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RESUMEN

Introduccién: La telemedicina se define como el uso de la informacion médica intercambiada
desde un punto a otro mediante vias de comunicacion electrénica, y mediante el presente
estudio se estudia la importancia de esta herramienta en el ambito de la fisioterapia. Este
medio proporciona grandes beneficios, uno de ellos es el poder realizar tratamientos a
distancia tratando diferentes tipos de patologias, en este caso la incontinencia urinaria,

también conocida como “epidemia silenciosa”.

Objetivo: EIl objetivo principal fue valorar el impacto del tratamiento de la reeducacion del
suelo pélvico mediante la telemedicina en hombres y mujeres que presenten incontinencia

urinaria.

Metodologia: Para llevar a cabo este estudio se realizaron dos grupos, el grupo control y el
grupo intervencién. Ambos siguieron un cronograma de ejercicios. La principal diferencia fue
que el grupo intervencion tuvo un seguimiento telematico semanal. Con este tratamiento se
analizé el impacto de la intervencion en los dos grupos, mediante los siguientes cuestionarios:

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

Resultados: ElI nUmero de participantes total fue 24 personas, de las cuales 3 abandonaron
en el grupo control y 1 en el grupo intervencién. La media de edad entre ambos grupos fue de
53,83 siendo un 83,33% (N=20) de participacion femenina frente a un 16,66% (N=4) de
participacion 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 afectacién de las

actividades de la vida diaria. Estos resultados fueron més notables en el grupo intervencion.

Conclusiones: Se observd que existe una correlaciobn positiva entre un seguimiento
telematico de la reeducacion del suelo pélvico y una disminucion de la sintomatologia de la

IU, siendo estos resultados mas notables en el grupo intervencion.
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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 Ul symptomatology, with these results being more notable in

the intervention group.

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



INTRODUCCION:

La telemedicina ha sido definida por la American Telemedicine Association como el
uso de la informacidbn médica intercambiada desde un punto a otro mediante vias de
comunicacion electrénica 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
tecnologia.! 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 expansion y de
cambios. Gracias a su alto potencial, proporciona grandes beneficios, como mejorar el acceso
a la atencién, reducir el costo de la atenciébn médica y aumentar la eficiencia, calidad y
rentabilidad del sistema sanitario. Ademas, este medio sanitario facilita la autogestion y la
educacion de los pacientes, mejorando la accesibilidad tanto a los pacientes como a los

profesionales.?

La telemedicina es una herramienta ampliamente utilizada en el mundo de la salud. La
evidencia de su uso en la fisioterapia dentro del ambito del suelo pélvico (SP) aln no es
importante, pero los programas de telemedicina podrian 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 mas conocidas y prevalentes en la poblacion. Un estudio realizado sobre el tratamiento
fisioterapéutico telematico de la incontinencia urinaria, ha demostrado que su prevalencia e
incidencia aumenta a medida que la poblacion envejece. Concluye que un 15,8% de la
poblaciéon en Espafia 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 poblacién

mayor de 65 afos.?

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orinay se conoce
como una “epidemia silenciosa”,* 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.® Las pérdidas de orina ocurren por una disfuncién en el funcionamiento de la
vejiga, del esfinter, de los musculos del suelo pélvico o por una alteracion del sistema reflejo
medular que controla la miccion. De los diferentes tipos de incontinencia urinaria, la mas
frecuente es la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), que se define como la pérdida
involuntaria de la orina durante un ejercicio, actividad fisica o accién que refleje un aumento

de presion intra-abdominal que transfiera al suelo pélvico.®

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 indice de masa corporal (IMC), la edad y la ingesta de algunas bebidas



alcohdlicas, té o café.” Segun el sexo, en las mujeres los factores de riesgo mas frecuentes
son la menopausia y el parto vaginal.®® En los hombres, la prostatectomia radical es la causa
mas frecuente, asi como la reseccion transuretral de la prostata, afecciones neurolégicas o

