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RESUMEN 

Introducción: La telemedicina se define como el uso de la información médica intercambiada 

desde un punto a otro mediante vías de comunicación electrónica, y mediante el presente 

estudio se estudia la importancia de esta herramienta en el ámbito de la fisioterapia. Este 

medio proporciona grandes beneficios, uno de ellos es el poder realizar tratamientos a 

distancia tratando diferentes tipos de patologías, en este caso la incontinencia urinaria, 

también conocida como “epidemia silenciosa”. 

Objetivo: El objetivo principal fue valorar el impacto del tratamiento de la reeducación del 

suelo pélvico mediante la telemedicina en hombres y mujeres que presenten incontinencia 

urinaria. 

Metodología: Para llevar a cabo este estudio se realizaron dos grupos, el grupo control y el 

grupo intervención. Ambos siguieron un cronograma de ejercicios. La principal diferencia fue 

que el grupo intervención tuvo un seguimiento telemático semanal. Con este tratamiento se 

analizó el impacto de la intervención en los dos grupos, mediante los siguientes cuestionarios: 

el diario miccional, ICIQ-SF y el formulario adaptado de Kings Health. 

Resultados: El número de participantes total fue 24 personas, de las cuales 3 abandonaron 

en el grupo control y 1 en el grupo intervención. La media de edad entre ambos grupos fue de 

53,83 siendo un 83,33% (N=20) de participación femenina frente a un 16,66% (N=4) de 

participación masculina. Se compararon las medianas de las variables, obteniendo un cambio 

significativo en la frecuencia de los escapes de orina y en el nivel de afectación de las 

actividades de la vida diaria. Estos resultados fueron más notables en el grupo intervención.  

Conclusiones: Se observó que existe una correlación positiva entre un seguimiento 

telemático de la reeducación del suelo pélvico y una disminución de la sintomatología de la 

IU, siendo estos resultados más notables en el grupo intervención. 

Palabras clave: Suelo pélvico, incontinencia urinaria, fisioterapia, telemedicina. 
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ABSTRACT: 

Introduction: Telemedicine is defined as the use of medical information exchanged from one 

point to another by means of electronic communication channels, and the present study aims 

to give importance to this tool in the field of physiotherapy. This mean provides great benefits, 

one of them is to be able to perform remote treatments treating different types of pathologies, 

in this case urinary incontinence, also known as "silent epidemic". 

Objective: The main objective was to assess the impact of pelvic floor reeducation treatment 

using telemedicine in men and women with urinary incontinence. 

Material and Methods: This study was carried out in two groups, the control group and the 

intervention group. Both followed an exercise schedule. The main difference was that the 

intervention group had a weekly telematic follow-up. With this treatment, the impact of the 

intervention was analyzed in the two groups, using the following questionnaires: the voiding 

diary, ICIQ-SF and the adapted Kings Health form. 

Results: The total number of participants was 24, of whom 3 dropped out in the control group 

and 1 in the intervention group. The mean age between both groups was 53.83 with 83.33% 

(N=20) female participation versus 16.66% (N=4) male participation. The medians of the 

variables were compared, obtaining a significant change in the frequency of urine leakage and 

in the level of affectation of activities of daily living. These results were more noticeable in the 

intervention group.  

Conclusions: A positive correlation was observed between a telematic follow-up of pelvic floor 

reeducation and a decrease in UI symptomatology, with these results being more notable in 

the intervention group. 

Key Words: pelvic floor, urinary incontinence, physical therapy modalities, telemedicine. 
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INTRODUCCIÓN:  

La telemedicina ha sido definida por la American Telemedicine Association como el 

uso de la información médica intercambiada desde un punto a otro mediante vías de 

comunicación electrónica para mejorar la salud de los pacientes. Desde sus inicios, a 

mediados del siglo XX, se ha desarrollado progresivamente junto con los avances de la 

tecnología.1 A causa de la pandemia por la Covid-19, se ha convertido en una potente y 

fundamental herramienta terapéutica que se encuentra en pleno proceso de expansión y de 

cambios. Gracias a su alto potencial, proporciona grandes beneficios, como mejorar el acceso 

a la atención, reducir el costo de la atención médica y aumentar la eficiencia, calidad y 

rentabilidad del sistema sanitario. Además, este medio sanitario facilita la autogestión y la 

educación de los pacientes, mejorando la accesibilidad tanto a los pacientes como a los 

profesionales.2 

La telemedicina es una herramienta ampliamente utilizada en el mundo de la salud. La 

evidencia de su uso en la fisioterapia dentro del ámbito del suelo pélvico (SP) aún no es 

importante, pero los programas de telemedicina podrían ayudar a prevenir y tratar las 

disfunciones del suelo pélvico desde cualquier sitio y en cualquier momento. Diferentes 

disfunciones se relacionan con el suelo pélvico, siendo la incontinencia urinaria (IU) una de 

