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RESUMEN

El presente trabajo investigativo fue de tipo documental y el objetivo que se propuso fue
investigar la eficacia de los ejercicios de Kegel en el tratamiento de pacientes post
prostatectomia a través de la busqueda bibliografica, para ampliar el conocimiento cientifico,
integro y especifico, ahondando en las definiciones de Prostatectomia, ejercicios de Kegel y su
importancia en el tratamiento de pacientes post prostatectomia. Mediante la busqueda
exhaustiva de documentos, libros, articulos cientificos, tesis doctorales, resimenes encontrados
en distintas bases de datos en su mayoria Scielo, pero también se encontr6 en Dialnet, Scopus,
Science Direct, tomando en cuenta los trabajos investigativos que no pasen de 5 afios atras para
que la informacion sea méas actual y no se restringio el tipo de estudios, en la mayoria de los
casos se analizaron los articulos completos y se descartaron los que no se consideraron
relevantes, varios de los autores que estan inmersos en este documento son; (Altamirano K. ,
2017), (Crespo, 2019), (Garcés, 2019), (Eroles, 2018), (Ledn, 2016), (Ledn, 2016), (Noa & Vila,
2020), (Randall, 2020), entre otros. Por otro lado, los articulos que obtuvieron una calificacion
mayor a 5 se incluyeron en la revision bibliografica siendo un total de 35 estudios con resultados
fiables.

Se concluy6 que los ejercicios de Kegel son el tratamiento mas facil y cientificamente
comprobado que mejora la calidad de vida de los pacientes post prostatectomia, fortaleciendo
el suelo pélvico y controlando la incontinencia urinaria, estos resultados se presentan después
de analizar la seleccion de documentos destinados para esta investigacion que es un aporte para

otros estudios parecidos o de mayor envergadura.

Palabras claves: Ejercicios de Kegel, Prostatectomia, Tratamiento Fisioterapéutico.
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Abstract

This research work was of a documental type and the objective that was proposed was to
investigate the efficacy of Kegel exercises in the treatment of post-prostatectomy patients
through the bibliographic search, to expand the scientific, comprehensive and specific
knowledge, delving into the definitions of Prostatectomy, Kegel exercises and their importance
in the treatment of post-prostatectomy patients. Through the exhaustive search of documents,
books, scientific articles, doctoral theses, abstracts found in different databases, mostly Scielo,
but it was also found in Dialnet, Scopus, Science Direct, taking into account research works that
are not older than 5 years so that the information is more current and the type of studies was not
restricted, in most cases the full articles were examined and those that were not considered
relevant were discarded, several of the authors who are immersed in this document are:
(Altamirano K., 2017), (Crespo, 2019), (Garcés, 2019), (Eroles, 2018), (Ledn, 2016), (Leon,
2016), (Noa & Vila, 2020), (Randall, 2020), among others. On the other hand, the articles that
obtained a rating greater than 5 were included in the bibliographic review, a total of 35 studies
with reliable results.

It was concluded that Kegel exercises are the easiest and scientifically proven treatment that
effectively changes the quality of life of post-prostatectomy patients, strengthening the pelvic
floor muscles and controlling urinary incontinence, these results are presented after analyzing
the selection of documents intended for this research that is a contribution to other similar or
larger studies.

Keywords: Kegel exercises, prostatectomy, physiotherapeutic treatment.
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INTRODUCCION

Anatomia de la vejiga urinaria

De acuerdo con Arango (2019), la anatomia de la vejiga urinaria esta conformada por; uréteres,
musculo detrusor, aberturas uretrales, trigono, esfinter interno, diafragma urogenital, préstata,
uretra, glandula bulbouretral, abertura uretral externa.

Figura 1

Anatomia de la vejiga urinaria masculina
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Fuente: Tratamientos fisiokinésicos para la incontinencia urinaria
Prostatectomia definiciones segun autores

La prostatectomia es un procedimiento quirtrgico que consiste en extraccion parcial o total de
la glandula prostatica (Garcia & Remache, 2017). La glandula prostatica esta situada en la
cavidad pélvica de los hombres; debajo de la vejiga urinaria rodea la uretra, que lleva la orina
desde la vejiga hacia el exterior a través del pene.

Antes de someterse a este procedimiento quirargico el paciente debe pasar por varios exdmenes

que le permitiran conocer su estado de salud global para que no existan otros inconvenientes
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que dafien su organismo. Como mencionan Caballero et al (2018) hay varias formas de efectuar
la prostatectomia debido a la evolucion de la tecnologia, que la prostatectomia radical
retropubica es la mejor opcidn para el tratamiento quirdrgico cuando el paciente presenta cancer
de prostata, a pesar de esto, se estan desplegando nuevas técnicas quirdrgicas menos invasivas,
como prostatectomia radical laparoscépica y prostatectomia radical asistida.

La prostatectomia es la extirpacién total o parcial de la préstata y parte del tejido linfatico
vecino y esta considerado como el tratamiento de referencia en el cancer de prostata
clinicamente localizado y existen varias cirugias que se pueden efectuar en este caso, pero la
mas utilizada es la mencionada al principio (Garcés, 2019).

La prostatectomia es una operacion compleja desde el punto de vista técnico pero ningun
tratamiento ha reemplazado a la prostatectomia radical y continda como el procedimiento mas
efectuado y de mayor eficacia, dado que se investigd y se evidencio que la quimioterapia no es

de tipo son curativas (Crespo, 2019).

Causas de la realizacion de la Prostatectomia

La prostatectomia se ejecuta cuando se comprueba que el paciente tiene cancer de préstata y no
se ha propagado, el médico tratante toma en cuenta la edad y otros problemas de salud que el
paciente puede tener antes de realizar esta cirugia y existen varios riesgos que se presentan
después de efectuado el procedimiento quirdrgico estos son; la incontinencia urinaria,
problemas en la ereccion, lesion al recto (Mayo Foundation for Medical Education, 2018).