traumatismos del suelo pélvico.®

Segun una revision actual de las guias de las sociedades médicas sobre el tratamiento
de la IU, la rehabilitacion perineal es el tratamiento de primera linea para 13 de 16 sociedades
cientificas. Para llegar a esta conclusién se analizaron y compararon las recomendaciones
segun los grados de evidencia, considerando la rehabilitacién del suelo pélvico con un nivel
de evidencia A para la mayoria de las sociedades.'® Dentro del abordaje multidisciplinar de la
IU se destaca el tratamiento de fisioterapia del suelo pélvico.*!? 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 evolucion positiva de la
reeducacion de la musculatura afectada. Ademas, demuestran que una correcta educacion

ayuda a la responsabilizacién y concienciacion del paciente.316

Los beneficios de la telemedicina en la fisioterapia del suelo pélvico, precisan de una
investigacion mas 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 intervencién de este estudio es comprobar si una reeducacion del suelo pélvico,
mediante la realizacion de un cronograma de ejercicios para el trabajo del complejo abdomino-

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

OBJETIVOS:
Obijetivo principal:
- Valorar la eficacia de un programa terapéutico telematico de educacién y ejercicios

para la reeducacién de la musculatura del suelo pélvico con supervision del

fisioterapeuta.
Obijetivo especifico:

- Observar las diferencias entre el grupo control y el grupo de intervencion mediante:
diario miccional, International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) y

cronograma de ejercicios.



MATERIAL Y METODOS
1. DISENO DEL ESTUDIO:

El disefio de la investigacion es experimental, analitico y longitudinal, de tipo ensayo
clinico aleatorizado (ECA). La poblacién de estudio se dividié en dos grupos experimentales

y aleatorizados: intervencion y control.

Se llevo a cabo en Reus, desde la Universidad Rovira i Virgili, durante el afio 2020-
2021, con una duracién de seis semanas. Fue valorado por el presente Comité Etico de la
URV con el cédigo de aceptacion: CEIPSA-2020-TFG-0006.

2. RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PARTICIPANTES:

El reclutamiento de la muestra se realiz6 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 informacién al participante (Anexo 2). Se realizé una lista
con todos los participantes para posteriormente empezar con la seleccion.

Seguidamente, se envié un correo de confirmacion a los participantes que fueron
seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusién. En cuanto a los criterios de
inclusién se seleccionaron tanto hombres como mujeres entre 35y 75 afios 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 seleccién de los participantes, se realizé
una aleatorizacion simple tal y como se ha descrito previamente de la muestra,l’ es decir, se
reclutaron un total de 24 personas, con un 83,3% de mujeres y un 16,6% de hombres, se
generd una tabla con los nombres de los participantes junto con nimeros aleatorios sin
repeticion, del 1 al 24 y posteriormente se asigno a los nimeros pares el grupo intervencion y

alos impares el grupo control, quedando los dos grupos con igual nUmero de personas (n=12).
3. INTERVENCION

Todos los participantes recibieron un power point explicativo de la incontinencia
urinaria y una breve explicacion del suelo pélvico, tanto de su estructura como de su
funcionamiento. Segun el estudio de Martinez-Gallardo L. et al. se necesita un minimo de seis
u ocho semanas para ver un cambio significativo en la recuperacioén funcional,*® y por ello se
envidé un cronograma de ejercicios (Anexo 3) por correo que tuvieron que seguir durante 6

semanas.



En primer lugar, se les envié a ambos grupos la anamnesis, que estuvo formada por
10 preguntas, este formulario fue una adaptacion de las preguntas KING'S HEALTH
QUESTIONNAIRE. En segundo lugar, se envio el ICIQ-SF y por ultimo el diario miccional.

