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RESUMEN:

Las alteraciones del suelo pélvico son conocidas desde los primeros documentos escritos de los
que se tiene constancia. Sin embargo, durante los ultimos afos, y a consecuencia de un aumento
de la esperanza de vida, existe un incremento en la prevalencia de esta patologia que ha
provocado que las disfunciones del suelo pélvico cobren especial importancia en el area de la
salud de la mujer. El impacto social y psicoldgico, unido a la disminuciéon de la calidad de vida,
puede provocar en la mujer un estado de ansiedad y aislamiento que conlleva consecuencias
devastadoras para quien lo padece. A pesar de su alta prevalencia en nuestra sociedad, las
disfunciones del suelo pélvico contintan siendo un tema tabu, bien por verglienza o por falta de
informacidn. Poco a poco se estdn rompiendo estos esquemas dando mads visibilidad vy
naturalidad a este problema, intentando evitar la necesidad de tratamiento quirldrgico o
farmacoldgico. Los recursos online nos sirven como herramienta de apoyo, fomentando el
tratamiento conservador. Aumentar la informacién en la poblacién fomentando habitos que
prevengan el deterioro deberia ser uno de los objetivos principales de los profesionales
sanitarios, ademas de intentar reducir las tasas de infradiagndstico que envuelven a esta
patologia.

Palabras clave: “Suelo pélvico”, “incontinencia urinaria”, “prolapso de odrgano pélvico”,
“tratamiento conservador”, y “enfermeria”.

ABSTRACT:

Pelvic floor disorders are known from the first written documents we have evidences of.
However, in recent years, and as a result of an increased life expectancy, there is a higher
prevalence of this pathology that has caused pelvic floor dysfunctions to become especially
relevant in women's health area. Its social and psychological impact, together with a decrease
in the quality of life, can induce a state of anxiety and isolation in women that entails devastating
consequences for the patient. Despite its high prevalence in our society, pelvic floor
dysfunctions remain as a taboo topic nowadays, either because of embarrassment or lack of
information. Little by little, these schemes are breaking down, giving more visibility and
naturalness to this problem, trying to avoid the requirement of surgery or pharmacological
treatment. Online resources provide a supportive tool, encouraging a conservative treatment.
Increase information in the population by promoting habits that prevent deterioration should
be one of the main objectives of health professionals, in addition to trying to reduce the rates
of underdiagnosis that surround this pathology.

Key words: “Pelvic floor”, “Urinary Incontinence”, “Pelvic Organ Prolapse”, “Conservative
Treatment” and “Nursing”.
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1. INTRODUCCION.

1.1. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El aumento de la esperanza de vida, mas acentuado en el ultimo siglo, ha traido consigo nuevos
retos en el cuidado de la salud y nuevas posibilidades de actuacidon a los sistemas sanitarios del
mundo. Sin embargo, vivir mas tiempo no lleva implicito una mejora en la calidad de vida de la
mujer, sino que, a partir de la quinta década de vida, su estado biolégico se vuelve més débil®.

Las alteraciones del suelo pélvico y sus consecuencias no son una patologia nueva. Existen
documentos, como el papiro de Ebers, que habla sobre el debilitamiento del suelo pélvico (mas
concretamente, la aparicion de prolapsos), datado en el afio 1500 A.C. Sin embargo, no es hasta
el afno 400 A.C. cuando Hipdcrates indica por primera vez en la historia de la medicina la
realizacidon de una histerectomia®3.

La patologia del suelo pélvico, conocida desde hace tantos afios, ha ido cobrando especial
importancia en las ultimas décadas debido a un incremento notable en la prevalencia de este
problema a consecuencia del aumento de la esperanza de vida. Se ha investigado sobre los
posibles tratamientos y se ha ampliado la informacién a la poblacién, de manera que lo que
todas las mujeres consideraban normal antiguamente (“tener pérdidas es algo normal con la
edad”), comienza a perder peso poco a poco. A pesar de esto, ain muchas mujeres se ven
afectadas por el estigma social y por el tabu que hay en torno a este tema.

Son muchos los factores que pueden causar el debilitamiento del suelo pélvico, siendo los mas
importantes el parto vaginal, el estrefiimiento crdnico, la tos crdnica, la realizacion de deportes
de impacto, la obesidad y la menopausia®. También se contemplan factores como la herencia,
hébitos cotidianos como vestir prendas ajustadas, tocar instrumentos de viento, el canto... etc®.
Muchos de estos factores tienen en comun la realizacion de un esfuerzo que provoca un
aumento de la presién intraabdominal, provocando que la musculatura pélvica se debilite y que
la arquitectura de la zona se modifique.

Las complicaciones derivadas de este debilitamiento son, principalmente: incontinencia
urinaria, incontinencia fecal, prolapsos y disfunciones sexuales®. Todas estas complicaciones
conllevan un deterioro en el mantenimiento de la higiene, un aumento del gasto sanitario
(absorbentes, consultas, pruebas, cuidado y tratamiento de la arquitectura de la zona, de las
Ulceras provocadas por la humedad...), y una disminucién en la calidad de vida de la persona que
lo padece®”’.

Es dificil confirmar la prevalencia de incontinencia urinaria ya que las cifras varian entre estudios
por diferentes factores: concepto de incontinencia urinaria, tamano de la muestra, método de
estudio... Ademas, en muchas ocasiones, las pacientes tienden a no comunicar su problema por
vergiienza o porque lo achacan a problemas normales asociados al envejecimiento®. A pesar de
esto, se estima que alrededor del 24% de las mujeres mayores de 18 afios padece incontinencia
urinaria. Esta cifra aumenta hasta el 30-40% en el caso de mujeres de mediana edad, e incluso
asciende al 50% en mujeres ancianas (15.8% de la poblacién espafiola)®. Ademas, el 71% de
éstas se sienten cohibidas al hablar sobre su problema con su entorno mas cercano.

A pesar de tratarse de un problema que no conlleva un riesgo vital para quien lo padece,
interfiere en el dia a dia de la persona, disminuyendo su calidad de vida, hasta el punto que
puede llegar a provocar alteraciones psicoldgicas tales como depresidon o ansiedad?, problemas
sociales como aislamiento ante el temor de una pérdida, alteraciones en el rol familiar,
alteraciones en la relacion de pareja a consecuencia de las disfunciones sexuales, o problemas
dermatoldgicos derivados del contacto con heces u orina.

Por este motivo, y por su alta prevalencia, los problemas del suelo pélvico deberian ser una de
las prioridades a tratar en el drea de la salud de la mujer.
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Aumentar el conocimiento sobre este tema ayudaria a modificar habitos y estilos de vida para
prevenir su debilitamiento y realizar ejercicios que lo fortalezcan, derribar el tabd que supone
hablar sobre los problemas asociados, de manera que muchas mujeres se darian cuenta de que
tiene solucidn y que es facilmente tratable. De lo contrario, si no se comunica a tiempo, su
recuperacion sera mas costosa en todos los aspectos.

1.2. OBJETIVO DEL TRABAJO

Obijetivos generales:

- Conocer en profundidad la patologia del suelo pélvico

Obijetivos especificos:

- ldentificar: causas y consecuencias de la disfuncién del SP.

- Describir los estilos de vida y actividades preventivas que disminuyan la incidencia
de estas patologias.

- Analizar la calidad de la informacion disponible para la poblacién.

- Proponer contenido online fiable para cualquier mujer que quiera prevenir la
aparicion de estas complicaciones, o paliar sus sintomas.

1.3 METODOLOGIA

Este trabajo consiste en una revision bibliografica con el objetivo de sintetizar toda la
informacidn obtenida y crear un documento que albergue aquellos datos recopilados para poder
cumplir los objetivos propuestos.

Para realizar dicha revision, se han consultado bases de datos cientificas tales como Pubmed,
Elsevier, Biblioteca Cochrane Plus, Scielo o WebOfScience. También ha sido posible acceder a
estas bases tras consultar el buscador Google Scholar. Las busquedas se han realizado con los
indicadores (DecS):“Suelo pélvico”, “anatomia”, “incontinencia urinaria”, “incontinencia fecal”,
“prolapso de dérgano pélvico”, “tratamiento conservador”, “Tratamiento Farmacoldgico” y
“enfermeria”. También se utilizaron estos descriptores con su traduccién correspondiente en
inglés “MesH”. Ademas, se ha utilizado el atlas de anatomia del cuerpo humano de Medillust.
También se han revisado paginas web como Fisterra.com, Sociedad Espaiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), Observatorio Nacional de Incontinencia (ONI), y el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Navarra.

Las busquedas fueron restringidas al castellano e inglés. Los afios de publicacién estdn
comprendidos entre el 2008 y el 2018, estando muchos de los documentos comprendidos entre
los aiflos 2012 y 2017. También se han consultado documentos de afos previos a los nombrados
debido a su importancia y rigor cientifico.

Los criterios de inclusién fueron: Estar dentro del rango de afios de publicacion seleccionados,
que el idioma fuese inglés o castellano, que se pudiese acceder al texto completo y que tuviesen
relacion con el tema a tratar.

Para el apartado de “Contenido Online fiable” se ha realizado una busqueda en PlayStore con
las palabras “Kegel” y “ejercicios de Kegel”, seleccionando las aplicaciones que mas se repiten.
Tras un analisis de su estructura e informacion, han sido seleccionadas las aplicaciones mas
fiables y que pueden servir de ayuda a la poblacion.

En YouTube se ha buscado “Suelo pélvico”, “Kegel” e “Hipopresivos”, y como primera opcion
siempre marcaba el canal fisioterapia-online.com. Se han visualizado todos los videos
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recomendados para comprobar que la informacidn es fiable, y se ha confirmado que se trata de
una cuenta verificada, lo que indica un sello de calidad.

El procedimiento para comprobar cudl era la informacién que ofrece internet en las primeras
busquedas fue indicar en el buscador “pérdidas de orina”, “incontinencia fecal”, “sensacion de
bulto vaginal” y “dolor en las relaciones sexuales”. Posteriormente se ha procedido a realizar el

analisis de las cinco primeras paginas.