El cancer de Prostata ocupa la sexta causa de muerte a nivel mundial y en América latina es la
segunda causa de muerte en hombres de 45 a 65 afios, en tercer lugar, se ubica el cancer de
pulmon y en cuarto lugar se encuentra el cancer colorrectal (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

El cancer de prostata ocupa la primera causa de cancer en el mundo y Ecuador ocupa la primera
causa de cancer en hombres mayores de 50 afios segun datos del INEC, esta situacion ha llevado
a investigar sobre las posibles causas y tratamientos que pueden ayudar a preservar la vida del
afectado y cambiar la realidad por la que esta atravesando (Ramos, Fulla, & Mercado, 2018).
Los médicos saben que el cancer de prostata comienza cuando las células de la prostata
desarrollan cambios en su ADN (Mayo Clinic, 2020), estos cambios son; que las células deben
dividirse mas rapido, tomando en cuenta que las células normales no podrian sobrevivir a este

proceso, esto ocasiona que las células anormales formen un tumor que puede aumentar su
2



tamafio y expandirse afectando otros tejidos, luego las células se desprenden y propagan por el
resto del organismo ocurriendo una metastasis.

Para saber si el paciente tiene cancer de prostata es necesario que se efectle un examen fisico
en el que se verifica si el tumor ha afectado a otros 6rganos, también se aplica el tacto rectal, la
ecografia transrectal, la biopsia de prostata y la prueba sérica del antigeno prostéatico especifico
(Rodriguez & Arafio, 2009).

El siguiente paso es efectuar una cirugia y esta consiste en; extraer toda la préstata, las vesiculas
seminales y parte del tejido que la rodea, incluidos los ganglios linfaticos, dura
aproximadamente entre 2 y 4 horas.

Existen varias formas de efectuar este procedimiento quirdrgico segun, Dallos et al (2020) a
continuacion, se detallan;

e RetropuUbica; el cirujano inicia la incision en el ombligo hasta llegar al hueso pubico.

e Laparoscopica que consiste en realizar cortes pequefios y el cirujano se ayuda de una
camara que inserta en uno de los cortes.

e Robdtica presenta la ayuda de cdAmara y brazos roboticos que manipula el cirujano, no
todas las casas de salud ofrecen este tipo de tecnologia.

e Perineal se efecttia haciendo un corte en la piel entre el ano y el escroto esta cirugia dura
menos tiempo que las otras, pero con el riesgo de no poder eliminar los ndédulos
linfaticos.

Siguiendo a Ruiz et al (2017) en su investigacion sobre el cancer de préstata mencionan que; la
préstata es una glandula exocrina tubuloalveolar, de color gris y consistencia dura que rodea la
porcion inicial de la uretra masculina; presenta interrelaciones endocrinas, testiculares e
hipotalamicas y un elevado grado de potencialidad oncogénica; cuando empieza el dafio de este
Organo no se presentan sintomas ni molestias y tampoco se conoce la causa principal del
aparecimiento del cancer de prostata.

La edad, historia familiar y la raza son los factores asociados a una mayor probabilidad de sufrir
de cancer de proéstata, uno de cada seis hombres desarrollara la enfermedad en el transcurso de
su vida (Ramos, Fulla, & Mercado, 2018).

Por otro lado, varias investigaciones aducen que esta patologia aparece en su mayoria por

algunos habitos de vida insalubres, entre otros factores que a continuacion se detallan:



e Fumar

e Debilitamiento Fisico por el sedentarismo

e Infecciones urinarias frecuentes

e Inactividad fisica

e Lesiones en vejiga

e Edad avanzada
Sintomas
La presencia de sintomas sugiere enfermedad con avance local o metéstasis y estos son:
irritativos u obstructivos, afectando sobre todo la miccion, debido al aumento de tamafio del
tumor que se encuentra en el cuello de la vejiga o la uretra (Ruiz, Pérez, Cruz, & Gonzalez,
2017).
Es considerada una “enfermedad silenciosa”, de acuerdo con Rodriguez & Arafid (2009), pues
mientras las células se transforman y se incrementan pueden pasar hasta 10 afios sin que se
presenten sintomas, solo hasta que la enfermedad ha avanzado empiezan varios sintomas como
el dolor al orinar, el dolor de los huesos de la cadera o la presencia de infecciones urinarias el
problema més grave de esta enfermedad es que se evidencia cuando el cancer esta avanzado y
sobrepasa la glandula.
Otros sintomas del aparecimiento y desarrollo de cancer de prdstata son:

e Necesidad urgente de orinar

e Orina lenta y prolongada

e Infecciones urinarias

e Dolor al orinar

e Disfuncién eréctil

¢ Incontinencia urinaria

e Sangre en la orina

e Sangre en el liquido seminal

e Deseo urgente de orinar en la noche

e Dolor al estar sentado

e Miccion debil

e Necesidad de vaciar la vejiga



e Dolor de espalda
e Dolor de cadera
e Dolor de huesos
e Pérdida de peso

e Reduccion de la fuerza del flujo de la orina

Tratamiento Post Prostatectomia

Los ejercicios especializados de fortalecimiento pélvico ayudan a estabilizar y aumentar la
presion de cierre de la uretra, asi mismo se corrige el régimen alimenticio y la dieta que sigue
el paciente, para que ciertos alimentos no produzcan irritacién y malestar general (Onofa &
Pefiaherrera, 2020)

También se debe tomar en cuenta que el paciente ingiera los analgésicos prescritos por el
médico, vuelva a las actividades cotidianas de forma progresiva, no conduzca por lo menos
durante un mes después de la cirugia, se acerque a la casa de salud en donde le atendieron para
el chequeo médico por lo menos una vez por semana y por ultimo debe efectuar los ejercicios
de Kegel y de fortalecimiento muscular de forma progresiva aumentando la resistencia,

frecuencia, velocidad y duracion de los ejercicios para que los resultados sean favorables.

Ejercicios de Kegel

Los ejercicios de Kegel son los méas conocidos en el tratamiento de varias enfermedades como
la incontinencia urinaria, y descontrol intestinal, ademas también son beneficiosos en el
fortalecimiento del suelo pélvico que se sitla en la parte inferior de la pelvis que comprende el
hueso pubico, hasta el céccix y los huesos laterales llamados isquiones y producen el blogque
perineal, de acuerdo con la revista de medicina Group Boston Medical (2018), el doctor Arnold
Kegel elabord una serie de ejercicios para corregir el problema de la incontinencia urinaria en
la década de los afios 40.

Los ejercicios de Kegel son ejercicios que buscan fortalecer los musculos que controlan el flujo
de la orina, ayudando de este modo a evitar las pérdidas de orina involuntarias segun la Revista
Urologia basada en evidencia (2017).