En el grupo intervencion, los ejercicios fueron supervisados mediante una
videollamada a la semana con las fisioterapeutas, en cambio el grupo control realizé los
ejercicios sin supervision y solo se realizé 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 minimo 4
veces a la semana ambos grupos. Ademas, estos ejercicios fueron acumulativos, es decir,
cada semana tenian que hacer los ejercicios de la semana anterior. El plan de ejercicios

descrito fue el siguiente: (Tabla 1)

Tabla 1: cronograma de ejercicios

Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana5 Semana 6

Activacion
transverso X X X X X X

abdominal

Contraccion
perineal

Ejercicios de
movilidad
diafragmatica

Correcién
postural

X[ X X | X

Knack

Estabilidad
lumbo pélvica:
Puente gluteo

X | X| X| X [ X

Kegel: DC/S*

XX X | X[ X]| X | X

Core: Dead bug

Kegel:
Cuadrupedia

X | X|X| X | X|X]| X | X

Kegel:
Sedestacion

X | X[ X[ X| X | X|X]|] X | X

Kegel:
Bipedestacién

XX X[ X|[X]| X | X[ X]| X | X

*DC/S: decubito supino.



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 administracién de encuestas, Google Forms y en
formato Word, a excepcién de la anamnesis que solo fue enviada al inicio. La recogida de

datos estuvo formada por:*°

- Anamnesis: formulario compuesto por diez preguntas, con el objetivo de recoger las
diferentes caracteristicas 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: sirvi6 para registrar la actividad miccional de cada participante

durante dos dias. (Anexo 6)
5. PRESENTACION Y ANALISIS 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 items 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.
[. ANAMNESIS: FORMULARIO ADAPTADO DEL KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE:

Es un instrumento de evaluacion de la incontinencia urinaria con el objetivo de conocer
como afecta esta patologia a las actividades de la vida diaria y personal.’® Se realiz6 una
modificacion de este cuestionario con el fin de adaptarlo a las necesidades del presente

estudio. Este formulario consta de 10 items.
5.2 Variables cuantitativas:

[I.1 EDAD

[1.11 DIARIO MICCIONAL:

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

cada individuo.!® Este diario se rellena durante tres dias, pero se adapté a dos dias. Todos



los participantes recibieron una explicacion previa de como tenian que realizarlo. En el mismo
se podrian conocer la frecuencia miccional con la que acuden al bafio, el grado de urgencia
de la miccién (0-4), el nUmero 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 parametros.
Se obtuvieron en este mismo registro diferentes tipos de variables cuantitativas:

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

escapes de orina.
- Cualitativa dicotbmica: muda.

ILITICIQ-SF: INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE -
URINARY INCONTINENCE SHORT FORM:

Es un cuestionario autoadministrado cuya funcién 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 afectacion que tiene sobre la vida diaria y el
momento en el que pierden orina son los pardmetros que contiene este cuestionario.’® Se
realizé un cuestionario de Google Forms que contenia las diferentes preguntas, con el fin de

facilitar la recogida de datos.

Los participantes tuvieron que contestar a los siguientes items: la frecuencia de los
escapes de orina, cantidad de orina que pierde, afectacion en las actividades de la vida diaria

(AVD) y la accién 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 afectacion en las AVD.
- Cualitativa politbmica: accion que se realiza cuando se produce el escape.
5. 3 Andlisis estadistico:

Todos los datos fueron analizados mediante el programa SPSS y Microsoft Excel. En
primer lugar, se elaboré un andlisis de datos estadisticos descriptivos, con el objetivo de
conocer la media, la mediana, el minimo, el maximo, la desviacion estandar y los cuartiles de
cada grupo. Los datos cuantitativos se expresaron en mediana y rango intercuartilico, ya que
al ser un conjunto pequefio no siguen una distribucién normal, y los datos cualitativos en

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



de los documentos enviados a los participantes, se compararon todas las variables. Para la
comparacion de las variables cualitativas utilizamos el test estadistico de la chi cuadrado. La
comparacion de las variables cuantitativas se analizé 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, estadisticamente significativo. En el presente estudio se utilizd un indice de
Confianza (IC) del 95%.