” o«
",

Finalmente fueron 43 los documentos seleccionados para conformar la bibliografia de esta
monografia, sin incluir las aplicaciones mdviles, los videos ni las primeras paginas mostradas en
la busqueda sencilla en internet. Tras su lectura, interpretacién y sintesis, se ha procedido a
realizar este documento con el fin de agrupar las Ultimas evidencias cientificas sobre la patologia
del suelo pélvico, sus causas y consecuencias, y posibles tratamientos.

1.4. DESCRIPCION BREVE DE CADA CAPITULO

En este apartado describiré de forma breve cada punto que voy a tratar en este trabajo.
CLINICA DE LA PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO

En este apartado se describen signos y sintomas que aparecen en las mujeres con alteraciones
en el suelo pélvico, focalizando principalmente en la incontinencia urinaria, incontinencia fecal,
prolapso de 6rganos pélvicos y la dispareunia. Se aportardn datos epidemiolégicos de cada uno
de ellos, adem3s factores de riesgo para padecerlos.

CONSECUENCIAS

Se describen las consecuencias a nivel psicoldgico, social y econdmico que conlleva padecer una
alteracion del suelo pélvico.

PREVENCION DE LAS DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO

Se expondran aquellas recomendaciones especificas para prevenir un deterioro del suelo
pélvico, tales como cambio de dieta, cambio en el estilo de vida, adquisicion de habitos
saludables, realizacién de deportes como Pilates o gimnasia abdominal hipopresiva... Aplicables
a toda la poblacién.

TRATAMIENTOS

En este apartado se nombraran las posibles terapias asociadas a la disfuncion del suelo pélvico.
Se separardn en tratamiento conservador y quirdrgico principalmente, sin olvidarnos del
tratamiento farmacolégico o las medidas paliativas, de las que se habla brevemente también.

RECURSOS ONLINE

Este apartado busca aportar contenido online fiable apto para toda la poblacién, revisando si el
contenido que se obtiene realizando busquedas sencillas en pdaginas no oficiales es de calidad.
Ademas, se aconsejardn paginas oficiales, aplicaciones moéviles y videos de YouTube que pueden
contribuir al aumento de informacidn en la poblacidn no sanitaria.

1.5 RECUERDO ANATOMICO 0%

El suelo pélvico es una estructura formada por un conjunto de musculos, ligamentos vy
estructuras déseas que cierra la cavidad pélvica en su parte inferior. Su funcién principal es el
soporte de los érganos suspendidos en dicha cavidad, de manera que contrarresta el efecto de
la gravedad y los cambios de presion abdominal. Ademas, debe mantener cerrados los
conductos, con el objetivo de garantizar la continencia fecal y urinaria, asi como evitar la salida
involuntaria de gases al exterior.
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Los 6rganos que alberga el suelo pélvico de la mujer son:

> En el plano anterior: Vejiga y uretra, ultimos elementos del aparato urinario.
> Plano medio: Utero y vagina, pertenecientes al aparato reproductor.
> Plano posterior: Recto y ano, ultimo tramo del aparato digestivo.

Uréter-

| cuello del
v ut$ro

/ pelv»ano
/ -‘ vagina no

: by
labios menores.. labios mayores

Fuente: Efisioterapia - fisioterapia en las disfunciones de suelo pélvico.

En cuanto a la musculatura, podemos hablar de:

» Plano superficial:

» Musculo bulbocavernoso: Desde la regién anterior del ano hasta la base del
clitoris, su funcién es la contraccidn vaginal, la ereccion del clitoris y la expulsion
de la secrecién de las glandulas mucosas durante el acto sexual.

» Musculo isquiocavernoso: Desde la rama isquiopubiana de la pelvis hasta la base
del clitoris, se encarga de su ereccidn.

» Musculo transverso superficial: Desde el isquion hasta la linea media, su accién
es complementaria a la del musculo elevador del ano ya que contribuye en la
defecacion.

» Musculo del esfinter estriado del ano: Fibras en forma de anillo alrededor del
orificio anal, con un importante papel en la defecacion.

>
» Plano medio:

» Musculo transverso profundo: Paralelo al musculo transverso superficial,
comparte funcion.

» Musculo del esfinter estriado de la uretra.

» Plano profundo:

» Musculo elevador del ano: es el musculo mas importante en el sostén de los
organos pélvicos. Formado por la triada de musculos puborrectal (desde el pubis
hasta el recto), ileococcigeo (llega por detras a la espina ciatica) y pubococcigeo
(algunas fibras avanzan hasta el céccix).

» Musculo isquiococcigeo: Situado por detrds del musculo elevador del ano, eleva
el ano y sirve de sostén.
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Organos genitales femeninos y suelo pélvico

'N ! - "
Utetra ACsculo Isquiocaverncso

Vagina Masculo bulbocavernoso

Masculo perinead

Mascu tineal
transverso peofundo asculo perine

transverso superficial
Misculo puboccigeo

Masculo Hioccigeo Esfinter del ano

Misculo gititeo
mayor

Fuente: Forma fisica post-parto - éQué es el suelo pélvico?

Por otra parte, el periné estd delimitado por tres estructuras dseas: En el plano anterior
encontramos el arco pubico, en el plano posterior esta situado el sacro, el coxis y los ligamentos
sacrococcigeos, y, por ultimo, las tuberosidades isquiaticas lo delimitan por los lados.

2. MANIFESTACIONES DE LA PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO.

La patologia del suelo pélvico consiste en una serie de alteraciones en la anatomia y en sus
funciones, que suelen afectar en mayor medida a las mujeres. Estas alteraciones pueden
provocar diversas complicaciones que interfieren en la vida de la paciente, como pueden ser la
incontinencia urinaria, incontinencia fecal, prolapsos o disfunciones sexuales?2.

Los factores de riesgo mas cominmente asociados al debilitamiento de la musculatura del suelo
pélvico son el parto vaginal, la menopausia, el estrefiimiento crénico, cirugias vaginales previas
y la realizacién de deportes de impacto®3.

Si bien es cierto que el debilitamiento de la musculatura del suelo pélvico es un problema que
tiene una alta prevalencia en nuestra sociedad, cabe destacar que es prevenible en cierta
medida, y que es importante eliminar el tabu acerca de este tema. De esta manera, la poblacién
estaria mejor formada y se podria comenzar a tratar antes esta disfuncidn.

2.1. INCONTINENCIA URINARIA.

Inicialmente, la International Continence Society (ICS) definidé en 1999 la incontinencia urinaria
(IU) como “La pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, objetivamente demostrable y
que constituye, para la persona que lo sufre, un problema social e higiénico”%.

Esta definicion obtuvo quejas debido a las limitaciones que presentaba, lo que aumentaba la
dificultad de realizar comparaciones entre estudios epidemioldgicos sobre este problema®.

Finalmente, en 2002, la ICS definid la incontinencia urinaria como cualquier pérdida involuntaria
de orina. A pesar de tratarse de una definicion muy amplia y genérica de este concepto, matizd
que para realizar un diagndstico definitivo de IU se deberian contemplar otros factores
especificamente relacionados con este problema, como: Tipo de incontinencia, frecuencia de la
misma, factores precipitantes, impacto en la calidad de vida de la paciente, inquietud por buscar
ayuda y métodos de prevencion que realiza'®?®,
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Ademas, la ICS realizd una clasificacion de los diferentes tipos de incontinencia urinaria
existentes'®:

» Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Queja de pérdida involuntaria de orina al realizar esfuerzos, al toser o al
estornudar.

» Incontinencia urinaria de urgencia.
Queja de pérdida involuntaria de orina acompafiada o inmediatamente
precedida de urgencia.

» Incontinencia urinaria mixta.
Queja de pérdida involuntaria de orina asociada a esfuerzos, tos o estornudos y
también a urgencia.

» Enuresis nocturna.
Pérdida involuntaria de orina durante el sueio.

> Incontinencia urinaria continua.
Pérdida involuntaria de orina que se produce continuamente.

» Otros tipos de incontinencia urinaria.
Pueden ser pérdidas involuntarias de orina situacionales. Por ejemplo, se puede
producir durante una relacidn sexual o riendo.

Los ultimos datos de la ONI (Observatorio nacional de incontinencia) datan del 2009, e indican
que, en Espafia, el 24% de las mujeres jovenes padecen incontinencia urinaria. Estas cifras
aumentan hasta el 30-40% en las mujeres de mediana edad, e incrementa alin mds en mujeres
de avanzada edad, llegando hasta el 50% en mujeres ancianas®.

La incontinencia urinaria puede estar causada por procesos neurolégicos y por procesos
funcionales como pueden ser la demencia, la inmovilidad o el deterioro cognitivo®. Sin embargo,
muchas mujeres que padecen incontinencia urinaria, no tienen como causa principal los
procesos anteriormente nombrados, sino que tienen de base un deterioro de la musculatura del
suelo pélvico.

Este deterioro puede ser causado por multiples factores como pueden ser el parto vaginal, la
tos crdnica, ejercicio fisico de impacto, estrefiimiento crénico, ejercicio fisico mal realizado, la
obesidad, utilizar ropa inadecuada,... Ademas de otros problemas orgdnicos como el prolapso
de 6rganos pélvicos o malformaciones de la anatomia del piso pélvico®>.

Si bien es cierto que hay factores de riesgo que no son modificables en la vida de la mujer,
existen otros que si los son. Por ello entra en juego la importancia de la educacion para la salud,
con el objetivo de adoptar buenos habitos y estilos de vida que reduzcan el riesgo de padecer
un debilitamiento del suelo pélvico y, como consecuencia, tanto este problema de salud como
los que vienen a continuacion.

2.2. INCONTINENCIA FECALY.

La incontinencia fecal (IF) consiste en un problema de salud que tiene un gran impacto en la vida
de quien lo padece. Tiene multiples consecuencias, que van desde problemas de higiene hasta
problemas psicoldgicos, disminucion de la autoestima e incluso aislamiento social.

Aun no se ha realizado un consenso para establecer una definicién oficial, aunque la mas
aceptada es la siguiente: “paso incontrolable continuo o recurrente de deposiciones (> 10 mL)
de consistencia sdlida, liquida y gases por periodos de al menos un mes, en pacientes mayores
de 4 afos”.