Estas actividades efectuadas de forma regular y supervisadas por un profesional, permiten varios
beneficios fisicos a los pacientes, al fortalecer los musculos especificos, evitan sufrir otras

patologias asociadas al aparato reproductor femenino y masculino.



Los masculos que fortaleceran los ejercicios de Kegel son; los musculos perineos y estos a su
vez forman el suelo pélvico junto a la fascia endopélvica. Estas estructuras musculares y
aponeuroticas, se fijan a la pelvis 6sea y forman como una hamaca, sobre la que se apoyan las

visceras pélvicas (Noa & Vila, 2020).

Beneficios
La mision de la rehabilitacion perineal es tonificar y fortalecer ambos tipos de fibras; las fibras
lentas con contracciones suaves y mantenidas y las fibras rapidas con contracciones de mayor
amplitud fuertes y réapidas, ademas el organismo sufre un incremento de las unidades motoras,
fortalecimiento de la masa muscular, aumenta la frecuencia de excitacion, control de la
eyaculacion, previene la incontinencia urinaria, mejora los problemas de préstata, ayuda a la
recuperacion de cirugias del aparato reproductor (Noa & Vila, 2020).

Los ejercicios de Kegel o fortalecimiento de musculatura del suelo pélvico, mejoran la
velocidad de contraccion del suelo pélvico, ademéas de aumentar el rendimiento fisico y cambiar
la vida del paciente de forma efectiva, eficiente y practica (Leal, Carrera, Gonzalez, & Cavete,
2019).

Ejemplos de ejercicios de Kegel
Lo primero que se debe hacer es encontrar el masculo pubocoxigeo y reconocer el periné. Para
ello, cuando se esté orinando, hay que detener el flujo. Ese muasculo que se contrae para detener
la salida de la orina es el que se debe ejercitar (Group Boston Medical, 2018).
Antes de iniciar la rutina es preciso conocer que la continuidad y la forma como se efectlen
estas actividades van a determinar la efectividad de los ejercicios de Kegel, es recomendable
practicarlos entre 2 y 3 veces al dia.
Se destacan varias actividades que se pueden efectuar y a continuacion se detallan;

e Relajar el musculo pubocoxigeo

e Sentarse en una silla separar las piernas y colocar las manos sobre las rodillas

¢ Inclinar el tronco hacia adelante manteniendo la espalda recta

e Contraer el suelo pélvico hasta que empiece a doler

e Mantener la contraccion por varios segundos

e Relajar

e Repetir



Otra rutina de ejercicios de Kegel consiste en efectuar contracciones lentas, contrayendo el
masculo por 5 segundos y luego relajandolo y efectuando 10 repeticiones, a continuacion, el
paciente se coloca en posicion decubito supino con el térax relajado y las piernas separadas
(Noa & Vila, 2020).Por otro lado, las contracciones rapidas se efectian contrayendo y relajando
los masculos lo més répido posible aumentando las repeticiones desde 10 hasta 50 de forma
progresiva de 3 a 4 veces al dia.

El objetivo del presente trabajo, fue investigar la eficacia de los ejercicios de Kegel en el
tratamiento de pacientes post prostatectomia a traves de una exhaustiva busqueda bibliogréfica,
para ampliar el conocimiento cientifico y especifico.

Palabras claves: Ejercicios de Kegel, Prostatectomia, Tratamiento Fisioterapéutico.



1. METODOLOGIA

Esta investigacion fue de tipo documental debido a que se apoy0 en fuentes bibliogréficas,
archivos, articulos cientificos, informes encontrados en las diversas bases de datos como Scielo,
Science, Dialnet, Scopus entre otras, mediante la basqueda especifica del tema tratado en el
presente documento. El presente trabajo investigativo fue de disefio bibliografico mediante
comparacion de cualidades a traves de la observacion de libros, revistas digitales, literatura
cientifica.

La técnica que se efectu6 fue el analisis documental, de revisiones bibliograficas que
permitieron entender otras investigaciones similares o iguales al tema de investigacion.

Por otro lado, el método descriptivo fue indispensable en el andlisis de definiciones sobre los
ejercicios de Kegel y sus beneficios en el tratamiento de personas post prostatectomia.

De igual forma se utilizé el método analitico y sintético los cuales permitieron analizar lo
inquirido dividiéndolo en partes para estudiarlo por separado, resumir contenidos y establecer

solo la parte esencial y mas importante en la introduccion.

1.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion

e Atrticulos cientificos efectuados durante los cinco altimos afios.

e Atrticulos cientificos y documentos cientificos que mencionen la prostatectomia

e Estudios cientificos sobre pacientes que efectuaron el tratamiento post prostatectomia
mediante la ejecucién de ejercicios de Kegel y expliquen los beneficios de los ejercicios
de Kegel en el tratamiento post prostatectomia.

e Estudios que fueron validados por la escala de PEDro.

Criterios de Exclusion

e Articulos que no expresen informacidn sobre los ejercicios de Kegel como tratamiento

coadyuvante post prostatectomia.

e Estudios que no fueron validados por la escala de PEDro.



1.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La basqueda cientifica se ejecuto6 en las bases de datos Scielo, Science Direct, Google Scholar,
Scopus, Dialnet, ademas se conto6 con la informacion de libros, revistas digitales.

Después de una exhaustiva busqueda en diferentes bases de datos se encontr6 80 articulos sobre
el tema planteado y se tomd en cuenta 35, de los cuales en la base de datos Scielo se encontraron
5 articulos, en la investigacion realizada en Science Direct se eligieron 3 articulos, en Google
Scholar aparecieron 23 articulos, por otro lado, en Scopus se eligi6 2 articulos y por Gltimo en
Dialnet se identifico 2 articulos con respecto al tema.

Las palabras usadas para la busqueda fueron; Prostatectomia, ejercicios de Kegel, tratamiento

post prostatectomia, la exploracién se ejecut6 en espafiol.

