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Resumen

La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) se identifica como uno de los problemas comtin
entre las mujeres mayores, lo que provoca una perdida involuntaria de orina cuando algo
ejerce presion abdominal. Este problema radica en la debilitacién del suelo pélvico con el
pasar del tiempo, ante ello esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la
reeducacion del suelo pélvico como tratamiento para la incontinencia urinaria de esfuerzo en
mujeres adultas mayores, analizando su impacto en la calidad de vida y los resultados
clinicos. La investigacion adopto una metodologia de revision narrativa basada en la
busqueda de literatura cientifica en bases de datos como PubMed, Springer, ProQuest y
Google Schola, combinados mediante operadores booleanos para la obtencion de resultados
mas especificos. Los resultados evidenciaron que los ejercicios de Kegel, por su simplicidad
y bajo costo, son efectivos en el fortalecimiento muscular, el biofeedback mostrd una mayor
utilidad para mejorar la conciencia motora mediante la retroalimentacion visual y auditiva.
La electroestimulacion resultdé adecuada para casos de contraccién muscular voluntaria
limitada. Se concluye que la aplicacion de estas intervenciones, de forma individual o
combinada contribuyen a la restauracion funcional del suelo pélvico y al mejoramiento
integral de la salud femenina.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la reeducacion del suelo pélvico como tratamiento para
la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres adultas mayores, analizando su impacto en
la calidad de vida y los resultados clinicos.

Palabras clave: IUE; fisioterapia; calidad de vida; adultas mayores
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Abstract

Stress urinary incontinence (SUI) is identified as a common problem among older women,
causing involuntary urine loss when something exerts abdominal pressure. This problem
stems from the weakening of the pelvic floor over time. Therefore, this study aimed to
evaluate the effectiveness of pelvic floor reeducation as a treatment for stress urinary
incontinence in older women, analyzing its impact on quality of life and clinical outcomes.
The research adopted a narrative review methodology based on scientific literature searches
in databases such as PubMed, Springer, ProQuest, and Google Scholar, combined using
Boolean operators to obtain more specific results. The results showed that Kegel exercises,
due to their simplicity and low cost, are effective in muscle strengthening, while
biofeedback proved more useful in improving motor awareness through visual and auditory
feedback. Electrical stimulation was adequate for cases of limited voluntary muscle
contraction. It is concluded that the application of these interventions, individually or in
combination, contributes to the functional restoration of the pelvic floor and the overall
improvement of women's health.

Objective: To evaluate the effectiveness of pelvic floor reeducation as a treatment for
stress urinary incontinence in older women, analyzing its impact on quality of life and
clinical outcomes.

Keywords: SUI; physical therapy; quality of life; older women
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Introduccion

La Incontinencia Urinaria De Esfuerzo (IUE) identificado como un problema de salud
habitual entre las mujeres de edad avanzada (Llajaruna y Urbina, 2021) caracterizado por la
pérdida involuntaria de orina durante actividades que aumentan la presion abdominal, como
toser, estornudar o reir (Marin Mora y Fonseca Chaves, 2019). Este trastorno no solo tiene
efectos corporales, sino que también tiene un gran impacto en la calidad de vida ya que
dificulta la participacion en actividades sociales y fisicas que hace que las personas se sientan
avergonzadas y solas (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2022). La IUE esta
directamente relacionada con la debilidad de los musculos del piso pélvico (SPM), que son
importantes para mantener el control de la miccion. Con el tiempo, estos musculos se han
debilitado debido a cosas como tener bebés y no hacer ciertos entrenamientos (Navarro y
Serrano, 2022).

Actualmente, se sabe que el piso pélvico es un 6rgano en estudio por urdlogos, ginecdlogos,
coloproctologos, pues son mecanismos que generan incontinencia urinaria y fecal, en reposo
y al hacer esfuerzo, por lo que los elementos de la musculatura aponeuroticos del periné le
ayudan a generar un soporte correcto, indispensable en el sistema esfinteriano de la mujer
(Espitia, Andrade, y Orozco, 2015).