las más conocidas y prevalentes en la población. Un estudio realizado sobre el tratamiento 

fisioterapéutico telemático de la incontinencia urinaria, ha demostrado que su prevalencia e 

incidencia aumenta a medida que la población envejece. Concluye que un 15,8% de la 

población en España presenta IU, con predominancia del género femenino, el 24% de las 

mujeres frente a un 7% de los hombres y, con una incidencia que aumenta en la población 

mayor de 65 años.3  

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina y se conoce 

como una “epidemia silenciosa”,4 ya que la mayor parte de las personas que la padecen no 

tienen conciencia del gran impacto que produce sobre su calidad de vida personal, social y 

profesional.5 Las pérdidas de orina ocurren por una disfunción en el funcionamiento de la 

vejiga, del esfínter, de los músculos del suelo pélvico o por una alteración del sistema reflejo 

medular que controla la micción. De los diferentes tipos de incontinencia urinaria, la más 

frecuente es la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), que se define como la pérdida 

involuntaria de la orina durante un ejercicio, actividad física o acción que refleje un aumento 

de presión intra-abdominal que transfiera al suelo pélvico.6 

Diversos estudios demuestran que algunos de los principales factores de riesgo para 

la incontinencia urinaria tanto en hombres como en mujeres son el sedentarismo, la presencia 

de un elevado índice de masa corporal (IMC), la edad y la ingesta de algunas bebidas 
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alcohólicas, té o café.7 Según el sexo, en las mujeres los factores de riesgo más frecuentes 

son la menopausia y el parto vaginal.6,8 En los hombres, la prostatectomía radical es la causa 

más frecuente, así como la resección transuretral de la próstata, afecciones neurológicas o 

traumatismos del suelo pélvico.9  

Según una revisión actual de las guías de las sociedades médicas sobre el tratamiento 

de la IU, la rehabilitación perineal es el tratamiento de primera línea para 13 de 16 sociedades 

científicas. Para llegar a esta conclusión se analizaron y compararon las recomendaciones 

según los grados de evidencia, considerando la rehabilitación del suelo pélvico con un nivel 

de evidencia A para la mayoría de las sociedades.10 Dentro del abordaje multidisciplinar de la 

IU se destaca el tratamiento de fisioterapia del suelo pélvico.11,12 Varios estudios afirman que 

realizar un tratamiento de fisioterapia del suelo pélvico mediante la telemedicina produce 

beneficios en la adherencia de los pacientes al tratamiento y una evolución positiva de la 

reeducación de la musculatura afectada. Además, demuestran que una correcta educación 

ayuda a la responsabilización y concienciación del paciente.13-16  

Los beneficios de la telemedicina en la fisioterapia del suelo pélvico, precisan de una 

investigación más exhaustiva para valorar los efectos positivos y negativos en el empleo de 

la telemedicina en el tratamiento de la incontinencia urinaria en hombres y mujeres. La 

finalidad de la intervención de este estudio es comprobar si una reeducación del suelo pélvico, 

mediante la realización de un cronograma de ejercicios para el trabajo del complejo abdomino-

lumbo-pélvico, es beneficioso para mejorar o disminuir la incontinencia urinaria.  

OBJETIVOS: 

Objetivo principal: 

- Valorar la eficacia de un programa terapéutico telemático de educación y ejercicios 

para la reeducación de la musculatura del suelo pélvico con supervisión del 

fisioterapeuta. 

Objetivo específico: 

- Observar las diferencias entre el grupo control y el grupo de intervención mediante: 

diario miccional, International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) y 

cronograma de ejercicios. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

1. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

El diseño de la investigación es experimental, analítico y longitudinal, de tipo ensayo 

clínico aleatorizado (ECA). La población de estudio se dividió en dos grupos experimentales 

y aleatorizados: intervención y control.  

Se llevó a cabo en Reus, desde la Universidad Rovira i Virgili, durante el año 2020-

2021, con una duración de seis semanas. Fue valorado por el presente Comité Ético de la 

URV con el código de aceptación: CEIPSA-2020-TFG-0006.  

2. RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE PARTICIPANTES: 

 El reclutamiento de la muestra se realizó a través de dos redes sociales: WhatsApp y 

Facebook. Los interesados rellenaron un formulario on-line junto con el consentimiento 

informado (Anexo 1) y la hoja de información al participante (Anexo 2). Se realizó una lista 

con todos los participantes para posteriormente empezar con la selección. 

Seguidamente, se envió un correo de confirmación a los participantes que fueron 

seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión. En cuanto a los criterios de 

inclusión se seleccionaron tanto hombres como mujeres entre 35 y 75 años con presencia de 

pérdida de orina. En cambio, se excluyeron las personas que estuvieran con tratamiento de 

fisioterapia del suelo pélvico. Una vez ejecutada la selección de los participantes, se realizó 

una aleatorización simple tal y como se ha descrito previamente de la muestra,17 es decir, se 

reclutaron un total de 24 personas, con un 83,3% de mujeres y un 16,6% de hombres, se 

generó una tabla con los nombres de los participantes junto con números aleatorios sin 

repetición, del 1 al 24 y posteriormente se asignó a los números pares el grupo intervención y 

a los impares el grupo control, quedando los dos grupos con igual número de personas (n=12).  