1.3 CRITERIO DE SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

Varios estudios no cumplieron con la valoracion establecida por la escala de PEDro, presenta
articulos indexados de todas las areas de fisioterapia y fue creada para ayudar a los usuarios a
identificar que ensayos son validos para la toma de decisiones clinicas y cada ensayo tiene un
puntaje de 0 a 10 y se toma en cuenta los que obtengan un puntaje de 5 en adelante. Los articulos
que se escogieron fueron los referentes a la prostatectomia y ejercicios de Kegel como
tratamiento en pacientes de prostatectomia, por otro lado, para la exclusion de datos se descart6
los documentos duplicados que se encontraron en las distintas bases de datos, para entender de

forma mas detallada como se ejecuto la seleccidn de datos se explica en la ilustracion 1.



Figura 2

Diagrama de flujo

Articulos excluidos por ser

Estrategias de busqueda: duplicados. (n=20)

Scielo, Science Direct, Google Scholar, Scopus, s

Dialnet,
(n=80)
Articulos posteriores a ser excluidos
por ser duplicados en Revision de los titulos de los articulos. (n=
-l
los buscadores: I 6)
Scielo, Science

Acrticulos pagados gque no se
pueden desbloquear. (n=90)

! |

Articulos con valoracion menos de - . -
6 segin la escala de PEDro e Escasa informacidn en el tratamiento.
informacién  deficiente para la == (N=15)

investigacion. (n= 60)

l Conclusiones no relevantes del estudio.
Articulos  incluidos a la (n=8)
investigacion por cumplir todos

los  pardmetros  necesarios.
(n=35)

Articulos excluidos después de la lectura
{ del resumen y conclusiones. (n=18)

Fuente: Formato de revisién bibliografica Universidad Nacional de Chimborazo
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1.4 Valoracion de la calidad de estudios (Escala PEDro)

Después del analisis de articulos y documentos investigativos que sirvieron de soporte a este
apartado investigativo se aplico la escala de PEDro en el anexo 1, esto sirvio en la evaluacion

metodoldgica en la que se incluyo solo articulos con una calificacion de 5 en adelante segun la

escala.
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Tabla 1

Articulos Recolectados

Afo Base de Datos Autor Titulo Valor segun la
escala de PEDro
(2018) Revista Digital Federacién Lombi Gabriel Céncer de Prostata Actualizacion y Tendencias 7/10
Argentina de Urologia
(2017)  Universidad Miguel Carratala Barbara Fisioterapia en el suelo pélvico 5/10
Hernandez
(2018) De Carvalho De Carvalho Magali, Machado Terapias alternativas para la recuperacion 6/10
Francine, Andrade Isabelle temprana de laincontinencia urinaria posterior
a la prostatectomia: una revision sistematica
(2019) Universidad de Cantabria ~ Garcés Itati Tratamiento Fisioterapéutico en la Incontinencia 8/10
Urinaria tras Prostatectomia Radical: Revision
Sistematica
(2017) Repositorio UDLA Garcia Maria, Remache Diana Efectos de los ejercicios de Kegel y fortalecimiento 6/10
del Core para pacientes post prostatectomia
(2017) REDI Universidad Fasta Sendon Soledad Rehabilitacion inmediata del periné en post 6/10

prostatectomia radical
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(2018) Revista Group Boston Group Boston Medical

Ejercicios de Kegel

6/10

Medical
(2019) Science Leal Seco, Carrera Da Cufia, Prostatectomia: una revision sistematica 8/10
Gonzalez, Cavete
(2017) Repositorio Comillas Diaz Teresa Cualquier edad es buena para comenzar a cuidar el 6/10
suelo pélvico y evitar futuras patologias
(2018)  Revista Internacional de Terrén Emma, Anguas Anna Programa de Educacion para la Salud en pacientes 7/10
Cuidados de Salud Pablica con Disfuncion Eréctil de Prostatectomia Radical
(2020)  Invest. Medicoquir Noa, Bérbara; Vila, José Rehabilitacion fisica del suelo pélvico: ejercicios 8/10
de Kegel y gimnasia.
(2020) Repositorio UDLA Onofa, Madeline; Pefiaherrera, Eficacia del fortalecimiento del suelo pélvico para 7/10
Maria la incontinencia urinaria en post prostatectomia
revision sistematica
(2018) Revista Med. Fam Andal  Judrez Maria, De la Cruz Puntos Clave en los ejercicios Kegel 6/10
Villamar, Bravo Baena
(2018)  Repositorio  Universidad Chuquihuanga Gina Cuidados de enfermeria basados en evidencias para 7/10
Norbert Wiener reducir complicaciones en pacientes postoperados
de prostatectomia radical.
(2018) Revista Colombiana de Sanchez Catalina, Catafio Juan, Prostatectomia radical y calidad de vida: resultados 7/10

Urologia Lizcano Ana, Soto Julian, Orrego

en un centro de alta complejidad




Paola, Monroy Eliana, Fakih
Nayib, Silva José, Silva José

(2018) Revista Latinoamericana Romanzini, Adilson; Pereira, Predictores de bienestar y calidad de vida en 6/10
de Efermagen Maria; Cologna, Adauto hombres sometidos a prostatectomia radical

(2017)  Correo Cientifico Médico Ruiz, Ana; Pérez, Juan; Cruz, Actualizacién sobre cancer de prostata 7/10
de Holguin Yanelis; Gonzélez, Lieni

(2017) Revista Médica Urologia Urologia basada en, Evidencia Ejercicios de Kegel que son y como se hacen 8/10

basada en evidencia

(2016) Google scholar Revista Ledn, Karla Incontinencia Urinaria 6/10
Médica De Costa Rica y

Centroamerica Lxxiii

(2019)  Repositorio  Universidad Izagirre, Miren “Plan de intervencion fisioterapico en el 6/10
de Zaragoza tratamiento de la incontinencia urinaria Yy
disfuncion eréctil posteriores a una prostatectomia

radical. A proposito de un caso”

(2020)  Google Scholar Veron, Lou Tratamiento con ejercicios de Kegel versus, 7/10
Repositorio UVIC tratamiento ~ combinado  de  estimulacion
transcutanea del nervio tibial posterior y ejercicios

de Kegel en pacientes geriatricos.