Cuando estos musculos se debilitan o presentan alteraciones, pueden aparecer problemas
como incontinencia urinaria, prolapsos, dolor pélvico, disfunciones sexuales y molestias que
afectan la calidad de vida. Siendo en este punto, donde la fisioterapia interviene, utilizando
técnicas manuales, ejercicios especificos y herramientas como el biofeedback para fortalecer,
coordinar y rehabilitar la musculatura del SP (Maduenho et al., 2022).

Para que estas intervenciones sean efectivas, se debe iniciar con una reeducacion del SP, la
cual comienza con una valoracion exhaustiva realizada por el fisioterapeuta, quien identifica
las causas especificas y el grado de disfuncion presente en cada paciente (Chang et al., 2019).
Con base a esta evaluacion inicial se disefia un plan personalizado que puede incluir
gjercicios de contraccion y relajacion muscular, entrenamiento de la vejiga, uso de
dispositivos como conos vaginales, estimulacion eléctrica y educacion postural (Navarro y
Serrano, 2022). Estos ejercicios no solo buscan fortalecer los misculos, sino también mejorar

la conciencia corporal y la coordinacion, permitiendo que la persona recupere el control sobre

O]
Vo/ 9-N°3, 2025, pp.1-20  Journal Scientific MQRInvestigar 4



9 No.3 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.3.2025.e870

funciones tan esenciales como la miccion, la defecacion y la respuesta sexual (Pelier et al.,
2020)

La incontinencia urinaria de esfuerzo puede ocurrir por varias razones, incluida la vejez, el
sobrepeso y los antecedentes de partos vaginales y cesareas (Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia, 2022). La IUE puede tener graves efectos psicoldgicos debido al
estigma social que la rodea, ademas de los problemas médicos que causa. Debido a esto,
muchas mujeres se mantienen alejadas de los eventos sociales porque temen tener un episodio
de incontinencia. Esto les hace sentirse mas solos y baja su autoestima (Pérez et al., 2021).
Ademas de abordar problemas ya existentes, la fisioterapia también actia de forma
preventiva, ensefiando a las personas a cuidar su zona pélvica y a evitar habitos que puedan
perjudicarla (Chang et al., 2019). De esta manera, la reeducacion del SP mediante fisioterapia
no solo alivia sintomas, sino que también restaura la autonomia, el bienestar y calidad de
vida a quienes la necesitan (Belén Lopez et al., 2020). Esta intervencion mejora la
musculatura y el tono y ademas contribuye a la supresion de urgencia, una técnica rapida y
efectiva utilizada por mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo (pérdida de orina al
toser, estornudar o hacer esfuerzos) cuando sienten que se producira un escape. Consiste en
activar conscientemente los musculos del SP justo antes del esfuerzo, creando un "freno"
momentaneo que evita la fuga de orina (Navarro y Serrano, 2022).

La fisioterapia cumple un rol en la reeducacion del SP, al facilitar una correcta contraccion
y una coordinacion eficaz de la musculatura perineal (Mantilla et al., 2024), esto es esencial
para la aplicacion de intervenciones terapéuticas orientadas que busquen restaurar de forma
Optima la funcion del SP, y a su vez mejorar el bienestar integral del paciente.