RESULTADOQOS:

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

en el grupo control como en el intervencién.

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 afios. En cambio, el
grupo intervencion 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 afios.

Durante la realizacién del estudio cuatro participantes abandonaron el mismo, uno
perteneciente al grupo intervencion y tres al grupo control, debido al compromiso que suponia
el seguimiento. (Tabla 2)



Tabla 2: Diagrama de Flujos

N° de respuestas en

la encuesta de
reclutamiento
(N=109)

Incluidos con los datos

de contacto y con
pérdida de orina
(N=73)

Excluidos por:

- No poner datos de
contacto
(N=12)

-Sin pérdida de orina
(N=24)

\J

Total individuos del
estudio
(N=24)

-

Excluidos por:
- <35 afios
(N=28)
->75 afios
(N=19)

- Actualmente con un
tratamiento de fisioterapia del
suelo pélvico
(N=2)

.

Grupo control

(N=12)
Evaluacion inicial
™ (N=12)
Excluidos por:
- Abandonu del
estudio
(N=3)
——
Evaluacion final
(N=9)
—_—

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la valoracion inicial que comparan
los valores obtenidos de ambos grupos, junto al p-valor de cada variable. Se pudo observar
que en la valoracion inicial se obtuvo un p-valor mayor que 0,05 en la mayoria de las variables,
por lo que se concluy6é que hay una igualdad de variables de inicio en ambos grupos. En

cambio, en el cuestionario ICIQ-SF, se vio que el grupo intervencion tuvo una mayor

.

Grupo intervencién

(N=12)

Excluidos por:

- Abandono del estudio |
(N=1)

Evaluacion inicial
(N=12)

ﬂ

Evaluacion final
(N=11)

—



frecuencia de los escapes de orina en comparaciéon al grupo control, ya que

p-valor fue inferior. (Tabla 3)

Tabla 3: Resultados valoracion inicial

el resultado del

VALORACION INICIAL INTE(T\?IT/UEIID\I(():ION GRUPO CONTROL P- VALOR
CARACTERISTICAS
Edad 53 [47 70] 53[50 59] 1
Sexo
Mujer 11 (91,67%) 9 (75%) 0,273
Varén 1 (8,33%) 3 (25%)
ANAMNESIS
Fecha de inicio de la IU*
>5 afios 8 (66,66%) 8 (66,66%)
1<x<5 1 (8,33%) 2 (16,66%) 0,515
<1 afio 3 (25%) 2 (16,66%)
Evolucion de la IU
Negativa 7 (58,33%) 6 (50%)
Positiva 2 (16,66%) 2 (16,66%) 0,842
Sin evolucién 3 (25%) 4 (33,33%)
Impacto de la IU en las actividades de la vida diaria
Si 5 (41,66%) 8 (66,66%) 1
No 7 (58,33%) 4 (33,33%)
Impacto de la IU en las actividades fisicas
Notablemente 5 (41,66%) 3 (25%)
Moderadamente 1 (8,33%) 3 (25%) 0,09
En poca medida 2 (16,66%) 0 (0%)
Nada 4 (33,33%) 6 (50%)
Impacto de la IU en la relacién con la pareja y/o vida sexual
Notablemente 3 (25%) 3 (25%)
Moderadamente 2 (16,66%) 3 (25%) 0,825
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
Electroestimulacion 2 (16,66%) 0 (0%)
Pilates 1 (8,33%) 0 (0%)
Proteccion 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 P 3[254] 15[ 3] 0,019
Cantidad de orina en el

escape 1t 111 1.9] 0,623
Afectacion del escape de

orina en las actividades de la 5[4 8] 3,5[1,55]

vida diaria 0,069
Momento pérdida de orina* 2[14] 3[24] 0,324

DIARIO MICCIONAL
Frecuencia miccional 16,5 [15 22,5] 17 [14,519] 0,581
Urgencia miccional 2,5[1,54] 2[23] 0,552
NUmero de escapes orina 1,5[0,5 3,5] 2[03] 0,813
Muda* 1[01] 1[01] 1