(2019) Revista Latinoamericana Vaz, Mariana, De Cassia Sabrina, Impacto de la incontinencia urinaria en la calidad 7/10
Enfermagem De Resende, Livia, Magalhaes, de vidade individuos sometidos a la prostatectomia
Denny, Machado, Tania, radical.
Ferreira, Luciana.
(2019)  Repositorio  Universidad Natal, Andrea Disfuncion eréctil e incontinencia urinaria: 6/10
de Valladolid cuidados en las complicaciones de la
prostatectomia.
(2018)  Repositorio  Universidad Eroles, Sebastia Tratamiento de la incontinencia urinaria en 7/10
Jaume | pacientes con cancer de prostata sometidos a
prostatectomia.
(2015)  Repositorio  Universidad Garceés, Lida, Altamirano, Mayra Ejercicios de Kegel como tratamiento de 6/10
técnica de Ambato incontinencia urinaria leve en adultos mayores de
65 a 75 afos de edad del club de adultos mayores
del Ministerio de Salud Publica de Ambato
(2015)  Repositorio  Universidad Medina, Mary, Inga, Leidy Aplicacion de ejercicios hipopresivos combinados 6/10
nacional de Chimborazo con ejercicios de Kegel como método de regulacion
en pacientes adultos mayores que sufren
incontinencia urinaria que asisten al area de terapia
fisica del patronato provincial de Pastaza.
(2020)  Western New  York Randall, Bryan 6/10

Urology Associates

Incontinencia urinaria; Hombres
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(2019) Google Scholar Revista Gutiérrez-Gonzalez A, Alvarez- Eficiencia del ejercicio de Kegel evaluada 6/10
Mexicana de Urologia Tovar LM, Garcia-Sanchez D, mediante estudio urodindmico en pacientes con
Pérez-Ortega R, Guillen-Lozoya incontinencia urinaria
(2018)  Google Scholar Alvarez  Sonia, Altamirano, Ejercicios de Kegel para fortalecimiento del suelo 7/10
Universidad Nacional de Karen pélvico en adultos mayores con incontinencia
Chimborazo urinaria del hospital geriatrico Dr. Bolivar
Arguello-Riobamba, 2017-2018
(2018) Repositorio Institucional Villalba  Jordan,  Villaroya Tratamiento conservador en la incontinencia 6/10
de documentos Aparicio urinaria tras prostatectomia: Revision sistematica
(2020)  Repositorio Institucional Arango Camila Tratamientos Fisiokinésicos para la Incontinencia 6/10
Digital UNAJ Urinaria
(2020)  Science Direct Seco, Da Cufia, Gonzélez & Tratamiento de la incontinencia urinaria tras 8/10
Alonso prostatectomia: una revision sistematica
(2020)  Repositorio nacional de lzagirre y Bueno Plan de intervencion de fisioterapia en 7/10
documentos ZAGUAN incontinencia urinaria tras prostatectomia radical: a
propdsito de un caso
(2020)  Google Scholar Urcuhuaranga, Yulissa Enfoque de la Terapia Fisica en pacientes con 7/10

Universidad Inca Garcilaso

de la Vega

cancer de prostata
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(2020)  Investigaciones Rodriguez Adams, Pérez Abordaje Terapéutico de la incontinencia urinaria 6/10
Médicoquirurgicas Rodriguez,  Aguirre  Raya,
Lescaille Elias

En la presente tabla se exponen los documentos investigativos recopilados que son resultado de una exploracion exhaustiva en los diferentes buscadores
a partir del afio 2016 para que la informacion brindada sea lo mas actualizada posible, esta busqueda bibliogréfica se efectu6 en el idioma espafiol.

Los documentos de investigacion presentados pasaron por la escala de evaluacion sacando la mayoria un puntaje de 5 en adelante lo que significa que

es una calificacion alta, debido a esto se los tom6 en cuenta entendiendo que este trabajo se refiere a los beneficios de los ejercicios de Kegel como

tratamiento de recuperacion después de la realizacion de la prostatectomia.
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Grafico 1

Fuentes de investigacion investigadas

Fuentes de investigacion

M Scielo

W Science Direct

1 Google scholar
Scopus

M Repositorios

M Dialnet

Elaborado por: Yéanez Patricia

En el grafico se puede observar que la base de datos que méas aportd a esta investigacion es Scielo y la segunda es Google Scholar con
un 24%, ademas los repositorios de varias universidades también sirvieron de soporte a este proyecto, al mismo tiempo se aprecia que
Science Direct aport6é con un 9% al igual que Scopus siendo los porcentajes mas bajos en cuanto a aportes se refiere.
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2 RESULTADOS Y DISCUSION
2.1 RESULTADOS

Tabla 2

Prostatectomia

Autor Tipo de estudio Resultados
Revision Sistematica La prostatectomia es una de las cirugias
ombi, mas complejas y al mismo tiempo mas
Lombi, 2018 I I t

precisos controla el cancer de prostata, la

miccion y mantiene la funcion sexual.

(Dallos, Cagigas, & Quiroga, 2020) Revision Sistematica La prostatectomia radical es una excelente
opcién de tratamiento para pacientes con
cancer de prostata localizado. Avances en
el conocimiento de la anatomia y la técnica
quirurgica han logrado mejorar la calidad

de vida de dichos pacientes

(Leal, Carrera, Gonzalez, & Cavete, 2019) Revision Sistematica Los articulos analizados realizan la
combinacion de EMSP 'y otras

intervenciones (BFB, BFB y principios de
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estabilizacion segmentaria de la columna
vertebral, BFB y estimulacion eléctrica
funcional, terapia novedosa de vibracion,
diferentes ejercicios aerobicos, ejercicio de
Kegel Pilates e hipopresivos vy
estimulacion anal eléctrica para fortalecer
el suelo pélvico y disminuir las secuelas de
las intervenciones quirurgicas. Mejorando
la calidad de vida de los pacientes que se
someten a este tipo de tratamientos.

(Mayo Foundation for Medical Education,
2018)

Revision Sistematica

La prostatectomia simple da un alivio a
largo plazo de los sintomas urinarios por el
agrandamiento de la préstata. Aunque es el
procedimiento mas invasivo para tratar un
agrandamiento de prostata, las
complicaciones  graves son  poco

frecuentes.

(Rodriguez & Arafid, 2009)

Revision Sistematica

La incontinencia de orina  post
prostatectomia radical es una complicacién
que se presenta en un 5-25% de los

pacientes sometidos a este tratamiento.
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Esta complicacion genera en los pacientes
un deterioro importante en cuanto a su

calidad de vida.