Esta revision narrativa analiza y combina toda la informacion empirica disponible sobre la
reeducacion de la EM como una forma de tratar la incontinencia urinaria de esfuerzo en
mujeres mayores. Esta dolencia es muy comun en este grupo de personas y tiene un gran
impacto en su calidad de vida y capacidad para operar. Los ejercicios de Kegel, la
biorretroalimentacion y la estimulacion son algunas de las técnicas de reeducacion del suelo
pélvico que destacan. Todos estos estan destinados a ayudar a mejorar la funciéon muscular y

el control de la vejiga (Llajaruna y Urbina, 2021). Se pretende identificar las intervenciones
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mas efectivas y clinicamente aplicables, con el objetivo de optimizar los resultados
terapéuticos y contribuir a la mejora integral de la salud en mujeres mayores de 60 afos.
Desarrollo
1. Fisiopatologia de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en mujeres adultas
mayores
Entre los principales tipos de incontinencia urinaria (IU) esta la (IUE), que se da en el
momento en que la presion abdominal es mayor a la fuerza de cierre de la uretra, lo que
genera la pérdida de orina de forma involuntaria cuando se tose, estornuda o se hace ejercicio.
La fisiopatologia en general se da por la pérdida de soporte del suelo pélvico, donde abarcan
musculatura, ligamentos, fascias que son parte de la vejiga y uretra, y que pueden producir
que la uretra cambie su posicion anatomica. (Salazar, Aguilar, y Gonzélez, 2023)
Cabe destacar que, las IUE se conocian antiguamente como las de tipo 1 y 11, los cuales son
niveles progresivos de IU, pues se reduce la presion abdominal interna a la uretra proximal,
como resultado de la falta de sostén de la pared pélvica y los 6rganos a su alrededor por fallos
en la base muscular del perineo, debido a la movilidad excesiva de la uretra, asociado con
varios partos y por hipo estrogenos en la menopausia. (Cody et al., 2020)
La fisiopatologia de la IUE se distingue en dos tipos: aquel tipo en el cual la patologia se
encuentra en el tracto de salida y aquella que se localiza en el detrusor. Cuando existe la
incontinencia esfinteriana intrinseca, o de tipo III, hay un cambio dentro del esfinter que se
da por aspectos previos como haber tenido cirugias diversas, radioterapias y otras, o por
aspectos funcionales como lesiones neuroldgicas en zonas periféricas. En cuanto a las
incontinencias en el detrusor, se da por la actividad multiple del detrusor y por alteraciones
en su ubicacién. También estd la hiperactividad vesical, que se da por el aumento activo de
la presion intravesical en la continencia, debido a que se producen contracciones del detrusor
o debido a un aumento continuo del tono. En asociacion a la hiperactividad del detrusor se
distingue la idiopatica y neurdgena, de acuerdo a la alteracion neuroldgica de base. (Chiang

etal., 2013).

2. Cambios biomecanicos del suelo pélvico en mujeres adultas mayores
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En el envejecimiento se puede dar paso a distintos sindromes en personas adultas mayores,
uno de los mas comunes en mujeres es la incontinencia urinaria (IU), la cual se relaciona con
las transformaciones progresivas que se dan en el organismo, asi como cambios en la vejiga,
y en la estructura de la zona pélvica, ademas de la funcion de vias urinarias bajas (Cody et
al., 2020).

A los cambios biomecanicos del suelo pélvico en mujeres adultas mayores se le conoce como
trastornos en la contraccion del piso pélvico que pueden ser de tipo activos y pasivos en
relacion al mecanismo. Cuando se trata de trastornos pasivos de la musculatura involucran
prolapsos de 6rganos pélvicos, incontinencia tanto fecal como urinaria. Mientras que, cuando
son trastornos activos se dan porque no hay la adecuada relajacion de la contraccion muscular
del suelo pélvico y perineal, lo que produce disfuncion en miccidn, en la defecacion y sexual

(Chang et al., 2019)
3. Manifestaciones clinicas de las alteraciones del suelo pélvico en adultas mayores

Las manifestaciones clinicas de alteracion del suelo pélvico en adultas mayores, involucra
aquellas patologias como: incontinencia urinaria, prolapso de distintas zonas de la pelvis,
incontinencia fecal, disfuncién sexual. Las cuales podrian entrar de manifiesto con una
sensacion de pesadez o dolor vaginal, asi como aquella sensacion de que existe un bulto en
la vagina, ademas de que se hace dificil orinar, en ciertos casos también puede producir
dolores en el momento del coito o reduccion de lividez (Chang et al., 2019).