*|U: incontinencia urinaria

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

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

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

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

junto con el p-valor. Se pudo observar que, al igual que en la valoracion inicial, la mayoria 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 relacion a este Ultimo

item, hubo una disminucién mas notable en el grupo intervencién. (Tabla 4)

Tabla 4: resultados valoracion final

Valoracién final | Grupo intervencion | Grupo control |P-Va|or
ICIQ-SF
Frecuencia de los escapes de
orina P 2[129] 111 0,019
Cantidad de orina en el escape 1[11] 1[11] 0,623
Afectacion del escape de orina
en las AVD P 3[1545] 2112] 0,069
Momento pérdida de orina 2[14] 2[24] 0,324
DIARIO MICCIONAL
Frecuencia miccional 16 [14 18,9] 15 [13 16] 0,581
Urgencia miccional 2[153] 2[23] 0,552
NGmero de escapes orina 1[0 1] 1[12] 0,813
Muda 1[0 1] 1[11] 1

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

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

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

la vida viaria.

Al inicio del estudio la media del grupo intervencién 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 valoracion final de 1 [1 1], por tanto, se puede decir que hubo una disminucion en
la frecuencia de los escapes de orina (p-valor: 0,01). En relacion a la afectacion del escape
de orina en las actividades de la vida diaria, en el grupo intervencion la media fue de 5[4 8] y
en la valoracion final fue de 3 [1,5 4,5], en el grupo control fue de 3,5 [1,5 5] en la valoracién
inicial y 2 [1 2] en la final, también se puede confirmar que ha habido un cambio significativo

en este item (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 valoracion final e inicial

SIGNIFICACION
TOTAL VF-VI Pvalor

ICIQ- SF

Frecuencia de los escapes de orina Si | 0,01

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

Afectacién del escape de orina en AVD Si | 0,028

Momento pérdida de orina Los valores son = 0 < a la mediana
DIARIO MICCIONAL

Frecuencia miccional No 0,343

Urgencia miccional No 0.660

NuUmero de escapes orina No 0,769

Muda Los valores son = 0 < la mediana

Para finalizar, se demostré que, mediante las pruebas de las medianas para las
variables cuantitativas y la representacion 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 -1y la
del grupo intervencion fue de -1 con un minimo de -2 y un maximo de -1. En la prueba de la
mediana para la afectacion del escape de orina en las actividades de la vida diaria, en el grupo
control la mediana fue de -1 con un minimo de -2 y un maximo de 0, y para el grupo

intervencion la mediana fue de -2 con un minimo de -4 y un maximo 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 Prueba de la mediana para la afectacién
los escapes de orina del escape de orina en las actividades de
la vida diaria.
o0 Mediana global = -1,000 ° Mediana global = -2,000
00 =]
50
2,00
1,00 *
1,50 4,00
2,00 - -~
0 1 6,00 0 1
Grup Grup
DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en el analisis estadistico se pudo confirmar que
existe una correlacién positiva entre un seguimiento telematico de la reeducacion del suelo
pélvico y una disminucion de la frecuencia de los escapes de orina de la IU. Tras la realizacién
de la intervencién mediante la educacion 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 asi el objetivo principal y especifico nombrados.

Se emple6 el mismo procedimiento que en el estudio de Andreu Povar A. et al,
utilizando la telemedicina como herramienta de trabajo para la facilitacién y elaboracién del
tratamiento y plan de ejercicios propuestos.?’ En el estudio se reafirma su importancia y
utilidad, y la necesidad de aumentar su uso en la practica clinica del dmbito sanitario.
Proporciona numerosos beneficios a los pacientes que no pueden tener una asistencia
sanitaria ya sea por una limitacion fisica, una enfermedad o incluso la zona geografica en la
gue se encuentren.?! Ademas permite realizar un feedback con el paciente, por lo que se
destaca que la telemedicina también puede utilizarse para llevar a cabo la educacién con el

paciente.