10
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La ausencia de una definicidn oficial tiene asociada la dificultad de realizar y comparar estudios
epidemioldgicos, ya que cada uno de ellos puede utilizar una definicidn o estudiar una poblacién
diferente.

A pesar de esta complicacién, se estima que la prevalencia de este problema de salud se situa
entre el 2 y el 24% en la poblacién general, aumentando la cifra hasta el 30-45% en pacientes
institucionalizados. Mas de un 15% son personas mayores de 70 afios, y sélo un 2.6% se
encuentran entre los 20 y los 30 afios?’.

Ademas, diferentes estudios también indican que existe una mayor prevalencia de este
problema en mujeres que en hombres, a consecuencia de un dafio esfinteriano por causas
obstétricas.

Los factores de riesgo mas cominmente asociados a este problema son: deterioro del estado
general de la persona, la tos crénica, radioterapia pelviana, otros trastornos derivados del
debilitamiento del suelo pélvico y alteraciones neuroldgicas, entre otros. Como en el caso
anterior, podemos incidir sobre alguno de los factores de riesgo de este problema de salud,
intentando prevenir (o paliar) la incontinencia fecal.

Desde el punto de vista clinico, la incontinencia fecal se puede clasificar en tres subtipos:

> Incontinencia pasiva.

Pérdida involuntaria de heces o de gases sin darse cuenta.

> Incontinencia de esfuerzo.

Consiste en la pérdida involuntaria de heces a pesar de realizar un esfuerzo activo de
retenerlas.

» Ensuciamiento anal.

Pérdida involuntaria de pequefias cantidades de heces sin darse cuenta, seguido de una
evacuacion normal de heces sélidas.

Ademas, también se puede realizar una distincion entre IF menor y mayor. La incontinencia fecal
menor consiste en la pérdida involuntaria de heces liquidas y gases, mientras que la mayor
consiste en la pérdida involuntaria de heces sdélidas.

A pesar de que la pérdida involuntaria de gases no se considere por si sola dentro de la definicién
de incontinencia fecal, es importante destacar que constituye un problema de salud para la
personay que por tanto debe abordarse.

2.3. PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS.

El prolapso de érganos pélvicos (POP) es definido segtin la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) como el descenso de drganos pélvicos a consecuencia del fallo de las
estructuras de soporte y sosténé,

En funcién del 6rgano que descienda, podemos encontrar diferentes tipos de prolapso®:

» Prolapso vaginal superior: Cuando, tras una histerectomia, se produce un descenso de
la parte superior de la vagina.

Histerocele: Prolapso al producirse un descenso del utero.

Cistocele: Prolapso de la pared vaginal anterior por un descenso de la vejiga.
Uretrocele: Prolapso de la pared vaginal anterior al descender la uretra.

Enterocele: Prolapso de la pared vaginal posterior al producirse un descenso del
intestino delgado.

Rectocele: Prolapso de la pared vaginal posterior al descender el recto.

VVVYVYVY

v
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La International Continence Society (ICS) propuso una estandarizacién de la terminologia de este
problema con el objetivo de establecer un idioma comun en el que todos los estudios pudiesen
manejarse, llamada Clasificacion POP-Q. Esta clasificacion define 6 puntos de referencia, a partir
de los cuales, junto con longitud vaginal, hiato genital y cuerpo perineal, se pueden concluir los
diferentes grados de POP?°;

Grado 0: No hay descenso.

Grado I: Descenso 1 cm por encima del himen (-1).

Grado IlI: El descenso se encuentra a +/- 1 cm del himen.

Grado lll: Descenso de 1 cm por debajo del himen (+1). Ademas, la protusidon no es
mayor de 2 cm de la longitud vaginal.

» Grado IV: Procidencia completa.

YV VY

A mayor nimero de partos se le asocia un mayor riesgo de padecer un prolapso de grado Il o
mayor. A parte, existen otros muchos factores que intervienen en el riesgo de padecer POP,
como pueden ser: factores predisponentes (el sexo, el estado anatdmico, muscular, neuroldgico
o del colageno...), factores estimuladores (lesidon neuroldgica o muscular, radiacion, ruptura del
tejido, cirugia radical...), factores promotores (como un constipado, la obesidad, el tabaquismo,
la menopausia, enfermedad pulmonar, infecciones...) y factores descompensadores (como
pueden ser el envejecimiento, la demencia, la debilidad, el medioambiente, los medicamentos
o las enfermedades)®.

Este problema se puede detectar tempranamente mediante la exploracidn. Sin embargo,
muchas mujeres sélo acuden al médico cuando comienzan a sentir sintomas relacionados, como
pueden ser un bulto vaginal, sensacidn de sentarse sobre un bulto o peso, sensacidn de presion
con la ropa interior... Incluso puede producir alteraciones en la eliminacién, provocando
esfuerzo defecatorio, vaciado incompleto e incontinencia fecal.

En fases avanzadas, también puede enmascarar la existencia de incontinencia urinaria al
provocarse un retorcimiento de uretra que dificulta la miccidn o provoca un vaciado incompleto
de la vejiga®.

Se estima que el 41% de las mujeres no histerectomizadas y el 38% de las mujeres
histerectomizadas padecen o han padecido algun tipo de prolapso. Estos porcentajes son
aproximados ya que el POP se vuelve sintomético una vez se exterioriza®.

Por otro lado, se debe destacar que el origen de algunos de los factores de riesgo anteriormente
nombrados radica en el estilo de vida y los habitos de la mujer. Por tanto, cabe pensar que esta
alta prevalencia de POP podria disminuir en la poblacidn si conseguimos incidir sobre estos
estilos de vida inadecuados, modificables y evitables.

2.4. DISPAREUNIA.

La SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) se refiere a la dispareunia como el
dolor sentido o manifestado durante el acto sexual o después de él. Se puede asociar a causas
psicoldgicas en multiples ocasiones. Sin embargo, no siempre es éste el motivo principal del
dolor pélvico asociado al coito. La dispareunia también puede tener un origen organico, como
malformaciones del piso pélvico o prolapso de érganos pélvicos, endometriosis, enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI), mutilacién genital femenina...

En caso de ser de origen psicoldgico, es importante que la mujer de el paso de hablar del
problema con su pareja y, juntos, buscar una solucidon y ponerse en manos de psicélogos y
distintos profesionales sanitarios que puedan ayudar.

En caso de ser de origen organico, deberemos de analizar cudl es la causa principal®3.
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Se estima que entre el 25 y el 60% de las mujeres que tienen incontinencia o POP, sufren de
algun tipo de disfuncién sexual. Sin embargo, parece que hablamos de uno de los problemas
mas olvidados al tratar con mujeres que padecen algun tipo de disfuncién del suelo pélvico. La
falta de tiempo, la infravaloracidn de la sexualidad en mujeres que acuden a consulta por otros
motivos gineco-obstétricos y la falta de conocimiento sobre las alternativas terapéuticas a este
problema, son las principales causas por las cuales los profesionales sanitarios no incluyen la
sexualidad en la entrevista durante la consulta®.

3. CONSECUENCIAS.

Hay multiples formas de manifestar, como se ha indicado anteriormente, el debilitamiento del
suelo pélvico. Es un problema muy comun que afecta a una gran cantidad de la poblacidn. Sin
embargo, en numerosas ocasiones, estamos tan concentrados en curar o paliar la enfermedad
gue no vemos las consecuencias que el problema a tratar estd generando en la paciente, y como
interfiere en su calidad de vida.

3.1. CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES.

Las consecuencias derivadas de la patologia del suelo pélvico, tanto a nivel psicolégico como
social, pueden llegar a convertirse en clinicamente relevantes, generando en la paciente un
amplio abanico de preocupaciones, inseguridades y frustraciones??.

En el ambito psicoldgico, la mujer encuentra limitaciones personales y una alteracion de su rol
habitual. La actividad fisica y las actividades domésticas se ven modificadas. Hay una
disminucién de las salidas a la calle por temor a las pérdidas y olores. Para paliar ese temor,
algunas mujeres encuentran la solucidon bebiendo menos agua y estando cerca de un lugar con
aseos, lo que provoca una preocupacion constante cada vez que sale a la calle. Ademas, aumenta
la preocupacion por su aspecto fisico. Al realizar menos ejercicio, aumenta el temor a engordar
y a sentirse incompetentes. Se sienten menos deseadas por sus parejas y temen dejar de
parecerles atractivas.

Todo esto, sumado a un descenso en la calidad del suefio nocturno debido a las recurrentes
visitas al bafio, a sentirse incémodas con un absorbente o a sentirse hUmedas, provoca en la
mujer que lo padece un estado de ansiedad y de estrés diario.

Cabe destacar que, durante el embarazo, no parece haber grandes consecuencias de este tipo.
Sin embargo, tras el parto, si se mantienen estos sintomas, puede aumentar el riesgo de
depresion y baja autoestima.

Muchas veces, las relaciones en pareja también se ven alteradas. La disfuncién sexual femenina
estd contemplada en el DSM-V abarcando multiples aspectos como el dolor durante la
penetracidn o alteraciones en el deseo y la excitacidon sexual. Dependiendo del grado de
severidad de la incontinencia o los prolapsos, se puede producir una disminucion del deseo
sexual por temor a las pérdidas durante el coito, por la sensaciéon de obstruccién o por la
sensacion de laxitud vaginal, lo que provoca una disminucién del placer. Por tanto, lo que
deberia ser un momento de bienestar fisico y emocional, se convierte en una preocupacion mas.

Tras una revision bibliogréfica, la revista chilena de ginecologia y obstetricia®® concluye que las
mujeres ancianas que viven en un centro geriatrico no presentan alteraciones de este tipo en la
vida diaria, ya que consideran esos sintomas como algo cotidiano y conviven con ellos sin darles
mayor importancia.

En cuanto al ambito social, se disminuyen las salidas con amigos o los viajes, lo que puede llegar
a provocar aislamiento social®.
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3.2. CONSECUENCIAS ECONOMICAS.