Por una parte, se encuentra la incontinencia urinaria que como se es la pérdida involuntaria
de la orina, y podria generarse al hacer algtn tipo de esfuerzo como toser, reir, o ejercitarse,
o también de urgencia, cuando se da antojo repentino de orinar (Salazar, Aguilar, y Gonzélez,
2023). En cuanto al prolapso de organos pélvicos es el descenso de o6rganos ya sea vejiga,
utero o el recto a la vagina, lo que causa esa sensacion de tener un bulto. En torno a la
incontinencia fecal es la pérdida involuntaria de heces fecales que podria ser de urgencia o
esfuerzo. Asi como también se encuentra la disfuncion sexual como el dolor en el coito o
dispareunia, que puede incluso tener resequedad vaginal, reduccion de livido o falta de

sensibilidad en la zona.
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Cabe mencionar que, el impacto que tiene los problemas del suelo pélvico en adultas mayores
en la calidad de vida es notable y dispone de multiples dimensiones y perspectivas, donde las
evidencias cualitativas destacadas han demostrado que las mujeres con IUE se sienten
limitadas en muchas de las actividades cotidianas (ejercicio fisico, actividades laborales o de
participacion social) (Dalmau et al., 2024). La expectativa sobre la incontinencia urinaria
lleva consigo una serie de niveles de ansiedad en la expectativa de la incapacidad; asi, la
introduccion de un conjunto de conductas evitativas, conduciendo a la sensacion de

aislamiento y como consecuencia se producen problemas psicoldgicos como baja autoestima.
4. Reeducacion del suelo pélvico como estrategia terapéutica: tipos de intervenciones

En mujeres adultas mayores con incontinencia urinaria de esfuerzo, la reeducacion del suelo
pélvico constituye una herramienta terapéutica debe considerar las caracteristicas fisiologicas
del envejecimiento, como la pérdida de masa muscular, la hipoestrogenemia y la coexistencia
de comorbilidades que pueden afectar la ejecucion y eficacia del tratamiento (Chang et al.,
2019). Las estrategias mas utilizadas incluyen los ejercicios de Kegel, el biofeedback y la

electroestimulacion.
4.1 Técnica de Kegel
4.1.1 Concepto

Una de las técnicas mas conocidas para ayudar a reeducar al suelo pélvico es la técnica de
Kegel, descrita en 1950 por Arnold Kegel que permite fortalecer el suelo pélvico para
mantener la miccidn y se utiliza en tratamientos para reeducacion de la vesicula y esfinter,
ademas cumplen con la caracteristica de adaptacion motora (Chang et al., 2019).

Los ejercicios de Kegel en adultas mayores, son relevantes debido a su bajo costo y facil
acceso, ya que estos se pueden realizar sin ningiin equipo. Son ttiles cuando el paciente aun
puede pensar y moverse lo suficientemente bien como para hacer contracciones voluntarias

del piso pélvico Chen y Chang, 2023).
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4.1.2 Proceso

Esta técnica consiste en ejecutar contracciones voluntarias y repetitivas de los musculos del
suelo pélvico para fortalecerlos. Para su ejecucion se debe identificar los misculos adecuados
y se los contrae, similar a como si se intenta la contencion de la orina, o cuando se evita
expulsar gases. Después se debe apretar y relajar los musculos de la vagina varias ocasiones
seguidas, de tal forma que la contraccion dure algunos segundos y su repeticion debe ser por
lo menos tres veces al dia (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
2021).