Segun 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 realizé cuatro
sesiones de educacion donde se fomentaban los conceptos y, con ello, los participantes

mostraron una mejora significativa ya que interiorizaron las ideas.® Asimismo, los estudios de
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De Andrade R.L et al y Chung E. et al también coinciden en que la educaciéon ante una
patologia y el entendimiento de esta por parte de los pacientes lleva a mejores resultados.®?°
A diferencia de estos, el presente estudio ha basado su intervencion educativa en una Unica
sesién en formato presentacion digital informativa. Por ello, la realizacion de un proyecto
educativo mas amplio en estudios futuros es uno de los puntos mas importantes, con el
objetivo de fomentar la educacion terapéutica para alcanzar una mayor modificacion de
actitudes, conocimientos y comportamientos de salud de los pacientes y poder manejar de

forma autonoma su patologia.

Conforme al estudio de Domoulin C. et al se evidencié que un entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico puede disminuir la sintomatologia de la 1U.?? Al igual que el
presente estudio, se demuestra que los ejercicios de la musculatura del suelo pélvico pueden
reducir el nimero de episodios de pérdidas de orina.?> También se ha comprobado una mejora
en la IU mediante el seguimiento pautado por un fisioterapeuta, tal como menciona el estudio
de Garcia Carrasco D. et al.?® Es necesario resaltar que los resultados alcanzados en el
estudio realizado no fueron mayoritariamente significativos debido al escaso tamafio de la
muestra. Esto se debe en parte a las dificultades para reclutar la muestra. Se envié el proyecto
del estudio a los servicios de urologia del Hospital Universitari Sant Joan de Reus, y Joan
XXIIl 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 educacion
en salud del paciente y favorezca la participacion en proyectos de investigacion como el
presente. Los datos obtenidos resultaron mas favorables en el grupo intervencién debido a la
supervision del fisioterapeuta, como demuestra el estudio anterior. Todo tratamiento o practica
clinica que se realice deberia estar prescrito por un profesional capacitado en este ambito, ya

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

Por otro lado, la retroalimentacion en el grupo control al finalizar la intervencion fue
muy importante, ya que se pudo realizar un intercambio de opiniones y valorar su experiencia
en el estudio. Muchos participantes se mostraron comodos y satisfechos con el tratamiento,

puesto que la mayoria percibié 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 realizacién del cronograma al
completo, cuatro personas abandonaron el estudio y al ser una muestra pequenfia, interfirié en
los resultados. A esto se le suma que, no realizar una supervision telematica de los ejercicios
pudo afectar al seguimiento del estudio, ya que no se asegurd 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
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deberia de haber alargado el tiempo de intervencidén para obtener, posiblemente, mejores
resultados.'®?® 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 nUmero
de abandonos y se pierde la adherencia al tratamiento.?? Otra de las limitaciones fue el escaso
namero 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
informacién, hay mucho desconocimiento, falsos mitos y tables con respecto a la
incontinencia urinaria en mujeres y en hombres. Es necesario invertir recursos sanitarios en
programas de informacién y prevencion para evitar la normalizacién de las pérdidas de orina

en pleno siglo XXI.
CONCLUSION:

El estudio realizado ha seguido el cronograma propuesto, en el cual las mujeres y los
hombres con presencia de incontinencia urinaria han mejorado sus sintomas, con una mejora
mas notable en el grupo intervencion, 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
afectaciéon de las AVD donde se evidenciaron cambios significativos siendo, por tanto, los
datos mas relevantes de este estudio. Ademas, se ha podido constatar que ningun participante
ha aumentado la sintomatologia de la IU y que algunos de los valores de las variables se han

mantenido con los mismos indices tanto en la valoracién inicial como final.