La incontinencia, tanto urinaria como fecal, tiene un impacto econémico que afecta tanto al
paciente como al sistema sanitario del pais. Es dificil disminuirlo debido al infra-diagndstico que
existe alrededor de este problema de salud y, como consecuencia, el bajo indice de deteccidn
precoz y tratamiento del mismo?*.

Para medir el impacto econédmico que genera en la sanidad, se deben contemplar multiples
aspectos. Existe un gasto directo, que engloba el proceso de diagnéstico, el tratamiento, la
rehabilitacion en caso de estar indicada, y las medidas paliativas. Ademas, se debe tener en
cuenta el gasto indirecto que genera, contemplando tanto el dinero que se deja de ganar al
atender a la persona con incontinencia (en caso de existir un cuidador), como el gasto
econdmico que supone el diagndstico y el tratamiento de posibles complicaciones como lesiones
ulcerosas o dermatitis?>.

Sélo laincontinencia urinaria en los paises desarrollados supone el 2% del presupuesto nacional.
El 90% de ese presupuesto destinado a la incontinencia va dirigido a los absorbentes. Existen
multiples tipos, dependiendo del grado de absorcion, el tamafio o a forma?®.

No cabe duda que el gasto que genera es elevado. Tanto es asi, que hasta se comercializan en
farmacias y se anuncian por televisidn.

Es dificil calcular cuanto dinero puede suponer a una familia la compra de estos absorbentes (ya
gue en muchos casos no existe prescripcion del médico ni cobertura por parte del sistema
sanitario publico, utilizandose otras opciones como compresas o salva-slip). El precio medio de
un paquete ronda los 2.25 y 5.50 euros, y contienen alrededor de 16 unidades. Es presumible
que, a lo largo de un afio, familias que tienen un integrante con algun tipo de incontinencia
inviertan bastante dinero en estos productos.

4. PREVENCION DE LAS DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO.

Como he comentado en apartados anteriores, existen factores modificables que influyen en el
deterioro del suelo pélvico. Fundamentalmente son todas aquellas actividades que impliquen
una hiperpresiéon abdominal que, unido al efecto de la gravedad sin tener como contrapartida
un fortalecimiento de la musculatura que cierra la cavidad pélvica, contribuye a deteriorar el
estado del suelo pélvico.

Por tanto, las siguientes intervenciones sobre el estilo de vida podrian prevenir las disfunciones
del suelo pélvico, y especificamente incontinencia urinaria de esfuerzo?.

Se puede trabajar sobre el estrefiimiento crénico y la obesidad modificando la dieta.
Simplemente con la pérdida de peso de entre un 5% y un 10% se mejora notablemente la
incontinencia urinaria. Ademads, afiadir a la dieta fibra insoluble reducira el estrefiimiento y, por
tanto, se reducira también el dafio sobre esta estructura?’.

Otro factor que, en cierta medida, se podria modificar, es la tos crénica relacionada con el
tabaquismo. La tos no es modificable voluntariamente, pero el habito tabaquico si. Dejar de
fumar es uno de los principales consejos que se les deberia dar a las mujeres fumadoras, y alin
con mas motivo si se sospecha que tiene mas factores de riesgo para padecer una disfuncién del
suelo pélvico?.

Dentro del contexto de hiperpresidn pélvica se aconseja no esperar a que se llene del todo la
vejiga para acudir al bafio. Ademas, es recomendable seguir una pauta de miccién regular, en la
gue no sea necesario aguantarse la orina (en el caso de las mujeres sanas que quieran realizar
actividades de prevencidn, no de tratamiento). No realizar presion abdominal durante la miccion
para forzar la salida de la orina es otra forma de cuidar nuestra musculatura pélvica.

14



UC

Cuidados del suelo pélvico
UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Para mejorar la incontinencia urinaria de urgencia se recomienda evitar aquellos alimentos y
bebidas que sean irritantes para la vejiga, como son las comidas muy condimentadas, las bebidas
con cafeina o gaseosa, los citricos o los edulcorantes artificiales?’.

Ademas, se aconseja evitar el alcohol ya que, aparte de ser un irritante para la vejiga, aumenta
la urgencia miccional y, como consecuencia, es mas complicado evitar la incontinencia urinaria?’.

Las actividades deportivas también forman parte de este grupo de factores modificables.
Haciendo un repaso, las personas que realizan deportes de impacto como pueden ser footing,
tenis, gimnasia ritmica, o cualquier actividad que suponga un impacto en el periné, tiene mds
riesgo de sufrir un deterioro del mismo. También aquellas personas que realizan ejercicios para
aumentar la musculatura o que tocan instrumentos de viento. Los principales consejos
asociados a esta conducta van encaminados a mantener contraidos los musculos del periné
durante dichas actividades para minimizar el dafo, a reducir el nimero de veces que se realiza
dicha actividad o a encontrar alternativas diferentes que sean menos lesivas para el suelo
pélvico?.

Existen diferentes tipos de actividad que no producen un dafio sobre los musculos del periné
sino que, al contrario, los cuidan y fortalecen. Las actividades mas conocidas en nuestro medio
son la disciplina conocida como “Pilates” y la gimnasia abdominal hipopresiva.

La gimnasia abdominal hipopresiva consiste en un conjunto de actividades y movimientos que
provocan una disminucion de la presion intraabdominal, activando la musculatura abdominal y
del suelo pélvico. De esta manera, se fortalecen los grupos musculares implicados, produciendo
numerosos beneficios como son: aumento de la tonificacién muscular, mejora del estado de la
musculatura del suelo pélvico y prevencién de prolapsos e incontinencia urinaria. Estos
ejercicios son fundamentalmente preventivos, y se pueden realizar desde la adolescencia para
evitar futuras complicaciones. Ademds, también se suele recomendar este tipo de gimnasia a
mujeres en el posparto inmediato para la recolocacidn de los érganos pélvicos®,

El método Pilates trata sobre un conjunto de ejercicios que ejercitan el cuerpo y la mente a
través de unos movimientos suaves pero constantes, que requieren de mucha concentracion a
lo largo de la sesion. En estos ejercicios entran en juego multiples factores como son la fuerza,
la elasticidad, la resistencia o el autocontrol de uno mismo. Con el tiempo y la practica, se
mejoran las habilidades en cuanto a esta disciplina. Resulta muy beneficiosa no sélo
refiriéndonos al suelo pélvico, también en cuanto a los dolores, las posturas, la elasticidad,
disminucién del estrés y la ansiedad entre otras. Por ello, es muy recomendable a toda la
poblacidn, ya que aporta bienestar fisico y mental a quien lo practica®.

5. TRATAMIENTOS.

El tratamiento de la disfuncién del suelo pélvico debe enfocarse desde un punto de vista
multidisciplinar, donde tienen cabida aquellos grupos de profesionales que integran en su
trabajo el cuidado del suelo pélvico®.

Las principales vias de tratamiento son el conservador y el quirurgico, existiendo también el
tratamiento farmacoldgico y las medidas paliativas.

El tratamiento de primera eleccidn suele ser el conservador debido a sus multiples ventajas:
Tiene un bajo riesgo de efectos secundarios, es facil de aplicar, hay una buena relacién costo-
beneficio, y suele ser bastante efectivo?’.

Cuando no es asi, se contempla aplicar el tratamiento quirdrgico, que es mas invasivo y con mas
riesgo de efectos secundarios que el anterior.
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Como ultima opcién en el tratamiento de la disfuncién del suelo pélvico encontrariamos las
medidas paliativas, que se resumen Unicamente en mantener a la mujer seca mediante
absorbentes e higienes repetidas en caso de ser necesarias. Esta opcion sélo se utiliza cuando
no hay posibilidad de mejora con ninguna otra indicacion.

5.1. TRATAMIENTO CONSERVADORY

El tratamiento conservador utilizado para la disfuncidn del suelo pélvico consiste en una serie
de actividades y procedimientos encaminados a mejorar el estado del mismo, aumentando la
contractibilidad de sus musculos, la vascularizacién de la zona y mejorando la funcién ano-rectal.
Esto provoca una disminucién de la incontinencia urinaria y la incontinencia fecal, asi como
repercute positivamente en la actividad sexual de la paciente.

Las terapias mdas utilizadas dentro de esta via de tratamiento son las modificaciones de la
conducta y la rehabilitacion del suelo pélvico mediante ejercicios activos y pasivos.

- Modificaciones de la conducta

Una buena manera de mejorar la incontinencia urinaria es actuando sobre la ingesta de liquidos.
Es recomendable beber alrededor de 1,5 y 2 litros de agua diarios, insistiendo en que se deben
distribuir las tomas de tal manera que la mayoria del liquido se ingiera durante el diay se reduzca
la ingesta por la tarde-noche?.

También es importante trabajar sobre los habitos miccionales. Una técnica muy utilizada por los
profesionales, que mejora notablemente la incontinencia urinaria de urgencia y la inestabilidad
vesical, es la conocida como reentrenamiento vesical. Esta técnica consiste en aumentar
progresivamente el tiempo entre micciones. Para que sea efectivo son necesarios tres
componentes fundamentales: Un buen estado cognitivo de la paciente, refuerzos positivos (que
suele ser el aumento del tiempo entre micciones), y una agenda de vaciado donde, hora a hora,
se reflejen los avances y posibles retrocesos durante la elaboracion del programa (intervalo
entre micciones, escapes, urgencias...). Cada paciente recibird una atencién individualizada
ajustada a sus necesidades. Se tratara de aumentar progresivamente el tiempo entre micciones
de 15 en 15 minutos, siempre moldeable a cada paciente, llegando a un objetivo final de entre
3y 4 horas entre una miccidn y otra. Depende de cada paciente, este proceso puede durar entre
semanas y meses?’32,

- Rehabilitacién del suelo pélvico mediante ejercicios activos y pasivos.

Los ejercicios activos y pasivos para la rehabilitacion del suelo pélvico se dividen de esta manera
en funcidn de si la paciente los realiza voluntaria o involuntariamente.

Ejercicios activos: Aquellos que se realizan de manera voluntaria. Por ejemplo, ejercicios de
Kegel, biofeedback, conos vaginales, bolas chinas y pesarios.