El proceso mas especifico es el siguiente segun Mazur et al., (2020):

1. Identificacion de musculos, se realiza la ubicacion de la musculatura del suelo
pélvico, que es similar a detener la orina o prevenir la expulsion de gases, se puede
intentar la detencion del flujo de orina mientras se orina

2. Contraccion de los musculos, se debe apretar los musculos de igual forma como si se
contuviera la orina o gases, no se debe usar los musculos de abdomen, gltiteos y otros

3. Mantenimiento de la contraccion, se debe mantener contraidos los musculos de 3 a 5
segundos

4. Relacion de los musculos por 3 a 5 segundos

5. Repeticion, se debe contraer y relajar los musculos entre 10 y 15 ocasiones seguidas

6. Hacer de esta una practica comun, pues los ejercicios deben hacerse por varias
ocasiones en el dia, por lo menos tres veces por la mafiana una, en la tarde otra y en
la noche otra, de tal forma que se vaya fortaleciendo la musculatura y se puede

incrementar la duracion de la contraccion y su relajacion.
4.1.3 Materiales para el proceso
Para la técnica de Kegel no se necesitan materiales concretos, porque se fundamenta en la
contraccion voluntaria de la musculatura del suelo pélvico, pero si hay dispositivos que

podrian aportar a la mejora de la técnica y dar aporte al entrenamiento tales como: conos con

peso, bola china, asi como hay dispositivos de biorretroalimentaciéon como el llamado
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Vibrance Kegel Device, que ayuda a identificar datos concretos acerca de la contraccion de

los musculos (Chen y Chang, 2023).
4.1.4 Tiempo de realizacion

Suele durar entre 3 a 5 segundos en contraer, asi como entre 3 a 5 segundos en relajar el
musculo, y la repeticion suele ser entre 10 y 15 ocasiones por sesion. Se recomienda hacerlo
tres veces al dia por un total de 6 a 12 semanas para ver mejora significativa (Asociacion

Andaluza de Urologia, 2020).
4.1.5 Indicaciones y contraindicaciones

Se recomienda llevar un registro de ejercicios para tener el control de cuantos y cuanto tiempo
se los esta realizando. Un ejemplo de un programa adecuado diario es hacer una serie de
ejercicios en la mafana, mientras la persona estd preparando el desayuno, también se puede
hacerlos en la tarde, mientras esta sentado en el escritorio, y se termina con una ultima serie

nocturna cuando esté acostada en la cama (Mazur et al., 2020).
4.2 Biofeedback

El biofeedback ayuda a las adultas mayores con conciencia corporal disminuida o con
dificultad para ejecutar contracciones correctas. Su aplicacion puede facilitar el aprendizaje

motor y mejorar la adherencia (Alouini et al, 2022).
4.2.1 Concepto

El biofeedback es aquella técnica que ayuda a una persona a controlar las funciones del
cuerpo de forma normal e involuntaria, como la frecuencia cardiaca, tension muscular,
temperatura en la piel y se usa para ello sensores que tienen feedback en tiempo real. Fue en

2020 que esta técnica comenzo a aplicarse en diferentes areas sobre todo para gestionar el
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estrés, ademas que permitia el tratamiento de trastornos tales como la ansiedad, hoy se la usa
para diversas situaciones como para reeducar al suelo pélvico (Tosti et al., 2024).

La biorretroalimentacion es un procedimiento no invasivo que le ayudan a la mujer a
incrementar los cinco dominios del suelo pélvico siendo estos: fuerza, resistencia, velocidad
de contraccion, coordinacion y relajacion muscular. Esta técnica permite reducir el dolor
incluso durante y luego de la penetracion, cuando se compara esta técnica con estimulacion
eléctrica se observa que tiene la misma efectividad en torno a reducir el dolor (Calvopifia et
al., 2025).