3. INTERVENCIÓN 

Todos los participantes recibieron un power point explicativo de la incontinencia 

urinaria y una breve explicación del suelo pélvico, tanto de su estructura como de su 

funcionamiento. Según el estudio de Martínez-Gallardo L. et al. se necesita un mínimo de seis 

u ocho semanas para ver un cambio significativo en la recuperación funcional,18 y por ello se 

envió un cronograma de ejercicios (Anexo 3) por correo que tuvieron que seguir durante 6 

semanas.  
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En primer lugar, se les envió a ambos grupos la anamnesis, que estuvo formada por 

10 preguntas, este formulario fue una adaptación de las preguntas KING’S HEALTH 

QUESTIONNAIRE. En segundo lugar, se envió el ICIQ-SF y por último el diario miccional. 

 En el grupo intervención, los ejercicios fueron supervisados mediante una 

videollamada a la semana con las fisioterapeutas, en cambio el grupo control realizó los 

ejercicios sin supervisión y solo se realizó una videollamada al final de las 6 semanas para 

comprobar y valorar los resultados obtenidos con los ejercicios. Este cronograma estuvo 

formado por unos ejercicios progresivos semanales, que tuvieron que llevar a cabo mínimo 4 

veces a la semana ambos grupos. Además, estos ejercicios fueron acumulativos, es decir, 

cada semana tenían que hacer los ejercicios de la semana anterior. El plan de ejercicios 

descrito fue el siguiente: (Tabla 1) 

Tabla 1: cronograma de ejercicios 

 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 

Activación 

transverso 

abdominal 
X X X X X X 

Contracción 

perineal X X X X X X 

Ejercicios de 

movilidad 

diafragmática 
X X X X X X 

Correción 

postural X X X X X X 

Knack X X X X X X 

Estabilidad 

lumbo pélvica: 

Puente glúteo 

 X X X X X 

Kegel: DC/S*   X X X X 

Core: Dead bug   X X X X 

Kegel: 

Cuadrupedia 
   X X X 

Kegel: 

Sedestación 
    X X 

Kegel: 

Bipedestación 
     X 

*DC/S: decúbito supino. 
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4. RECOGIDA DE DATOS 

Para recoger los datos y analizar los cambios obtenidos se pasaron unos cuestionarios 

iniciales y finales a través del software de administración de encuestas, Google Forms y en 

formato Word, a excepción de la anamnesis que solo fue enviada al inicio. La recogida de 

datos estuvo formada por:19  

- Anamnesis: formulario compuesto por diez preguntas, con el objetivo de recoger las 

diferentes características que presentan los participantes relacionadas con la 

incontinencia urinaria. (Anexo 4) 

- ICIQ-SF: cuestionario autoadministrado que muestra la frecuencia, el nivel y el impacto 

de la incontinencia urinaria. (Anexo 5) 

- Diario miccional: sirvió para registrar la actividad miccional de cada participante 

durante dos días. (Anexo 6) 

5. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Teniendo en cuenta que el diario miccional y el cuestionario ICIQ-SF son variables 

cualitativas, se calificaron como cuantitativas ya que a los ítems valorados se les han dado 

valores numéricos para pasarlo al programa SPSS. 

5.1 Variables cualitativas: 

Esta variable muestra los resultados numéricamente, pudiendo expresar el sexo y la 

anamnesis como variables cualitativas.  

I.I ANAMNESIS: FORMULARIO ADAPTADO DEL KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE:  

Es un instrumento de evaluación de la incontinencia urinaria con el objetivo de conocer 

cómo afecta esta patología a las actividades de la vida diaria y personal.19 Se realizó una 

modificación de este cuestionario con el fin de adaptarlo a las necesidades del presente 

estudio. Este formulario consta de 10 ítems. 

5.2 Variables cuantitativas: 

II.I EDAD 

II.II DIARIO MICCIONAL:  

Se utiliza para conocer y agrupar los síntomas, siendo un registro autoevaluativo de 

cada individuo.19 Este diario se rellena durante tres días, pero se adaptó a dos días. Todos 
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los participantes recibieron una explicación previa de cómo tenían que realizarlo. En el mismo 

se podrían conocer la frecuencia miccional con la que acuden al baño, el grado de urgencia 

de la micción (0-4), el número de escapes de orina y la muda que hayan utilizado. La cantidad 

de bebida ingerida y la cantidad de orina no se tuvieron en cuenta, ya que para los 

participantes era muy complejo medir estos parámetros. 