Ejercicios pasivos: Aquellos realizados de manera involuntaria. Electroestimulacion.
Ejercicios de Kegel:

En los afios 50, el ginecélogo Arnol Kegel se dio cuenta de la estrecha relacidon que existia entre
la incontinencia urinaria y la hipotonia o el deterioro de los musculos perineales. Concluyé que
la incontinencia mejoraria si se conseguia fortalecer dicha musculatura. Los ejercicios que se
deberian llevar a cabo serian los de contraccién y relajacién de los musculos del periné?”33,

Sin embargo, no resulta tan sencillo ya que muchas personas no son capaces de distinguir,
inicialmente, cudles son los musculos sobre los que deben trabajar. Por ello, el correcto
aprendizaje de estos ejercicios debe ser supervisado por personal especializado en la materia,
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con el fin de comprobar que se ejercitan los musculos indicados y no los adyacentes (gluteos,
abdomen, aductores...).

Una de las técnicas utilizadas para ayudar a la paciente a distinguir qué musculos debe contraer,
y que sirve de confirmacion para el profesional de que se esta realizando los ejercicios
correctamente, es la técnica conocida como biofeedback. Esta busca hacer sensibles a los
organos de los sentidos aquellos procesos fisioldgicos de los que a veces no tenemos
consciencia.

Consiste en un dispositivo que, introducido en el interior de la vagina, es capaz de detectar la
contraccién voluntaria de los musculos y transformar esa sefial en un estimulo auditivo,
luminoso o grafico. De esta manera, la paciente buscara la forma de contraer los musculos
adecuados escuchando u observando las sefiales transmitidas por el aparato?’34,

Un truco que se puede realizar en el domicilio para identificar correctamente este musculo es el
corte de la orina durante la miccién. Esta practica no es recomendable realizarla repetidas veces,
pero si que puede servir puntualmente de guia®’. También, en el caso de las mujeres, sirve de
ayuda introducir un dedo en la vagina y tratar de apretar los musculos como si estuviese
aguantando la orina. Deberd sentir que los musculos se contraen y suben hacia arriba®.

Los ejercicios de Kegel consisten en contracciones y relajaciones voluntarias de los musculos del
periné con el fin de fortalecer la musculatura del suelo pélvico. Para llevarlos a cabo, es
recomendable asegurarse de que la vejiga esté vacia. Estos ejercicios se pueden realizar en
decubito, sedestacion o bipedestacion.

Una vez la paciente ha aprendido cudles son los musculos que debe movilizar, se podran realizar
dos tipos de contracciones en funcion del tipo de fibra que se quiera potenciar.

Para mejorar la incontinencia de urgencia deberemos potenciar las fibras musculares anaerobias
(Tipo 1) mediante contracciones rapidas e intensas durante 1 o 2 segundos, repitiéndolas hasta
estar cansada, o hasta un maximo de 2 minutos. Se deben repetir estas contracciones 5 veces
por sesidn, tres veces al dia (mafiana, tarde y noche)?”:,

En cambio, para mejorar la incontinencia de esfuerzo es recomendable potenciar las fibras
musculares aerobias (Tipo 1) mediante contracciones lentas, progresivas y mantenidas durante
8 segundos, descansando 10 segundos entre contraccion y contraccion. Repetir 10 veces por
sesidn, tres veces al dia. Estas contracciones se pueden realizar de manera escalonada, y la
relajacidn posterior también?’-3.

El tiempo idéneo de descanso deberd ser el doble que el de las contracciones para evitar fatiga
muscular?’.

Los resultados esperados aparecerdn al cabo de unas 4 o 6 semanas. La incontinencia se reducird
al cabo de unos meses, dependiendo de la paciente. Es importante no dejar de realizar estos
ejercicios ya que, al igual que el resto de fibras musculares, si se dejan de ejercitar se pierde su
fuerza®.

Conos vaginales

Los conos vaginales son unos dispositivos en forma de cono que se introducen en la vagina como
si se tratase de un tampdn. Todos los conos tienen el mismo tamafio, pero varian en peso. Al
introducirlo en la vagina, tienden a caer por el efecto de la gravedad. La sensacion de pérdida
del cono activa en la mujer un reflejo de contraccion de la musculatura del periné para
mantenerlo en su interior.

Se pueden usar caminando o de pie, incluso en el propio domicilio si se desea. Consiste en
mantenerlos introducidos en la vagina durante unos minutos. Con el paso de los dias se podra
proceder a aumentar gradualmente el peso de los conos. El tratamiento cesard al cabo de dos o
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tres meses aproximadamente, aunque los resultados esperados se pueden apreciar a partir de
la tercera semana.

El objetivo final es la mejora notable en la fortaleza de la musculatura del periné3?.

N7 2

Fuente: En suelo firme — Conos vaginales.

Pesarios

Los pesarios estan indicados en los casos de prolapso de érganos pélvicos, incontinencia urinaria
de esfuerzo, en mujeres en las que se descarte o no esté indicadas la cirugia, en mujeres jovenes
gue aun no se hayan operado porque tienen intencidn de tener hijos, o durante la espera a la
cirugia.

Consiste en un dispositivo de silicona que, introducido en la vagina, ofrece sujecién a los érganos
descendidos. Existen diferentes tamanos y formas para favorecer la buena adaptacion de la
paciente al mismo, buscando que no sea consciente de que lo lleva en su vida diaria. Se puede
mantener puesto el tiempo que se necesite, aunque es recomendable retirarlo de vez en cuando
para lavarlo. El tamafio dependera del didmetro vaginal de la mujer. Para ello, se debera realizar
un examen vaginal previo®.

A pesar de ser efectivo, en cuanto a que disminuye la sensacidn de pesadez de la mujer con POP,
también se reportan multiples efectos secundarios asociados como son las ulceras, sangrados
por lesiones vaginales, infecciones vaginales y enclavamiento entre otras®’.

Fuente: En suelo firme - Qué son y cdmo funcionan los pesarios para el prolapso

18



UC

Cuidados del suelo pélvico
RIRRRR

Bolas chinas

Las bolas chinas son unos dispositivos intravaginales utilizados para la tonificacién del suelo
pélvico. Su mecanismo de accién se basa en que, en su interior, tienen unas pequefas semillas
que vibran y producen un reflejo de contraccién en la musculatura pélvica, produciendo a la
larga una mejora en el estado de la misma. Existen diferentes fases en funcién del estado basal
del que se parta y diferentes tamafios y pesos. Se comenzara con una bola de tamafio amplio y
poco peso. Segln se vayan objetivando los avances, se podra avanzar en el tratamiento hasta
llegar a dos bolas pequefias pero con mas peso que la primera. Es recomendable caminar con
ellas puestas, inicialmente durante 15 minutos al dia, pudiendo ampliarse este intervalo hasta
media hora en funcién de los avances. A los tres o cuatro meses, presumiblemente, se habra
alcanzado nuestro objetivo.

Esta informacion carece de respaldo cientifico debido a la falta de informacion y de
investigaciones sobre este dispositivo, a pesar de que en los ultimos afios se ha popularizado su
uso entre la poblacidn femenina.

Fuente: Vidasec - Bolas chinas para incontinencia urinaria femenina. ¢ Mito o realidad?

Cabe destacar que tanto los ejercicios de Kegel, como los conos vaginales y las bolas chinas, no
servirian Unicamente como tratamiento rehabilitador, sino también como ejercicios
encaminados a la prevencidn del deterioro de la musculatura del suelo pélvico en caso de no
existir una lesién.

- Electroestimulacion

La electroestimulacidon consiste en una técnica de rehabilitacidon pasiva en la que la paciente
realiza las contracciones de los musculos del periné de forma involuntaria al recibir un estimulo
eléctrico exdgeno. Fue aplicada inicialmente por Caldwell, quien, en 1963, implanté los primeros
estimuladores®2.

La aplicacidn de una descarga eléctrica en la pared vaginal o rectal, a través de unos electrodos,
induce la contraccion pasiva de la musculatura perineal y del esfinter peri uretral. Este estimulo
es efectivo Unicamente si el arco reflejo espinal esta en buen estado. Inmediatamente después
de la descarga, se contraeran los musculos de manera refleja.

Dependiendo del tipo de incontinencia que se quiera tratar, se cambiara la intensidad de la
corriente.

En el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo se recomienda una corriente de 50 Hz
o superior. De esta manera se conseguira activar el nervio pudendo.
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Para el tratamiento de la incontinencia urinaria de urgencia es recomendable una corriente
menor, de unos 5-10 Hz, con el objetivo de activar el reflejo inhibitorio del detrusor,
disminuyendo las contracciones involuntarias?’32,

También se pueden aplicar los electrodos en la tibia activando el nervio tibial posterior, el cual
comparte el mismo segmento espinal que los nervios que inervan el suelo pélvico y la vejiga.
Consiste en una técnica no invasiva, sencilla y de facil aplicacion2.

No se puede saber con exactitud la efectividad de este tratamiento debido a la falta de consenso
internacional entorno a la aplicacion de esta técnica y la ausencia de protocolos. Por tanto, en
cada lugar se aplica segun el criterio del profesional?’32,

Se recomienda utilizar esta técnica en pacientes que carezcan de respuesta contractil. Una vez
gue se consiga recuperar un minimo de contractibilidad voluntaria, se recomienda pasar a la
rehabilitacion con biofeedback®?.

5.2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En algunos casos puede estar indicada una terapia hormonal que consiste en el uso de
estrogenos conjugados aplicados de forma local para mejorar el tropismo epitelial vaginal®°.

En relacidn a la incontinencia urinaria, se pueden indicar varios tipos de farmacos3!:

DISMINICION DE LA AUMENTO DE LA
CONTRACTILIDAD CONTRACTILIDAD

Anticolinérgicos beta-estimulantes
Detrusor {Oxibutinina, Tolterodina, Colinérgicos

Solifenacina)

Cuello vesical Alfa-bloqueantes (Doxazosina, Beta-bloqueantes v alfa-
Tamsulosina, Prazosina) estimulantes
Esfinter externo Relajantes del misculo estriado Estimulantes del misculo estriado
(Diazepam, Tetrazepam, Baclofeno) {Duloxetina)

Fuente: Guia de buena prictica clinica en incontinencia urinaria, 2007

No obstante, estos farmacos no estan exentos de efectos secundarios, por lo que requiere una
evaluacidn cuidadosa de la paciente.