El biofeedback genera una retroalimentacion visual y auditiva en tiempo real en cuanto a la
actividad muscular del suelo pélvico, es una tecnologia que ayuda a la paciente a ver como
se vuelve a activar su musculatura, aporta al aprendizaje motor y fomenta la técnica de

contraccion (Alouini et al., 2022).
4.2.2 Proceso

El proceso del biofeedback de forma mas detallada segun lo dicho por Trujillo (2023):

1. Evaluacioén de inicio: Se ejecuta una evaluacion para la medicion del estado muscular
del suelo pélvico y los motivos de la incontinencia

2. Medicion de lineamientos: Se usan electrodos para la medicion de la actividad
muscular del suelo pélvico y se presenta esta informacion al paciente en tiempo real
por medio de una pantalla

3. Visualizacion del paciente: En la pantalla el paciente observa y puede entender como
se contrae y como se relajan sus musculos, lo que se puede usar para tratar el problema
de la IU.

4. Entrenamiento: La paciente debe ver sefiales musculares y controlar la contraccion y
la relajacion muscular del suelo pélvico, a partir de las indicaciones del profesional
de salud.

5. Ejercicios: Se deben disefiar ejercicios concretos para el fortalecimiento y la

relajacion muscular de acuerdo a los requerimientos especificos.
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6. Seguimiento: Se ha de ejecutar una evaluacion del progreso para ver como se ajusta
el tratamiento.

4.2.3 Materiales para el proceso

Para el biofeedback del suelo pélvico se usan diferentes materiales entre los cuales se
encuentran: electrodos, dispositivos de biofeedback, y también se usa fisioterapia de suelo
pélvico con terapia ya sea manual o técnicas comportamentales. En el caso de los electrodos,
estos deben ser ubicados en la zona perineal o en la vagina para la medicion de la actividad

muscular que va a visualizar el paciente posteriormente (Trujillo, 2023).
4.2.4 Tiempo de realizacion

La evidencia aconseja realizar de 10 a 12 sesiones con un tiempo de 25 minutos con una
frecuencia bimensual, una intensidad progresiva del 40 al 70% y con una contraccién maxima
(Alouini, Memic, y Couillandre, 2022). Este tipo de tratamiento de suelo pélvico se suele

usar para pacientes que presentan dificultad de identidad de la musculatura pelviperineal.
4.2.5 Indicaciones y contraindicaciones

Entre las indicaciones es que se debe usar para la U, estrefiimiento y dolor pélvico crénico,
ademads para entrenar al suelo pélvico y reeducarlo, incluso se lo puede usar para el posparto.
En cuanto a las contraindicaciones, este no es recomendable para casos de incapacidad
neurologica para la contraccion de los musculos del suelo pélvico, o para prolapso de alto
nivel, o atrofia vaginal. Por eso es indispensable que sea un profesional que analice la
factibilidad del tratamiento segun el caso del paciente (Calvopifia et al., 2025).

4.3 Electroestimulacion

4.3.1 Concepto
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La electroestimulacién de SP, abarca una terapia con impulsos eléctricos, que estimulan los
musculos y nervios, para su fortalecimiento tanto en forma como en funcionamiento. Lo que
se genera al insertar una sonda que transmiten sefales eléctricas a los musculos del suelo
pélvico (Jerez et al., 2013). En dicho modo hay casos de activacion voluntaria limitada del
suelo pélvico lo que podria generar una estimulacion pasiva que puede mejorar la
propiocepcion, por esto esta modalidad estd especialmente indicada en casos de activacion
voluntaria deficiente del suelo pélvico, brindando estimulacion pasiva que aporta a la
contencion muscular y mejora la propiocepcion.

En adultas mayores con hipoactividad muscular, la electroestimulacién puede mejorar la
propiocepcion y facilitar la reactivacion del tono muscular. Es decir, se utiliza cuando existe
debilidad severa o imposibilidad de realizar contracciones de forma voluntaria.