Se obtuvieron en este mismo registro diferentes tipos de variables cuantitativas: 

- Cuantitativa discreta: frecuencia miccional, urgencia miccional y número de 

escapes de orina. 

- Cualitativa dicotómica: muda. 

II.III ICIQ-SF: INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE - 

URINARY INCONTINENCE SHORT FORM:  

Es un cuestionario autoadministrado cuya función es identificar a las personas con 

incontinencia urinaria y analizar el impacto en la calidad de vida. La frecuencia de los escapes 

de orina, la cantidad de orina que se escapa, la afectación que tiene sobre la vida diaria y el 

momento en el que pierden orina son los parámetros que contiene este cuestionario.19 Se 

realizó un cuestionario de Google Forms que contenía las diferentes preguntas, con el fin de 

facilitar la recogida de datos.  

Los participantes tuvieron que contestar a los siguientes ítems: la frecuencia de los 

escapes de orina, cantidad de orina que pierde, afectación en las actividades de la vida diaria 

(AVD) y la acción que realiza mientras pierde la orina. 

Se obtuvieron en este mismo registro diferentes tipos de variables cuantitativas: 

- Cuantitativa discreta: frecuencia de los escapes de orina, cantidad de orina en 

la pérdida y afectación en las AVD. 

- Cualitativa politómica: acción que se realiza cuando se produce el escape. 

5. 3 Análisis estadístico: 

Todos los datos fueron analizados mediante el programa SPSS y Microsoft Excel. En 

primer lugar, se elaboró un análisis de datos estadísticos descriptivos, con el objetivo de 

conocer la media, la mediana, el mínimo, el máximo, la desviación estándar y los cuartiles de 

cada grupo. Los datos cuantitativos se expresaron en mediana y rango intercuartílico, ya que 

al ser un conjunto pequeño no siguen una distribución normal, y los datos cualitativos en 

número de muestra y porcentaje. En segundo lugar, una vez obtenidos los valores y resultados 



 

                    9 

de los documentos enviados a los participantes, se compararon todas las variables. Para la 

comparación de las variables cualitativas utilizamos el test estadístico de la chi cuadrado. La 

comparación de las variables cuantitativas se analizó con el Mann Whitney Test, para 

comparar las medianas de las variables. Un p valor inferior a 0,05 fue considerado, en todos 

los casos, estadísticamente significativo. En el presente estudio se utilizó un Índice de 

Confianza (IC) del 95%. 

RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos fueron observados a corto plazo durante 6 semanas, tanto 

en el grupo control como en el intervención. 

El grupo control estuvo formado por 3 hombres (25%) y 9 mujeres (75%), lo que hace 

un total de 12 participantes. La edad media de este grupo fue de 53,83 años. En cambio, el 

grupo intervención estuvo formado por 1 hombre (8,4%) y 11 mujeres (91,6%), lo que hace 

un total de 12 participantes. La edad media de este grupo fue de 53,83 años. 

Durante la realización del estudio cuatro participantes abandonaron el mismo, uno 

perteneciente al grupo intervención y tres al grupo control, debido al compromiso que suponía 

el seguimiento. (Tabla 2) 
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Tabla 2: Diagrama de Flujos 

 

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la valoración inicial que comparan 

los valores obtenidos de ambos grupos, junto al p-valor de cada variable. Se pudo observar 

que en la valoración inicial se obtuvo un p-valor mayor que 0,05 en la mayoría de las variables, 

por lo que se concluyó que hay una igualdad de variables de inicio en ambos grupos. En 

cambio, en el cuestionario ICIQ-SF, se vio que el grupo intervención tuvo una mayor 
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frecuencia de los escapes de orina en comparación al grupo control, ya que el resultado del 

p-valor fue inferior. (Tabla 3) 

Tabla 3: Resultados valoración inicial 

VALORACIÓN INICIAL 
GRUPO 

INTERVENCIÓN  GRUPO CONTROL  P- VALOR 

CARACTERÍSTICAS 

Edad 53 [47 70] 53 [50 59] 1 

Sexo   

      Mujer  11 (91,67%) 9 (75%) 0,273 

      Varón  1 (8,33%) 3 (25%)  

ANAMNESIS 

Fecha de inicio de la IU*       

      >5 años  8 (66,66%) 8 (66,66%)  

      1<x<5  1 (8,33%) 2 (16,66%) 0,515 

       <1 año  3 (25%) 2 (16,66%)  

Evolución de la IU  

      Negativa 7 (58,33%) 6 (50%)  

      Positiva 2 (16,66%) 2 (16,66%) 0,842 

      Sin evolución 3 (25%) 4 (33,33%)  

Impacto de la IU en las actividades de la vida diaria 

1       Si 5 (41,66%) 8 (66,66%) 

      No 7 (58,33%) 4 (33,33%) 

Impacto de la IU en las actividades físicas 

0,09 

      Notablemente  5 (41,66%) 3 (25%) 