(Romangzini, Pereira, & Cologna, 2018)

Revision Sistematica

Los factores sociodemogréficos tales como
edad y raza no se mostraron predictores de
las variables dependientes; tiempo de
cirugia, enfrentamiento enfocado en el
problema y en la ansiedad fueron
predictores para el bienestar subjetivo;
dolor, ansiedad y depresién fueron
predictores negativos de calidad de vida;
estrategia de enfrentamiento enfocado en la

emocion, positivo.

(Ruiz, Pérez, Cruz, & Gonzalez, 2017)

Revision Sistematica

El cancer de prostata es, a pesar de los
numerosos estudios realizados, un desafio
en la préctica médica diaria por su tardia

presentacion y elevada incidencia.

(Ledn, 2016)

Revision Sistematica

La incontinencia urinaria es una condicién
comin del adulto, que impacta

significativamente la vida de los pacientes.
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(Natal, Disfuncién eréctil e incontinencia Revision Bibliografica

urinaria: cuidados en las complicaciones de

la prostatectomia., 2019)

La incidencia mundial del céncer de
prostata afecta a cerca de 71,4 casos por
cada 100.000 habitantes, considerandose el
tercer tipo de cancer mas frecuente en todo

el mundo.

(Veron, 2020)

Revision Bibliografica

En este estudio se analizé la combinacién
de la estimulacién transcutanea del nervio
tibial posterior y de los ejercicios de Kegel
refuerzan el tratamiento para curar la
incontinencia urinaria de urgencia en
pacientes geriatricos. Pero también servira
para valorar si este tipo de tratamiento
aumenta la calidad de vida de los ancianos
y si reduce el riesgo de caida.

Vaz et, al (2019)

Revision Bibliografica

Participaron 152 pacientes, con edad media
de 67 afos. Entre los pacientes
incontinentes, hubo predominio de la
incontinencia urinaria leve. La
incontinencia urinaria causd impacto muy

grave en la evaluacion general de la calidad
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de vida en los primeros meses y grave

después de seis meses de cirugia.

(Natal, 2019)

Revision Sistematica

De acuerdo con la bibliografia revisada se
ha podido concluir, que ya sea de manera
independiente o de manera combinada, la
continencia urinaria tiende a recuperarse en
menor tiempo que los pacientes que no se

someten a ninguln tipo de tratamiento.

(Eroles, 2018)

Revision Bibliogréafica

Tras aplicar la estrategia de busqueda sin
filtrados en las diferentes bases de datos se
han obtenido como resultado un total de
(n=178) articulos que se han distribuido de
la siguiente forma: el 58,43% (n=104) se
han recogido de PubMed, el 32,02%
(n=57) de Cinahl, el 2,81% (n=5) de La
Biblioteca Cochrane Plus, y el 6,74%
(n=12) de Lilacs.

(Randall, 2020)

Revision Sistematica

La incontinencia urinaria puede ser
causada por:

e Debilidad de los musculos que
sostienen la vejiga
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o Debilidad de los musculos que
controlan el flujo urinario

o Debilidad de los musculos que
controlan el flujo urinario después
de una cirugia

(Sanchez, y otros, 2018) Revision Sistematica _ _ S o
La incontinencia urinaria es la opcion mas

aceptada en cuanto al tratamiento de
curacion del cancer de préstata, pero es
necesario conocer algunas secuelas de esta
practica quirdrgica como la incontinencia
urinaria y la disfuncion eréctil.

En esta tabla se observa que autores como Ruiz, Rodriguez, Ramos, Garcés, Dallos, entre otros estan de acuerdo en que la prostatectomia
es un procedimiento quirdrgico que se efectla cuando se detecta cancer de préstata en el paciente hay varias intervenciones que se
hacen a los hombres que atraviesan este problema como ejemplo se puede mencionar la prostatectomia simple, laparoscopica, robética

entre otras y es necesario conocer por qué ocurre esta patologia y como se puede superar esta afeccion.
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Tabla 3

Ejercicios de Kegel en el tratamiento Prostatectomia

Autor

Tipo de estudio

Resultados

(Garcés, 2019)

Revision Sistematica

Los articulos analizados realizan la
combinacion de EMSP y otras
intervenciones (BFB, BFB y principios de
estabilizacion segmentaria de la columna
vertebral, BFB y estimulacion eléctrica
funcional, terapia novedosa de vibracion,
diferentes ejercicios aerdbicos, Pilates e
hipopresivos y Pilates y estimulacién anal
eléctrica). Mejorando la elasticidad en los

musculos implicados en la prostatectomia.

(Garcia & Remache, 2017)

Revision Sistematica

El analisis estadistico descriptivo de la
funcidn del esfinter en el grupo de Kegel y
control, muestra que el 60 % de los
pacientes recuperaron la continencia de
orina y solo el 4’% de los pacientes se
mantienen en incontinencia urinaria de

esfuerzo.
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(Rezendi, Machado, & Andrade, 2018)

Revision Sistematica

Los pacientes con dificultad inicial de la
identificacion de los musculos del suelo
pélvico pueden beneficiarse de sesiones de
electroestimulacion de biofeedback. Una
mayor integracion de la enfermera es
posible en la atencion relacionada con el
pronto retorno de la continencia en
pacientes post-prostatectomia mediante el
establecimiento de los ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico y terapia

conductual.

(Group Boston Medical, 2018)

Revision Sistematica

Los ejercicios Kegel son los utilizados para
ejercitar el musculo pubocoxigeo:

1° El primer paso a realizar es el
de sentarte en el borde de tu cama o en
unasilla, separar las piernas ligeramente
mientras reposas tus manos en las rodillas.
2° Inclina el tronco
hacia adelante, manteniendo la espalda

recta.
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(Noa & Vila, 2020)

Revision Sistematica

Los ejercicios de Kegel o fortalecimiento
de musculatura del suelo pélvico, mejoran
la velocidad de contraccion del suelo
pélvico, asi como el rendimiento fisico y la

calidad de vida.

(Onofa & Pefaherrera, 2020)

Revision Sistematica

Después de leer los titulos y Enfermeria
Global N° 50 abril 2018 Pagina 546
resimenes, fueron preseleccionados 30
para lectura en su totalidad. En estos
documentos se explica cuales son los
gjercicios de Kegel y como contribuyen a
la mejora de la salud de los pacientes post
prostatectomia.