5.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico supone una de las ultimas vias de actuacidn en el tratamiento de la
disfuncidn del suelo pélvico. Siempre se tratard de realizar una prevencién o un tratamiento
conservador antes que la cirugia.

Existen dos grandes tipos: las encaminadas a modificar el angulo de salida de la vejiga con el
objetivo de mejorar la incontinencia urinaria, y las intervenciones que buscan sujetar el érgano
del prolapso mediante tirantes y mallas. En algunas ocasiones, con la resolucion del prolapso se
consigue eliminar la incontinencia asociada.
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El tipo de cirugia se decidird en funcién del estado y de las condiciones de la paciente. Se deberan
valorar aspectos como la edad, el tipo de patologia, las consecuencias asociadas, el impacto en
su calidad de vida o el beneficio esperado.

A continuacidn explicaré algunas de las intervenciones mas utilizadas para esta patologia:

- TOT (Cinta trans-Obturadora): Es una cirugia sencilla y se realiza de manera
frecuente. Consiste en sujetar el tramo distal de la uretra con una malla, o una cinta,
modificando su postura. Suele ser la cirugia de eleccién para la incontinencia de
esfuerzo, y se realiza por laparoscopia®.

- TVT (Tension-free Vaginal Tape): Es parecida a la TOT, pero en este caso se requiere
de una cistoscopia durante la cirugia para asegurarse de que la vejiga no ha sufrido
dafios. Tiene mas riesgo de perforacidén vesical y de hemorragia. Al no existir
diferencias significativas entre la TOT y la TVT en cuanto a los resultados obtenidos,
es preferible realizar una TOT por tener menos riesgos asociados>®.

- Técnica de Burch: Es una cirugia indicada en el tratamiento del prolapso vaginal
(cistocele) y la incontinencia urinaria. Consiste en una colposuspension al ligamento
de Cooper, es decir, en la fijacion de manera quirurgica de las pareces de la vagina
a este ligamento. Se realiza via abdominal®.

- Histerectomia vaginal por laparoscopia: Consiste en extraer el Gtero prolapsado via
vaginal. También se puede indicar esta cirugia en casos como cdncer de Utero o
adenomiosis*.

- Rectoplexia ventral por laparoscopia: Cirugia indicada en el prolapso rectal. Consiste
en la colocacién del recto en su lugar anatémico, pudiendo necesitar o no una
reseccion del mismo*!.

- Colposacropexia por laparoscopia: Indicada en el prolapso vaginal, cirugia que fija la
vagina y el recto al hueso sacro a través de una malla y suturas®.

- Suspension retropubica: Consiste en la unién de la pared de la vejiga, la uretra y
parte de la pared de la vagina a los huesos y ligamentos de la pelvis. Indicada en
caso de prolapso e incontinencia urinaria®.

En términos generales, las intervenciones realizadas via laparoscopia tienen menos
complicaciones que las realizadas via abdominal. Las ventajas de una laparoscopia son: menor
tiempo de recuperacién, menor riesgo de sangrado y de hemorragia, menor probabilidad de
infeccidon de herida quirdrgica, menos cicatrices al realizar incisiones mas pequefas y menor
riesgo de hernias, asi como menos dolor post-operatorio y una posible reincorporacién a las
actividades de la vida diaria mas temprana. Si bien es cierto que conlleva un mayor tiempo de
cirugia y mayor riesgo de lesidon del tracto urinario, no se deben olvidar todas las ventajas que
este tipo de cirugia tiene asociadas®.

Las recomendaciones que aporta el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla en el periodo post-operatorio de una laparoscopia son las
siguientes:

- Pasear para facilitar la expulsiéon de los gases, e incorporarse de forma gradual a las
actividades de la vida diaria, sin excesos.

- Modificar la dieta en funcion de las necesidades de la paciente (dependiendo de los
gases que tenga, del apetito...) e ir aumentando la cantidad de alimento ingerida
gradualmente.

- Ducharse con normalidad, teniendo especial cuidado en la higiene de la zona umbilical.
Es recomendable secarla con un secador.
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- Tratar de mantener los apdsitos de la herida quirdrgica limpios y secos. En caso de
deterioro, se podra realizar una cura en su domicilio con un antiséptico local, y taparlo
con un apésito. En caso de duda siempre podra acudir a su centro de salud.

- Pedir cita en el centro de salud a los siete dias (o antes en caso de necesitar que se le
realice la cura en el centro) para la retirada de puntos o grapas.

- La pérdida de sangre por via vaginal durante los dias posteriores a la cirugia serd normal
siempre y cuando sea menor cantidad que la de una menstruacidn corriente. Esta
cantidad ird disminuyendo con el paso de los dias.

- Control de la temperatura una o dos veces al dia.

- En caso de padecer dolor, tomar la medicacién pautada por el médico o tomar su
analgésico habitual en caso de tenerlo.

- Acudir a las citas marcadas por el hospital.

- Deberd acudir a su centro de salud o al servicio de urgencias en caso de padecer fiebre
>382 o0 malestar general que no cesa, dolor persistente que no remite con la analgesia
pautada, aumento del sangrado vaginal o anomalias en las heridas quirurgicas.

La estancia en el hospital por una cirugia por laparoscopia ronda en torno a los dos o tres dias
dependiendo del estado de la paciente. Durante su estancia, se le realizardn las curas de las
heridas quirurgicas, se le administrara la medicacién pautada y se hara una valoracién por turno
de la mujer en busca de cambios en su estado de salud que nos indiquen una posible
complicacidn de la cirugia.

6. RECURSOS ONLINE

Haciendo un repaso, el objetivo de este trabajo es conocer y obtener mas informacion sobre la
patologia del suelo pélvico, tratando temas como posibles causas, las consecuencias asociadas
y la repercusidn que generan en la vida de la persona y los posibles tratamientos y actividades
preventivas.

Por otra parte, busca revisar la informacion a la que tiene acceso la poblacién no sanitaria debido
a que, actualmente, internet esta al alcance de la mayoria de la poblacién.

Son muchas las personas que, en lugar de acudir a un profesional sanitario, deciden buscar en
internet sus sintomas a la espera de encontrar una respuesta o diagndstico a sus problemas. Si
bien es cierto que internet es una herramienta muy Uutil en la investigacién, no toda la
informacidn publicada es real, o estd basada en datos cientificos. Ahi radica la importancia de
una correcta busqueda bibliografica. Muchas personas desconocen esta técnica, y confian en lo
primero que leen en internet.

Por ello, ademas de lo anteriormente expuesto, este trabajo busca comprobar si la informacion
aportada en las busquedas mas sencillas sobre las complicaciones derivadas del debilitamiento
del suelo pélvico es de calidad y pueden servir de apoyo a la poblacién en un determinado
momento.

6.1. LO PRIMERO QUE ENCONTRAMOS ¢ES FIABLE? PAGINAS RECOMENDADAS.

Para realizar la busqueda he utilizado una terminologia sencilla, alejada de los términos
sanitarios, con el fin de comprobar cudles eran los primeros resultados de la busqueda y su
fiabilidad. Tomaré en cuenta los cinco primeros resultados de cada busqueda, a través del
buscador Google.

Para referirme a la incontinencia urinaria he escrito en el buscador “pérdidas de orina”. Los dos
primeros resultados corresponden a las paginas web de dos potentes compafiias que
comercializan absorbentes: “Tena” y “Ausonia”.
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La pagina de Ausonia lleva directamente a un apartado de su pagina web llamado “pérdidas de
orina”, en la que se aporta mucha informacién sobre la incontinencia urinaria. Dentro de la
misma pantalla se ofrece informacién sobre distintos temas de la incontinencia: Causas,
consecuencias, tipos de incontinencia, preguntas mas frecuentes, métodos para paliar la
incontinencia urinaria, y posibles tratamientos. Toda esta informacién estd perfectamente
estructurada, con un lenguaje claro y sencillo que explica de manera comprensible este
problema de salud. Ademas, insiste en la importancia de consultar un profesional sanitario en
cualquiera de los casos, con el fin de poner un tratamiento adecuado a su patologia. Incluso en
el apartado de preguntas mds frecuentes (dentro de “Incontinencia urinaria femenina”) se habla
del prolapso genital femenino, lo cual complementa la informacién. También trata puntos como
la realizacién de ejercicios de Kegel o la reeducacién vesical.

Tras haber leido y contrastado la informacién de esta pagina web, considero que es un lugar
fiable donde la poblacién general puede acudir en busca de informacion. El enlace es el
siguiente: https://www.ausonia.es/es-es/informate/perdidas-de-orina

La pagina de Tena es, a primera vista, una pagina mas comercial donde se dan pinceladas sobre
como evitar las pérdidas de orina, pero se intenta vender en todo momento sus absorbentes. Si
bien es cierto que siguiendo las paginas recomendadas al final del texto se llega, después de tres
pantallas, a una correcta técnica sobre los ejercicios de Kegel, no me parece una pdagina que
aporte informacién clara sobre lo que es la incontinencia urinaria. Podria ser de utilidad en
ciertos aspectos, pero no la considero una pagina recomendable en cuanto a busqueda de
informacidn. Su direccion es la siguiente: https://www.tena.es

Estas son los dos primeros resultados de la busqueda. El tercer resultado es una publicidad sobre
un “tampdn para la incontinencia” que vende la marca Vidasec. Al entrar en su direccién, sélo
se observa una pantalla de publicidad con un ndmero de teléfono, y sin informacién alguna. No
recomendable para busqueda de informacion.

El cuarto resultado es una pagina destinada a la incontinencia urinaria masculina, donde explican
causas, consecuencias y posibles tratamientos, insistiendo en el quirurgico.

