | Tener datos listos para el analisis
27/11 datos para andlisis | analisis de resultados. | generados durante las sesiones piloto | al final del noveno mes.

para analisis estadistico.
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DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA DESCRIPCION META OBSERVACION
ACTIVIDAD

Analisis de | Evaluar la efectividad del | Utilizar herramientas estadisticas | Identificar ~ tendencias vy

03/12 resultados programa para analizar los datos recopilados y | resultados significativos al
evaluar la eficacia del programa. final del mes 12.

Presentacion de | Informar  sobre los | Presentar  los  resultados  del | Obtener retroalimentacion y
20/01/2 | resultados al equipo | resultados y proponer | programa de biorretroalimentacion | apoyo para la continuidad del
5 directivo ajustes o mejoras Yy proponer ajustes o0 expansiones | programa.

seguin sea necesario.
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6.- Metodologia

Investigacion de proveedores y seleccion del equipo de biorretroalimentacion para la
adquisicion e instalacion del equipo en el area de fisioterapia.

Capacitacion del personal de fisioterapia en el uso efectivo del equipo y disefio de
protocolos.

Implementacion de sesiones regulares con evaluacion continua de la efectividad del
tratamiento mediante la recopilacion de datos y analisis de resultados.

7. Recursos
7.1 Talento Humanos

o Fisioterapeutas especializados en el tratamiento de pacientes geriatricos.

e Especialistas en adquisicion de equipos médicos para la seleccion y adquisicion
del equipo.

e Personal administrativo para gestionar la documentacion y coordinacion logistica.

7.2 Fisicos

e Equipo de biorretroalimentacion de ultima generacién y material de apoyo
educativo.

e Espacios de fisioterapia adecuadamente equipados con infraestructura tecnologica
para la instalaciéon y funcionamiento del equipo.

7.3 Presupuesto

El presupuesto previsto para este proyecto incluye los costos de adquisicion de equipo,
capacitacion e infraestructura tecnoldgica. Debe incluir los gastos de inicio y el primer afio,
asi como un presupuesto anual para el mantenimiento y la actualizacién. Para maximizar el
impacto positivo en la atencion a nuestros pacientes geriatricos, la asignacion de recursos se

realizard de manera eficiente y transparente.
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