      Moderadamente  1 (8,33%) 3 (25%) 

      En poca medida  2 (16,66%) 0 (0%) 

      Nada  4 (33,33%) 6 (50%) 

Impacto de la IU en la relación con la pareja y/o vida sexual 

0,825 

      Notablemente  3 (25%) 3 (25%) 

      Moderadamente  2 (16,66%) 3 (25%) 

      En poca medida  2 (16,66%) 3 (25%) 

      Nada  5 (41,66%) 3 (25%) 

Tratamiento anterior de la IU  

      Ninguno 7 (58,33%) 11 (91,67%)  

      Kegel 2 (16,66%) 1 (8,33%) 0,314 

      Electroestimulación 2 (16,66%) 0 (0%)  

      Pilates 1 (8,33%) 0 (0%)  

Protección ante los escapes de orina  

      Nada 8 (66,66%) 7 (58,33%) 0,68 

      Salvaslip 4 (33,33%) 5 (41,66%)  
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ICIQ-SF 

      Frecuencia de los escapes 

de orina 
3 [2,5 4] 1,5 [1 3] 

0,019 

      Cantidad de orina en el 

escape 
1 [1 1] 1 [1 1,5] 

0,623 

      Afectación del escape de 

orina en las actividades de la 

vida diaria 

5 [4 8] 3,5 [1,5 5] 

0,069 

      Momento pérdida de orina* 2 [1 4] 3 [2 4] 0,324 

DIARIO MICCIONAL 

      Frecuencia miccional 16,5 [15 22,5] 17 [14,5 19] 0,581 

      Urgencia miccional 2,5 [1,5 4] 2 [2 3] 0,552 

      Número de escapes orina 1,5 [0,5 3,5] 2 [0 3] 0,813 

      Muda* 1 [0 1] 1 [0 1] 1 

*IU: incontinencia urinaria 

*Momento pérdida de orina: durante qué actividad o actividades pierde usted orina. 

*Muda: si se cambia la ropa interior, pañal, salva slip o compresa, etc. por pérdida de orina. 

En la tabla 4, se muestran los resultados obtenidos de la valoración final de ambos 

cuestionarios, para comparar los valores tanto del grupo intervención como del grupo control, 

junto con el p-valor. Se pudo observar que, al igual que en la valoración inicial, la mayoría de 

las variables tuvieron un resultado de p-valor mayor a 0,05, excepto la frecuencia de los 

escapes de orina del ICIQ-SF. Con lo que podemos concluir que, en relación a este último 

ítem, hubo una disminución más notable en el grupo intervención. (Tabla 4) 

Tabla 4: resultados valoración final 

Valoración final Grupo intervención Grupo control P-Valor 

ICIQ-SF 

      Frecuencia de los escapes de 

orina 
2 [1 2,5] 1 [ 1 1] 

0,019 

      Cantidad de orina en el escape 1 [1 1] 1 [1 1] 0,623 

      Afectación del escape de orina 

en las AVD 
3 [1,5 4,5] 2 [1 2] 

0,069 

      Momento pérdida de orina 2 [1 4] 2 [2 4] 0,324 

DIARIO MICCIONAL 

      Frecuencia miccional 16 [14 18,5] 15 [13 16] 0,581 

      Urgencia miccional 2 [1,5 3] 2 [2 3] 0,552 

      Número de escapes orina 1 [0 1] 1 [1 2] 0,813 

      Muda 1 [0 1] 1 [1 1] 1 

En cambio, en la siguiente tabla se muestra la diferencia entre la valoración final y la 

inicial de ambos grupos conjuntamente. En comparación a las anteriores tablas, se pudo 

observar que 2 de los 8 ítems a valorar tuvieron un cambio significativo. Estos fueron la 
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frecuencia de los escapes de orina y la afectación del escape de orina en las actividades de 

la vida viaria.  

Al inicio del estudio la media del grupo intervención sobre la frecuencia de los escapes 

de orina fue de 3 [2,5 4] mientras que en la final fue de 2 [1 2,5]; en el grupo control fue de 1,5 

[1 3] y en la valoración final de 1 [1 1], por tanto, se puede decir que hubo una disminución en 

la frecuencia de los escapes de orina (p-valor: 0,01). En relación a la afectación del escape 

de orina en las actividades de la vida diaria, en el grupo intervención la media fue de 5 [4 8] y 

en la valoración final fue de 3 [1,5 4,5], en el grupo control fue de 3,5 [1,5 5] en la valoración 

inicial y 2 [1 2] en la final, también se puede confirmar que ha habido un cambio significativo 

en este ítem (p-valor: 0,028). 