Por ultimo, el quinto resultado de la busqueda se llama “5 trucos efectivos para evitar los
escapes de orina”, donde se explica, tanto en la pagina principal como en los enlaces directos
que se van proporcionando a lo largo del texto, qué es la incontinencia de orina, cuales son sus
causas y sus consecuencias, y consejos para evitarlas. En esta pagina se habla sobre la correcta
técnica de los ejercicios de Kegel, la reeducacion vesical y algunas de las modificaciones de la
conducta apropiadas para esta patologia. Ademads, insiste en que es necesario acudir al
especialista en busca de un diagndstico y tratamiento definitivos. Por tanto, aunque no tenga
toda la informacion completa, si que tiene bastante y es de calidad por tanto recomiendo la
siguiente pagina: https://www.ensuelofirme.com/5-trucos-efectivos-para-evitar-los-escapes-

de-orina/

Para la busqueda de la incontinencia fecal he utilizado exactamente esa terminologia ya que, en
el lenguaje cotidiano con personal no sanitario, nunca he escuchado una expresion diferente
para referirse a esta patologia. Las cuatro primeras publicaciones corresponden a publicidad. La
quinta publicacién viene de la mano de Medline Plus. En esta pagina la informacidn se ofrece de
manera esquematica y algo escueta. Sin embargo, a medida que va tratando temas relevantes
en cuanto a esta patologia (causas, tratamientos...) ofrece enlaces online dentro de esa misma
pagina web donde se complementa y se aporta mas informacidn. Por ser un lugar en internet
que aporta contenido sanitario fiable, la recomiendo. La direccién es la siguiente:
https://medlineplus.gov/spanish/bowelincontinence.html#summary

La terminologia utilizada para referirse al prolapso genital femenino ha sido “bulto vaginal”, ya
que la sensacion principal que manifiestan las mujeres cuando lo padecen es la sensacion de
bulto.
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Primer resultado de busqueda: Bultos o protuberancias vaginales - CCM Salud - Ccm.net. Toda
la informacién que aporta esta pagina web habla sobre quistes vaginales, en la glandula de
bartholino, en el conducto de Skene, foliculitis, herpes vaginal... etc. Si bien es cierto que la
sintomatologia indicada puede hacer sospechar de estas patologias, en este caso, no es la
informacidn que estamos buscando.

El segundo resultado de busqueda nos lleva a una pagina cuyo titulo es “Bulto en la vagina:
causas y tratamientos” que nos habla de las siguientes patologias: Foliculitis vaginal, quistes del
conducto de skene, quistes en las glandulas de bartolino, herpes genital y virus del papiloma
humano. Al igual que en el caso anterior, a pesar de que la sintomatologia indicada en el
buscador nos puede dar pie a pensar en estas patologias, no es la informaciéon que estamos
buscando.

El tercer resultado de busqueda es “Problemas de suelo pélvico: prolapsos genitales - Centrada
en ti”, donde hace una introduccién al prolapso de érganos pélvicos muy acertada. Aporta
informacidn basica sobre lo que es un prolapso y por qué se produce. Tranquiliza con su texto a
todas aquellas mujeres que piensen que tienen un tumor al sentir una sensacién de bulto en la
zona genital. Tras la informacidn, indica que se debe acudir al ginecélogo para una valoracidn.
Me parece una informacién breve pero adecuada. El enlace es el siguiente:
https://centradaenti.es/noto-un-bulto-en-mis-genitales/

El cuarto resultado es la pagina de Medline Plus, que hace una mezcla de las tres direcciones
anteriores. Habla sobre los quistes vaginales, pero también da pinceladas sobre el cistocele y el
rectocele. Menciona lo que puede sentir una mujer con estas patologias y recomienda acudir al
profesional para realizar un examen. Podria servir como recomendacién en este caso, aunque
junte unas patologias con otras:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001509.htm

El quinto resultado (“Bulto en la entrada dela vagina. Glandulas de Bartholino”) se centra en la
bartholinitis y, por tanto, no nos sirve como pagina informativa para el prolapso genital
femenino.

Para la busqueda de informacion sobre la dispareunia he usado la terminologia “dolor en las
relaciones sexuales” y los resultados han sido los siguientes:

En primer lugar, el resultado obtenido fue “Dolor en relaciones sexuales | Tu respuesta en
Centrada en ti”, donde habla del dolor durante las relaciones sexuales, sus consecuencias y sus
posibles causas. No contempla en ningiin momento el dolor de origen orgdnico, por lo tanto, no
nos sirve como punto de informacién para la dispareunia con origen en el deterioro del suelo
pélvico.

El segundo resultado nos lleva a una pdagina cuyo tema principal a tratar es la artrosis, por tanto,
tampoco nos sirve como punto de informacién en este caso.

En el tercer resultado “11 motivos de dolor durante las relaciones sexuales - Mejor con Salud”
se indican 11 posibles causas del dolor durante o posterior al coito. En ninguno de esos motivos
se contempla el dolor de origen organico a consecuencia de prolapsos o alteraciones del suelo
pélvico, por tanto, tampoco es de ayuda en este caso.

El cuarto resultado corresponde al titulo “Sexologia. Dolor en las relaciones sexuales”, donde
explican las posibles causas de la dispareunia. A pesar de que no profundiza en ninguna de ellas,
si que hace mencidn a las causas de origen organico. Aqui indico la direccidn, por ser el sitio web
qgue mas se ha acercado al problema sobre el que queremos hablar.
http://www.insexbcn.com/html/dolor.html
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El quinto sitio web “Dolor durante la penetracidn en las relaciones sexuales” se centra
principalmente en el dolor durante el coito de origen psicolégico, por tanto, tampoco nos es de
utilidad en este caso.

Se puede observar, por tanto, que en el abordaje online sobre los problemas del suelo pélvico,
los temas relacionados con la sexualidad apenas se contemplan.

Ademas de las paginas indicadas tras realizar estas cuatro busquedas en Google, recomiendo las
siguientes pdginas oficiales que aportan informacién de calidad sobre los temas tratados en este
trabajo:

- SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia), area de la mujer:
https://sego.es/AREA DE LA MUJER

- ONI (Observatorio Nacional de Incontinencia), Preguntas frecuentes y respuestas:
http://www.observatoriodelaincontinencia.es/faq.php

Cabe resaltar que lo mds indicado para cualquier tipo de patologia es acudir a un profesional
sanitario y no buscar consejos en internet. Sin embargo, una adecuada informacién online puede
servir de herramienta de apoyo en la educacién para la salud

6.2. APLICACIONES PARA EL MOVIL

Hoy en dia, el teléfono movil es un basico en nuestra sociedad. No hay mas que mirar por la calle
cuantas personas utilizan este dispositivo a todas horas. A parte de servir como medio de
comunicacion (llamadas, mensajes, redes sociales...), también nos puede servir como
herramienta util en el dia a dia.

Son muchas las personas que se descargan aplicaciones méviles para cualquiera de sus
intereses: ejercicio fisico, musica, juegos,... Es por esto por lo que he realizado una busqueda
sobre aplicaciones que ensefien o indiquen unas pautas acertadas sobre como realizar ejercicios
de Kegel. Esta busqueda se ha realizado en PlayStore con las palabras “Kegel” y “Ejercicios de
Kegel”.

Las principales aplicaciones que se repitieron a lo largo de ambas bulsquedas son las siguientes:

Ejercicios de Kegel. Olson applications Ltd. 500.000 Descargas.

Es la aplicacién que mds me ha convencido de todas las que he visto durante mi busqueda. Se
trata de una aplicacion en castellano que se desarrolla de forma intuitiva y es facil de utilizar.
Tiene un menu inferior donde existe la posibilidad de obtener informacién sobre como usar la
aplicacion, cuando cambiar de nivel, con qué frecuencia se deben realizar las sesiones... Ademas,
tiene un apartado que se llama “Profesionales de la salud” donde pide que todos aquellos
profesionales que detecten algln error en los ejercicios o en las recomendaciones que da la
aplicacion se pongan en contacto con la compafiia con el objetivo de modificar la aplicacion.

Se puede modificar a gusto del consumidor, con vibracidn, sonidos, alarmas y recordatorios.

Existen diferentes niveles en funcion del estado del suelo pélvico de la paciente, y se puede
comenzar desde 0 con el entrenamiento.

En el apartado de resultados se pueden ver los logros que da la aplicacién, aportando pequenas
recompensas en forma de reconocimiento para mejorar la motivacion.
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Esta compuesto de 15 niveles. A cada nivel le corresponde 10 sesiones diferentes que habra que
ir superando para aumentar de nivel. La aplicacién indica cuantos segundos de contracciéon y
cuantos de relajacién, a la vez que realiza los ejercicios la paciente.

Esta app solo tiene gratuitos los dos primeros niveles, el resto de niveles son de pago y cuesta
7.99 euros desbloquear toda la aplicacion.

Ejercicios de Kegel — Fortalecer el suelo pélvico. Steveloper. 5000 Descargas.

En esta aplicacion, a parte del entrenamiento del suelo pélvico con ejercicios de Kegel, también
se dan pautas sobre ciertos ejercicios realizados en Pilates y Yoga. Insiste en varios de ellos en
la tonificacidn de las piernas y los gluteos.

En la parte inferior de la pantalla principal se ven dos recuadros que ponen “Presione
lentamente” y “Presione rapido”. Pulsando, se indicaran un tiempo de contraccién, un tiempo
de descanso y un nimero de repeticiones predeterminadas que se puede variar en funcién de
las necesidades de la paciente. Una vez que se pulse el botdn de iniciar, la aplicacidon realizard
unas indicaciones de contraccién y relajaciéon a la vez que la persona esta realizando los
ejercicios.

Al igual que la anterior aplicacidn, posee una pantalla de logros que aporta un refuerzo positivo
a la persona que realiza la actividad.

A pesar de que no es una aplicacidon dedicada exclusivamente al entrenamiento del suelo
pélvico, y no aporta mucha informacién sobre el suelo pélvico, podria servir de ayuda o de
recordatorio a las personas interesadas en ejercitarlo. Ademas, gracias a los apartados de Yoga
y Pilates, quiza consiga que la persona que utiliza esta aplicacién sienta curiosidad por probar
alguna de estas dos disciplinas y, recordemos, que los ejercicios de Pilates son una buena
manera de prevenir el deterioro del suelo pélvico. Por tanto, me parece recomendable esta
aplicacion.