(Romangzini, Pereira, & Cologna, 2018)

Revision Sistematica

El dolor, ansiedad y depresién fueron
predictores negativos en calidad de vida de
los pacientes post prostatectomia debido a
esto se aplicaron los ejercicios de Kegel y
los resultados de ellos progresivamente
dieron pasividad a los pacientes por sus
resultados cambiando positivamente su

calidad de vida
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(Urologia basada en, Evidencia, 2017)

Revision Sistematica

Los ejercicios de Kegel pueden ayudar a,
Reducir la salida de orina involuntaria en
“incontinencia urinaria de estrés” (cuando
tosen, rien, estornudan o hacen un
esfuerzo fisico). Controlar la salida de
orina repentina en pacientes con
incontinencia urinaria de esfuerzo, esto se
logra al ganar mayor control del esfinter

urinario.

(Carratala, 2017)

Revision Sistematica

Los ejercicios de Kegel son actividades que
permiten reforzar la musculatura estriada y
para y periuretral, mejora la funcién

anorectal y mejorar la continencia urinaria.

(Medina & Lady, 2015)

Revision Sistematica

Un plan de ejercicios Hipopresivos
combinados con Ejercicios de Kegel como
método regulador mejorara y fortaleceré el
suelo pélvico en pacientes Adultos
Mayores que se recuperan después de una

cirugia de prostatectomia y que asisten al
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area de terapia fisica del Patronato
Provincial de Pastaza.

Gutiérrez et, al (2019)

Revision Sistematica

De 38 pacientes, solo 52% alcanz6 una
elevacion de la PU con ejercicios de
Kegel. Se encontrd una falta de respuesta
a los ejercicios en pacientes con sobrepeso
(p=0.015).

(Altamirano K. , 2017)

Revision sistematica

Se logro el objetivo planteado, mejorando
el tono muscular gracias a la ejecucion de
los ejercicios de Kegel en tres fases
denominadas: de adaptacion, flexibilidad
y activacion, demostrando por medio de la
evaluacion final que el 45% de la
poblacién presento grado 111y el 15% de
la poblacion grado 1V en el tono muscular

del suelo pélvico.

(Arango, 2019)

Revisién Sistematica

Especificamente los ejercicios de Kegel
sirven para fortalecer el musculo

bupoxigeo a través de contracciones que
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imitan la tension y tratan de interrumpir la
miccion por lo que son beneficiosos en el

tratamiento post prostatectomia.

Rodriguez et, al (2020)

Revision Sistematica

La reeducacion perineal es la primera linea
de tratamiento en cualquier disfuncion del
suelo peélvico, ademas es una solucion
terapéutica no invasiva y ofrece una
alternativa a la cirugia convencional.
También mejora la funcién del esfinter

uretral y rectal. Aumenta la calidad de vida

Seco et, al (2020)

Revision bibliografica

Los articulos analizados realizan la
combinacion de EMSP y otras
intervenciones (BFB, BFB y principios de
estabilizacion segmentaria de la columna
vertebral, BFB y estimulacién eléctrica
funcional, terapia novedosa de vibracion,
diferentes ejercicios aerobicos, Pilates e
hipopresivos y Pilates y estimulacion anal
eléctrica), permitiendo el fortalecimiento

del suelo pélvico en los pacientes al
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mismo tiempo reduccion de los efectos de

la cirugia.

(1zagirre & Bueno, 2020) Revision Sistematica Tras la intervencion se observd una mejoria
de las condiciones musculares del suelo
pélvico y del compartimento abdominal,
ademas de una disminucién en la
sintomatologia tanto de la incontinencia
urinaria como de la disfuncion eréctil.
Paralelamente, la calidad de vida del

paciente mejoro.

(Urcuhuaranga, 2019) Revision Sistematica Los tratamientos para la incontinencia
incluyen terapia fisica, médico o
quirdrgico. La terapia fisica se realiza para
prevenir los efectos de la inmovilizacion,
como contracturas articulares, atrofia

muscular, debilidad y Glceras por presion

(De Carvalho, Machado, & Andrade, 2018) Revision Sistematica Se analizaron 9 articulos con diversos
tratamientos para fortalecer el suelo

pélvico en especial la utilizacién de los
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ejercicios de Kegel como tratamiento para
fortalecer el suelo pélvico y ayudar a
controlar la incontinencia urinaria en

pacientes post prostatectomia.

(Sendon, 2017)

Revision Sistematica

Las actividades fisicas especificas como
los ejercicios de Kegel son beneficiosas en
el tratamiento post prostatectomia si se los
efectia tempranamente fortaleciendo el
suelo pélvicoy eliminando la incontinencia

urinaria progresivamente.

(Diaz, 2017)

Revision Sistematica

Entre los mdaltiples beneficios de la
efectuacion de los ejercicios de Kegel se
pueden mencionar los siguientes: prevenir
y superar la incontinencia urinaria,
fortalecer el suelo pélvico, mejorar las
sensaciones  durante las  relaciones
sexuales, mejorar alteraciones estructurales

de los 6rganos pélvicos.
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(Juérez, De la Cruz, & Bravo, 2018) Revision Sistematica Los ejercicios de Kegel se los debe efectuar
todos los dias al menos durante 3 meses y
sirven como tratamiento en pacientes post
prostatectomia, mejorando la funcién del

esfinter uretral y rectal

(Chuquihuanga, 2018) Revision Sistematica El estudio concluy6 que biofeedback y la
electroestimulacion y los ejercicios de
Kegel son tratamientos que se puede
desarrollar en pacientes post
prostatectomia, tomando en cuenta que los
ejercicios de Kegel no demandan de dinero
y tiempo si se los practica diariamente los

resultados son muy beneficiosos.

(Terrén & Anguas, 2018) Revision Sistematica Los resultados del programa fueron
positivos se aplicaron varios métodos para
que el paciente pueda tener una vida
normal y la disfuncion eréctil se corrija

después del acompafiamiento psicoldgico,
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administracion de farmacos orales y
dispositivo de vacio y la aplicacion de los
gjercicios de Kegel en varias sesiones

diarias.