Tres de las variables obtuvieron unos valores igual o menores a la mediana, por lo que 

no se pudo obtener el p-valor ya que eran valores muy semejantes. Las variables restantes 

obtuvieron un p-valor mayor a 0,05 por lo que se calificaron como no significativas. (Tabla 5) 

Tabla 5: resultados de la diferencia entre valoración final e inicial 

 
SIGNIFICACIÓN 

P valor 
TOTAL VF-VI 

ICIQ- SF 

      Frecuencia de los escapes de orina Si  0,01 

      Cantidad de orina en el escape Los valores son = o < a la mediana 

      Afectación del escape de orina en AVD Si  0,028 

      Momento pérdida de orina Los valores son = o < a la mediana 

DIARIO MICCIONAL 

      Frecuencia miccional No  0,343 

      Urgencia miccional No  0.660 

      Número de escapes orina No  0,769 

      Muda Los valores son = o < la mediana 

 Para finalizar, se demostró que, mediante las pruebas de las medianas para las 

variables cuantitativas y la representación de los resultados en los diagramas de cajas y 

bigotes, la mediana para la frecuencia de los escapes de orina del grupo control fue de -1 y la 

del grupo intervención fue de -1 con un mínimo de -2 y un máximo de -1. En la prueba de la 

mediana para la afectación del escape de orina en las actividades de la vida diaria, en el grupo 

control la mediana fue de -1 con un mínimo de -2 y un máximo de 0, y para el grupo 

intervención la mediana fue de -2 con un mínimo de -4 y un máximo de -1. (Tabla 6) 
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Tabla 6: Diagrama de cajas y bigotes de las variables cuantitativas 

Prueba de la mediana para la frecuencia de 
los escapes de orina 

Prueba de la mediana para la afectación 
del escape de orina en las actividades de 
la vida diaria. 

  

DISCUSIÓN 

En base a los resultados obtenidos en el análisis estadístico se pudo confirmar que 

existe una correlación positiva entre un seguimiento telemático de la reeducación del suelo 

pélvico y una disminución de la frecuencia de los escapes de orina de la IU. Tras la realización 

de la intervención mediante la educación y el cumplimiento del cronograma de ejercicios 

propuesto, se pudieron extraer y comparar los resultados a través del diario miccional y del 

ICIQ-SF, cumpliendo así el objetivo principal y específico nombrados.  

Se empleó el mismo procedimiento que en el estudio de Andreu Povar A. et al, 

utilizando la telemedicina como herramienta de trabajo para la facilitación y elaboración del 

tratamiento y plan de ejercicios propuestos.20 En el estudio se reafirma su importancia y 

utilidad, y la necesidad de aumentar su uso en la práctica clínica del ámbito sanitario. 

Proporciona numerosos beneficios a los pacientes que no pueden tener una asistencia 

sanitaria ya sea por una limitación física, una enfermedad o incluso la zona geográfica en la 

que se encuentren.21 Además permite realizar un feedback con el paciente, por lo que se 

destaca que la telemedicina también puede utilizarse para llevar a cabo la educación con el 

paciente. 

Según el estudio de Blanchard V. et al, el desarrollo de un programa educativo es una 

herramienta importante y esencial para entender el tratamiento. Este estudio realizó cuatro 

sesiones de educación donde se fomentaban los conceptos y, con ello, los participantes 

mostraron una mejora significativa ya que interiorizaron las ideas.16 Asimismo, los estudios de 
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De Andrade R.L et al y Chung E. et al también coinciden en que la educación ante una 

patología y el entendimiento de esta por parte de los pacientes lleva a mejores resultados.9,20 

A diferencia de estos, el presente estudio ha basado su intervención educativa en una única 

sesión en formato presentación digital informativa. Por ello, la realización de un proyecto 

educativo más amplio en estudios futuros es uno de los puntos más importantes, con el 

objetivo de fomentar la educación terapéutica para alcanzar una mayor modificación de 

actitudes, conocimientos y comportamientos de salud de los pacientes y poder manejar de 

forma autónoma su patología. 

Conforme al estudio de Domoulin C. et al se evidenció que un entrenamiento de la 

musculatura del suelo pélvico puede disminuir la sintomatología de la IU.22 Al igual que el 

presente estudio, se demuestra que los ejercicios de la musculatura del suelo pélvico pueden 

reducir el número de episodios de pérdidas de orina.
22 También se ha comprobado una mejora 

en la IU mediante el seguimiento pautado por un fisioterapeuta, tal como menciona el estudio 

de García Carrasco D. et al.23 Es necesario resaltar que los resultados alcanzados en el 

estudio realizado no fueron mayoritariamente significativos debido al escaso tamaño de la 

muestra. Esto se debe en parte a las dificultades para reclutar la muestra. Se envió el proyecto 

del estudio a los servicios de urología del Hospital Universitari Sant Joan de Reus, y Joan 

XXIII de Tarragona, pero los pacientes no se mostraron interesados en participar. De esto se 

deduce la necesidad de formar una red terapéutica multidisciplinar que permita la educación 

en salud del paciente y favorezca la participación en proyectos de investigación como el 

presente. Los datos obtenidos resultaron más favorables en el grupo intervención debido a la 

supervisión del fisioterapeuta, como demuestra el estudio anterior. Todo tratamiento o práctica 

clínica que se realice debería estar prescrito por un profesional capacitado en este ámbito, ya 

que al realizar un seguimiento y control del tratamiento, se obtienen mejores resultados.23  

Por otro lado, la retroalimentación en el grupo control al finalizar la intervención fue 

muy importante, ya que se pudo realizar un intercambio de opiniones y valorar su experiencia 

en el estudio. Muchos participantes se mostraron cómodos y satisfechos con el tratamiento, 

puesto que la mayoría percibió una mejora positiva y notable.  