La aplicacién es totalmente gratuita, a no ser que se quiera crear un entrenamiento totalmente
personalizado y particular. En tal caso, el coste de la aplicacion sera 1.99 euros.

- Entrenador en ejercicios de Kegel. David Martinez Montes. 1000 Descargas.

Esta aplicacion es una de las primeras que salen en el PlayStore. Sin embargo, no la
recomendaria por diversas razones.

La primera, no es nada visual ni intuitiva. Los colores de fondo pueden impedir la correcta
lectura. Ademads, no usa un lenguaje claro y puede inducir a error 0 a que la persona que se estd
iniciando en los ejercicios de Kegel comience en un nivel que no es el adecuado para él. Ademas,
no aporta ningun tipo de informacién sobre el suelo pélvico. Si bien es cierto que marca los
tiempos de contraccion y relajacion de manera sencilla y muy visual, me parece que la
organizacion de la aplicacién puede inducir a error en el inicio del entrenamiento.

Gratuita.
- Kegel Talent. Yunyu53. 10.000 Descargas.

Me parece una aplicacidn muy completa y sencilla de manejar. El Unico inconveniente es que
esta en inglés, y no todo el mundo que la utilice conoce el idioma. Por tanto, la considero
bastante recomendable para todas aquellas personas que manejen este idioma.

En la pantalla principal ofrece tres tipos de entrenamiento: Lento, rapido y de potencia. Segun
el tipo que se elija, los parametros de repeticion, contraccién y descanso varian, adecuandose
al modo seleccionado.
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Una vez seleccionada la opcidn que deseamos entrenar, se dara al Start y la aplicaciéon
comenzara a darnos indicaciones de contraccidn y relajacion a la vez que se estd realizando el
ejercicio.

Posee otros complementos como son: un calendario donde se registran los récords, y varios
apartados de informacién donde se explica qué son los ejercicios de Kegel, las recomendaciones
adaptadas a hombres y mujeres, cuales son los consejos a los principiantes, qué musculos se ven
involucrados en estos ejercicios, cémo detectar cuales son los musculos que debemos contraer,
y otras muchas recomendaciones explicadas de manera sencilla sobre cdmo sacar el mayor
provecho posible a la aplicacion.

Gratuita.
- Kegel Workout: Exerciser. Tung Superbird. 50.000 Descargas.

Otra aplicaciéon en inglés que podria disminuir su popularidad en Espafia por la barrera
idiomatica. Al igual que la anterior, la recomiendo a todas aquellas personas que se manejen
correctamente con este idioma.

Es muy intuitiva y visual. En la pagina principal se puede ver, por orden: Informacion, realizacidn
de ejercicios, personalizar los ejercicios, programas, grafica de progreso y ajustes.

En la primera opcidn, informacidn, explica brevemente los ejercicios de Kegel y una correcta
indicacion sobre la deteccién de los musculos que se deben contraer.

En la segunda, “realizacion de ejercicios” (Do workout), se da la opcidn de seleccionar el nivel
del participante: Novato, intermedio, avanzado y extremo. También existe la opcion de
personalizar el entrenamiento. Segin el modo que se elija, las repeticiones y los tiempos de
descanso varian. En este caso, los tiempos de descanso no siempre son mayores que los tiempos
de contraccién (dependiendo del modo seleccionado), lo que puede llegar a provocar fatiga
muscular.

En el apartado de personalizar ejercicios, se podran modificar los parametros de contraccion
relajacién y repeticiones. En el de programas se dara informacién sobre la cantidad de veces al
dia que se deberan realizar los ejercicios en funcion del nivel de la persona (novato,
intermedio...), oscilando entre 3 y 6 veces al dia. En este apartado se podran programar alarmas
para evitar olvidos en la realizacién de los ejercicios.

Por ultimo la gréfica de progreso donde se podran ver los avances diarios en los ejercicios, y el
apartado de ajustes propio de cada aplicacién.

Gratuita.

En ninguna de estas aplicaciones se da ninguna recomendacién sobre los cambios en el estilo de
vida que se pueden realizar para mejorar el estado del suelo pélvico.

Cabe destacar en este apartado que lo mas recomendable es acudir al profesional y que sea éste
el que indique cdmo, cudando y cudntas veces se deben realizar los ejercicios de Kegel al dia. Sin
embargo, ya que no todo el mundo acude al sistema sanitario, y que hay gente que no realiza
estos ejercicios como tratamiento sino como prevencidon, podrian servir como guia y
recordatorio para la poblacion interesada.
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6.3. VIDEOS DE YOUTUBE

YouTube es una de las paginas web mas utilizadas en el mundo para la visualizacidn de videos.
En este lugar podemos encontrar contenido audiovisual de cualquier tipo: Documentales,
peliculas, videos tutoriales sobre matemadticas, fisica o geometria, videoclips, canciones, videos
de entretenimiento, de humor... etc.

También se encuentran subidos a esta pagina multitud de videos que ensefian, de manera virtual
a través de clases virtuales guiadas por un profesional (o no), la correcta realizacidn de ejercicio
fisico, de entrenamientos que buscan tonificar, aumentar de masa muscular, definir, etc.

En definitiva, podemos encontrar casi cualquier cosa en este lugar. A continuacién, indicaré
algunos videos que pueden servir de ayuda a la poblacion para la correcta realizacién de los
ejercicios de Kegel e hipopresivos, asi como conocer algo mas en profundidad el suelo pélvico,
sus funciones y sus disfunciones.

El canal que aparece en primer lugar ante la busqueda de “Kegel”, “suelo pélvico” e
“hipopresivos” se llama fisioterapia-online.com, el cual esta verificado por la pagina de YouTube,
lo que supone una marca de calidad y de fiabilidad.

En los videos de este canal, un profesional fisioterapeuta nos explica todo lo que deberiamos
saber en cuanto al suelo pélvico, la correcta realizacién de los ejercicios, las alternativas de
tratamiento y la correcta utilizacidn de distintos dispositivos como conos vaginales, bolas chinas,
etc.

Este canal esta estructurado de manera que en el apartado “listas de reproduccién” tienen a
nuestra disposicién multitud de videos agrupados en bloques tematicos donde se recoge la
informacidn mas importante de cada tema a tratar.

En concreto, y para el tema seleccionado en este trabajo, mi recomendacién en esta pagina web
es la siguiente:

Canal: Fisioterapia-online.com (Cuenta verificada)

Listas de reproduccién:

- Suelo pélvico: funciones y disfunciones (8 videos).
- Fortalecimiento del suelo pélvico (10 videos).

- Método Hipopresivo by Marcel Caufriez (9 videos).
- Ejercicios de Pilates (60 videos).

- Gimnasia abdominal hipopresiva (33 videos).

En estas listas de reproduccion explica de manera clara, sencillay comprensible todo lo expuesto
en este trabajo, adaptado a la poblacion general. Es una manera visual de comprender cdmo se
deben realizar los ejercicios, qué es lo que pasa cuando se debilita el suelo pélvico y cudles son
sus posibles soluciones (ejercicios, cambios de conducta o de habitos...). Ademas, explica de
manera mas extendida algunos ejercicios realizados en Pilates o la gimnasia abdominal
hipopresiva, de manera que estd al alcance de toda la poblacién (hay gente que no esta
dispuesta a pagar un gimnasio y prefiere realizar entrenamientos en su domicilio con videos
tutoriales asistidos).

El principal inconveniente de este recurso online es que la persona que realiza los ejercicios no
esta siendo supervisada por un profesional, por tanto, no tenemos la garantia de que se estén
realizando de forma correcta, a pesar de que estén explicados de forma clara y comprensible.

Como ya he dicho anteriormente, aunque sea un canal de YouTube de calidad que puede servir
de ayuda a muchas personas a la hora de realizar ejercicios o de buscar informacion sobre su
padecimiento, lo mas recomendable es acudir a un especialista y que éste realice las
indicaciones pertinentes.
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7. CONCLUSIONES

No cabe duda de que las alteraciones del suelo pélvico son un problema que afecta a una gran
cantidad de poblaciény que, en algunos casos, puede llegar a paralizar la vida de la persona que
lo padece.

Haciendo un repaso sobre todo lo expuesto en este trabajo, la conclusién principal que extraigo
de él es que se debe aumentar la informacidn disponible a toda la poblacién. Hoy en dia el
deterioro del suelo pélvico y sus consecuencias siguen siendo un tema tabu en nuestra sociedad.

Un indicador de que la informacidn que tiene la poblacién es inadecuada es el elevado nimero
de mujeres que no acuden a consulta para tratar su problema pensando que son “cosas
normales de la edad”. Existe un desconocimiento generalizado alrededor de este tema que
nosotros, como profesionales sanitarios, debemos subsanar.

La educacién para la salud que lleva a cabo enfermeria en atencién primaria y especializada
puede ser una de las claves para poner solucidn al infradiagnéstico que envuelve esta patologia.
La promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad forman parte del trabajo diario de la
profesion enfermera en su conjunto, por lo que todos los profesionales debiéramos de sentirnos
implicados, no percibirlo como competencia exclusiva de las matronas. Por tanto, insistir en la
realizacion de ejercicios encaminados a fortalecer el suelo pélvico, o poner en conocimiento de
la mujer las recomendaciones bdsicas para evitar el deterioro del mismo, podria mejorar las
estadisticas de incidencia de este problema de salud en nuestro pais. Una estrategia es realizar
intervenciones a la comunidad encaminadas a la prevencidn, divulgando los consejos indicados
en este trabajo. Ademas, sugiero la elaboracién de programas de deteccién precoz en atencion
primaria eficaces, con el fin de poner una solucidon temprana antes de que el problema tenga
dificil solucidn.

No debemos olvidar que, aunque la tecnologia sea una aliada y hoy en dia tenemos mucha
informacidn al alcance de nuestras manos, el seguimiento por parte de un profesional es el Unico
que garantiza un adecuado abordaje preventivo o terapéutico, utilizando los recursos como
herramientas que pueden resultar de utilidad bajo supervision.
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