4.3.2 Proceso

La electroestimulacion para la IU debe aplicar corrientes eléctricas que aportan a que los
musculos del suelo pélvico reaccionen, ademas se moldea la actividad nerviosa que es la

encargada del control de vejiga (Jerez et al., 2013).
4.3.3 Materiales para el proceso

La electroestimulacion se usa sobre todo con dos tipos de recursos: electroestimulador y
electrodos. Por una parte, el electroestimulador es un dispositivo que brinda corriente
eléctrica, ademas los electrodos se encargan de la transmision de la corriente a los musculos.
Y también se suelen usar cables de conexion de electrodos al electroestimulador,
adicionalmente se suele usar gel para generacion de conductividad eléctrica (Alouini et al.

2022).
Tiempo de ejecucion

El tratamiento suele ser en 15 sesiones de 30 minutos, dos veces diarias, y suele durar por lo

general 12 semanas. Hay tratamientos que podrian tener mas sesiones.
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4.3.4 Indicaciones y contraindicaciones
Esta técnica esta indicada en pacientes con incontinencia urinaria que presentan debilidad
muscular o dificultad para realizar contracciones voluntarias efectivas, siendo util en fases
iniciales del tratamiento o como complemento de otras técnicas. Entre sus contraindicaciones
destacan la presencia de marcapasos, infecciones locales, sangrado vaginal no diagnosticad,
embarazo, tumores pélvicos y enfermedades neuroldgicas graves que alteren la sensibilidad
o el control muscular (Dumoulin et al., 2018).
4.4 Enfoques combinados
Existe la posibilidad de combinar o mezclar programas de rehabilitacion de suelo pélvico
asociando biofeedback con estimulacion eléctrica y ejercicios de Kegel ademas de uso de
conos vaginales, los cuales han mejorado la IU e incontinencia fecal, teniendo en cuenta la
calidad de vida de los pacientes. Identificando que al superar la estimulacion eléctrica se
asocia con ejercicios de suelo pélvico al comparar con tratamientos individuales (Espitia et
al., 2015).
A continuacion, se presenta la Tabla 1 donde se comparan las tres técnicas de reeducacion
de suelo pélvico principales:

Tabla 1.

Comparacion de las principales técnicas de reeducacion de suelo pélvico

Tipo de Descripcion Ventajas Desventajas
intervencion
Ejercicios de Kegel Contraccion No necesita Si no se tiene guia no se
voluntaria repetitiva ~ maquinas ni puede ejecutarlo de
de los musculos equipos. manera correcta
adyacentes Se puede ejecutar Es progresiva pero
en cualquier sitio tardia
Aporte al control

de la musculatura
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Biofeedback Utilizaciéon de Aporta aaprender la  Necesita equipo
sensores para técnica adecuada especializado
direccionar la Ayuda a generar un  Es costosa

actividad muscular ~ seguimiento continuo

en tiempo real

Electroestimulacion Genera impulsos Se usa cuandono  Puede causar
eléctricos suaves hay adecuada incomodidad y tiene
para el estimulode  contraccion contraindicaciones en
contracciones muscular voluntaria  ciertos casos
musculares El progreso es mas

rapido

Fuente:(Asociacion Andaluza de Urologia, 2020), (Alouini et al., 2022).

Conclusiones

El andlisis realizado permitié determina que la reeducacién del suelo pélvico mediante
ejercicios de Kegel, biofeedback y electroestimulacion es efectiva para el tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres adultas mayores, permitiendo mejoras clinicas
significativas en el control vesical y el fortalecimiento muscular.

La adherencia y la eficacia del tratamiento depende de factores como la capacidad cognitiva,
la motivacidon personal, la funcionalidad fisica y el acompafamiento profesional, siendo
necesarios planes individualizados y progresivos para optimizar los resultados terapéuticos.
La reeducacion del suelo pélvico contribuyd a una mejora integral en la calidad de vida de
las mujeres adultas mayores con IUE, favoreciendo su autonomia, autoestima y participacion
social, lo que refuerza su valor como intervencion terapéutica con impacto tanto fisico como

psicosocial.
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