Con los resultados alcanzados se deducen varias limitaciones que han podido afectar 

a la validez del estudio. Debido al compromiso que resulta la realización del cronograma al 

completo, cuatro personas abandonaron el estudio y al ser una muestra pequeña, interfirió en 

los resultados. A esto se le suma que, no realizar una supervisión telemática de los ejercicios 

pudo afectar al seguimiento del estudio, ya que no se aseguró que siguieran las pautas 

establecidas del cronograma. Asimismo, se ha demostrado que a las 6-8 semanas es el 

tiempo en el que se pueden obtener evidencias notables, por lo que en el presente estudio se 



 

                    16 

debería de haber alargado el tiempo de intervención para obtener, posiblemente, mejores 

resultados.18,23 En cambio, un tratamiento a medio o largo plazo, demuestra que los 

participantes no tienen tan buenos resultados como a corto plazo, ya que aumenta el número 

de abandonos y se pierde la adherencia al tratamiento.22 Otra de las limitaciones fue el escaso 

número de participantes de género masculino que se pudieron reclutar para participar en el 

estudio, y es por ello que no se han obtenido suficientes datos para contrastar los resultados 

con los del género femenino.  

Cabe resaltar que, pese al impacto de las redes sociales y la accesibilidad a la 

información, hay mucho desconocimiento, falsos mitos y tabúes con respecto a la 

incontinencia urinaria en mujeres y en hombres. Es necesario invertir recursos sanitarios en 

programas de información y prevención para evitar la normalización de las pérdidas de orina 

en pleno siglo XXI. 

CONCLUSIÓN:  

El estudio realizado ha seguido el cronograma propuesto, en el cual las mujeres y los 

hombres con presencia de incontinencia urinaria han mejorado sus síntomas, con una mejora 

más notable en el grupo intervención, debido al seguimiento semanal de fisioterapia durante 

las seis semanas de tratamiento. Es en la frecuencia de los escapes de orina y en el nivel de 

afectación de las AVD donde se evidenciaron cambios significativos siendo, por tanto, los 

datos más relevantes de este estudio. Además, se ha podido constatar que ningún participante 

ha aumentado la sintomatología de la IU y que algunos de los valores de las variables se han 

mantenido con los mismos índices tanto en la valoración inicial como final. 

Finalmente es importante destacar que la presente intervención ha aportado unos 

mayores conocimientos y mayor conciencia del suelo pélvico en la población estudiada, tanto 

en las acciones de prevención, el tratamiento, como en la función del fisioterapeuta en este 

ámbito de la fisioterapia. Se requieren estudios multidisciplinares que ayuden a establecer 

redes de apoyo, prevención y tratamiento para los hombres y mujeres que sufren pérdidas de 

orina.  
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ANEXOS: 

Anexo 1: Consentimiento informado 
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Anexo 2: Hoja de información al participante 

HOJA DE INFORMACIÓN AL PARTICIPANTE 

TÍTULO DEL ESTUDIO: Estudio de la eficacia del tratamiento de reeducación del suelo 

pélvico mediante telemedicina en la incontinencia urinaria en hombres y mujeres. 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Eva Hernando Gimeno, profesora asociada al Grado de 

Fisioterapia de la Universitat Rovira i Virgili. 

CENTRO: Universitat Rovira i Virgili, Facultat de Medicina y Ciències de la Salut (Reus, 

Tarragona). 

Naturaleza del proyecto 

El Proyecto de Intervención que llevaremos a cabo se denomina “Estudio de la eficacia del 

tratamiento de reeducación del suelo pélvico mediante telemedicina en la incontinencia 

urinaria en hombres y mujeres”. El objetivo de este estudio es valorar la eficacia de un 

programa terapéutico telemático de educación y ejercicios para la reeducación de la 

musculatura del suelo pélvico con supervisión del fisioterapeuta. Se estima que la intervención 

tenga una duración de 6 semanas. 

Las alumnas que realizaran este estudio forman parte del grado de Fisioterapia de la 

Universidad Rovira i Virgili y tendrán la ayuda, colaboración y supervisión de Eva Hernando 

como tutora del trabajo de fin de grado. 

Procedimientos 

Este estudio proporcionará: 

- Aplicar un tratamiento eficaz para el suelo pélvico, teniendo en cuenta el estilo de vida 

y la patología, en este caso la incontinencia urinaria, de los participantes. 