(Villalba & Villaroya, 2018)

Revisidn sistematica

Se tomaron en cuenta documentos
cientificos de las bases de datos Pubmed,
Dialnet entre otras y se encontraron los
siguientes tratamientos de la post
prostatectomia que se aplicaron de forma
combinada como son; biofeedback,
electroestimulacion y ejercicios de Kegel
para el fortalecimiento muscular del suelo

pélvico.

Siguiendo con la revision y analisis de documentos cientificos varios autores como Romanzini, Terrén, Juarez, Rezendi, Machado, Seco,

Izagirre,

reconocen que los ejercicios de Kegel son actividades que tienen multiples beneficios en cuanto a la recuperacién

prostatectomia en pacientes que estan superando el cancer de proéstata, si se los efectla de forma ordenada y eficaz estos pueden ser la

solucion a varias afecciones resultantes de esta cirugia, como es la incontinencia urinaria, disfuncion eréctil y mas.
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2.2 DISCUSION
Luego de observar y analizar la informacidn encontrada en las diferente bases datos y notar la
calificacion de los articulos segun los valores de la escala de PEDro, se logro evidenciar que
las investigaciones son numerosas y se entiende como los ejercicios de Kegel ayudan a mejorar
la calidad de vida de los pacientes que los ejecutan de forma correcta y guiados por un
profesional.
En primera instancia la prostatectomia se efectta debido a que el ser humano tiene cancer de
préstata, hay varios tipos de prostatectomia como sugieren varios autores como son (Crespo,
2019), (Onofa & Pefiaherrera, 2020). Estos autores coinciden en que la prostatectomia radical,
retropubica, laparoscopica, robdtica son algunas intervenciones que se aplican en pacientes con
cancer de prostata.
La Organizacion mundial de la salud (2020)sefiala que el cancer de prostata es la sexta causa
de muerte en hombres de 45 a 60 afios de edad, y las causas de esta patologia son variadas se
puede decir que los malos habitos de vida son una de las causas principales de este mal.
Para la realizacion de este trabajo se tomaron en cuenta varios estudios efectuados entre el afio
2001 y 2010 debido a la importancia de los datos estadisticos y andlisis presentados para
sustentar esta investigacion.
En la tabla 1 se puede evidenciar que la recoleccion de informacion de articulos cientificos en
los que se observa el afio de presentacién, las diferentes bases de datos, repositorios o
buscadores cientificos, utilizadas también aparecen en esta tabla, el nombre de los autores los
titulos y la valoracion obtenida en la Escala de PEDro.
En la tabla 2 se observan los conceptos y definiciones sobre la prostatectomia para que la
informacion sea especifica y fiable, los autores que aportan con sus investigaciones son;
(Crespo, 2019), (Dallos, Cagigas, & Quiroga, 2020), (Leal, Carrera, Gonzalez, & Cavete,
2019), (Ruiz, Pérez, Cruz, & Gonzalez, 2017), (Lebn, 2016).
Estos autores coinciden en la definicion y la importancia de entender que es y cuando se aplica
la prostatectomia y los cuidados que se efectlian antes de esta cirugia y después de ella ademas
presentan los efectos secundarios que estd ocasiona en el ser humano y la patologia que
conduce a esta cirugia, aclarando que el grupo de personas mas propensas al cancer de prostata
son los hombres comprendidos entre los 40 afios en adelante.
En la tabla 3 se encuentra la informacion sobre los ejercicios de Kegel que son como se efectia
y los resultados de las investigaciones de varios autores, (Altamirano K. , 2017), (Altamirano

M. , 2015), (Caballero, y otros, 2018), (Eroles, 2018), (Garcia, y otros, 2005), (Noa & Vila,
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2020), (Onofa & Pefiaherrera, 2020), (Veron, 2020), (Vaz, 2019), (Urologia basada en,
Evidencia, 2017).

De acuerdo con los resultados de las diferentes investigaciones tomadas en cuenta para esta
revision, en su mayoria los pacientes que efectuaron los ejercicios de Kegel presentaron una
mejoria, por ejemplo, en el control de los esfinteres y molestias como el dolor al orinar a través
del fortalecimiento del suelo pelvico ocasionados por la ejecucion de los ejercicios
mencionados anteriormente.

Aunque otros autores como, (Eroles, 2018), (Garcia, y otros, 2005) también mencionan los
beneficios de los ejercicios hipopresivos y el fortalecimiento del Core como complemento de

los ejercicios de Kegel.
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3 CONCLUSIONES

El presente trabajo investigativo bibliografico pone de manifiesto que el cancer de
préstata como una de las causas mas frecuentes de muerte en hombres de 40 afios en
adelante, el procedimiento quirirgico que se debe hacer, en este caso es la
prostatectomia. También se evidencia los distintos tipos de prostatectomia que existen
y las secuelas detras de este procedimiento quirdrgico que se originan en el ser humano.
Los resultados encontrados en este proyecto investigativo de acuerdo con la mayoria
de autores fue que los ejercicios de Kegel son la alternativa méas conveniente para los
pacientes post prostatectomia debido a la facilidad de la ejecucion y sus efectos
positivos en la mejoria de la salud de los participantes que aplican este tratamiento.

En la revision bibliografica se pudo evidenciar que existen otros tratamientos para
revertir los efectos de la prostatectomia, pero se tomo en cuenta al tratamiento mas fécil

econdmico y de facil aplicacién como son los ejercicios de Kegel.
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4 PROPUESTA

Socializar el contenido de la investigacion a los estudiantes de fisioterapia para que
ellos apliquen los ejercicios de Kegel como tratamiento post- prostatectomia,
mediante exposiciones, talleres, videos y otros medios y se evidencie de forma
clara, sencilla, concisa como se aplica este tratamiento.

Proponer a las carreras de Fisioterapia de la provincia de Chimborazo apliquen
programas de actividades fisicas utilizando los ejercicios de Kegel y se amplien
trabajos investigativos para reforzar los conocimientos acerca de este tratamiento

tomando de base este aporte para ampliar conocimientos.
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5 ANEXOS

5.1 Anexo N° 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para
analizar calidad metodologica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios Si No
I. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 1 0
total)
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 0

pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0

resultado clave

8. Las menciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en 1 0
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el 1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asigné o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clase
fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al I 0
menos un resultado clave

Fuente: Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Moseley, 2012
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