- Llevar a cabo las sesiones de tratamiento de la reeducación del suelo pélvico con el 

propósito de cumplir los objetivos descritos. 

Los participantes se dividirán en dos grupos equitativos y aleatorizados. Ambos grupos 

recibirán la explicación y las pautas necesarias para realizar los ejercicios. El  grupo 

intervención recibirá un tratamiento por parte de las fisioterapeutas, mientras que el otro 

grupo, el grupo control, no tendrá este seguimiento. 
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En primer lugar se enviará un video informativo de presentación sobre la incontinencia urinaria 

y el estudio a realizar. Seguidamente se enviarán tres cuestionarios a todos los participantes. 

Una vez realizados los cuestionarios iniciales se empezarán las sesiones de tratamiento que 

tendrán una duración de 6 semanas. Las sesiones de ejercicios estarán formadas por la 

corrección postural, activación del transverso abdominal, trabajo de core, Kegel y 

Knack. Estas sesiones las realizarán los pacientes de manera autónoma en sus casas. Les 

enviaremos un cronograma con el plan de ejercicios. La única diferencia entre ambos 

grupos será que el grupo intervención recibirá 1 o 2 sesiones telemáticas a la semana por 

parte de las fisioterapeutas para realizar el seguimiento. Por último, se elaborará una 

valoración final a todos los participantes de ambos grupos. 

La sesión telemática final del grupo intervención será individual y no en grupo. 

Beneficios y riesgos 

El beneficio principal del proyecto es demostrar la eficacia de la reeducación del suelo pélvico 

en el tratamiento de la incontinencia urinaria y mejorar así la calidad de vida de los/las 

participantes, así como darle visibilidad a la fisioterapia del suelo pélvico. Se previenen 

resultados beneficiosos para los/las participantes a corto y largo plazo. 

Al aplicar técnicas de fisioterapia para la reeducación del suelo pélvico, los riesgos de este 

estudio son mínimos. Todo y qué es poco frecuente, a veces podría quedar una sensación 

leve de fatiga en los músculos por el esfuerzo al realizar los ejercicios. La mayoría de las 

técnicas empleadas no presentan ningún efecto adverso. 

Garantía de Participación Voluntaria 

Su decisión es muy importante para las investigadoras en este estudio, por ello sea cual sea 

su decisión respecto a la participación en el estudio será respetada y usted no se verá 

afectado/a de ninguna forma. Además, en el caso que usted acepte participar, podrá retirarse 

del estudio en cualquier momento sin ninguna aclaración y sus datos serán retirados del 

estudio. 

Confidencialidad 

Los participantes tienen la garantía de que en todo momento se mantendrá la confidencialidad 

respecto a los datos de los participantes. Los resultados obtenidos en este estudio no 

mostrarán los nombres de los participantes, estos solo serán utilizados al finalizar las 6 

semanas de estudio para ver la evolución de cada participante. Estos procedimientos están 

sujetos a lo que dispone la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía 

de los derechos digitales. 
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Preguntas 

Usted tiene libertad para preguntar cualquier duda que le haya surgido. Le responderemos lo 

mejor posible.  

Puede consultar sus dudas y preguntas enviando un correo a la siguiente dirección: 

fisiosuelopelvico2021@gmail.com. 
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Anexo 3: Cronograma de ejercicios: 
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Anexo 4: Formulario adaptado del KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE:  

 

 



 

                    28 

 

 

 



 

                    29 

ANEXO 5: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF  

                       

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un  
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con  
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.   

Puntuación del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.  
Se considera diagnóstico de IU cualquier puntuación superior a cero  

 

 

1. ¿Con qué frecuencia pierde orina? (marque sólo una respuesta).   
Nunca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0   

Una vez a la semana . . . . . . . . . . . 1   

2-3 veces/semana . . . . . . . . . . . . . 2   

Una vez al día . . . . . . . . . . . . . . . . 3   

Varias veces al día . . . . . . . . . . . . . 4   

Continuamente . . . . . . . . . . . . . . . .5   

2. Indique su opinión acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le 
escapa,  es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva 
protección  como si no). Marque sólo una respuesta.   

No se me escapa nada . . . . . . . . . 0   

Muy poca cantidad . . . . . . . . . . . . 2 

   

Una cantidad moderada . . . . . . . . 4   

Mucha cantidad . . . . . . . . . . . . . . 6   

3. ¿En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida 
diaria?   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   Nada - Mucho   

4. ¿Cuándo pierde orina? Señale todo lo que le pasa a Ud.   

• Nunca.   

• Antes de llegar al servicio.   

• Al toser o estornudar.   

• Mientras duerme.   

• Al realizar esfuerzos físicos/ejercicio.   

• Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.   

• Sin motivo evidente.   

• De forma continua.  
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ANEXO 6: Diario Miccional 
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