Finalmente es importante destacar que la presente intervencion ha aportado unos
mayores conocimientos y mayor conciencia del suelo pélvico en la poblacién estudiada, tanto
en las acciones de prevencion, el tratamiento, como en la funcion del fisioterapeuta en este
ambito de la fisioterapia. Se requieren estudios multidisciplinares que ayuden a establecer
redes de apoyo, prevencion y tratamiento para los hombres y mujeres que sufren pérdidas de

orina.
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ANEXOS:

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Estudio de la eficacia del tratamiento de reeducacién del suelo pélvico mediante
| dicinaenlai \cia urinaria en hombres y mujeres.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Eva Hernando Gi prof iada al Grado de Fisi ia de la

Universitat Rovira i Virgili.

CENTRO: Universitat Rovira i Virgili, Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (Reus).

Las estudiantes de Fisioterapia, Tania Barreda Mir6, Judith Catalan Rodes e Irati Ferro Garcia informan al/la
partici dela de un proy dei sobre la aplicacion de la reed ion del
suelo pélvico mediante telemedicina para el delai urinaria tanto en hombres
como en mujeres.

El objetivo de este estudio es valorar la eficacia de un programa terapé | ico de edi iony
ejercicios para la reeducacion de la musculatura del suelo pélvico con supervision del fisioterapeuta.

Al aplicar icas de fisi pia para la reed i6n del suelo pélvico, los riesgos de este estudio son
minimos. Todo y qué es poco frecuente, a veces podria quedar una sensacion leve de fatiga en los
musculos por el esfuerzo al realizar los ejercicios. La mayoria de las técnicas empl| no p!

ningun efecto adverso.

El beneficio principal del proy es la eficacia de la del suelo pélvico en el

delai i ia urinaria y mejorar asi la calidad de vida de los/las participantes, asi como
darle visibilidad a la fisioterapia del suelo pélvico. Se previt 1 Itados benefici para los/las
participantes a corto y largo plazo.

d s

que la informacion

fidencialidad y seg

en los tests y ios del
y serd utilizada de forma anénima con la

Las resp del estudio g
estudio se realizara bajo normas de co
finalidad de demostrar la eficacia del estudio.

El equipo i igad gura la idencialidad resp ala idad del partici y iza que
los resultados derivados del estudio seran utilizados para la finalidad descrita previamente y no otra.

He estado informado/a de la naturaleza de este estudio que se resume en esta hoja, he podido hacer
preguntas que aclaren mis dudas y finalmente he tomado la decisién de participar, sabiendo que la
decision no afecta en ningun aspecto y que me puedo retirar del estudio en cualquier momento.

Doy el consentimiento al tratamiento de mis datos personales y doy consentimiento
para ser participe de este estudio:

Sl

NO

NOMBRE Y *

Texto de respuesta larga

EDA *

Texto de respuesta corta

SEX *
Masculino

Femenino

Si tienes alguna duda puedes contactar con nosotras en nuestro correo:
fisiosuelopelvico2021@gmail.com o escribir aqui:

Texto de respuesta corta

Informacion sobre proteccion de datos personales: De acuerdo con el Reglamento
General de Proteccion de Datos (EU 2016/679) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales, en
relacion al tratamiento de sus datos personales, le informa sobre lo siguiente:Todos los
datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de
seguridad establecidas legalmente, y bajo ningun concepto son cedidos o tratados por

terceras personas, fisicas o juridicas, sin el previo consentimiento del participante, tutor o

representante legal, salvo excepto si existe un requerimiento legal. Nunca se le

identificara en ningun informe, presentacion ni publicacion que surja de este estudio. Por
tanto, su identidad no sera revelada a ninguna persona excepto si existe un requerimiento

legal. Solo seran solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para realizar
adecuadamente el estudio del Trabajo de Final de Grado, los objetivos del cual estan

explicados en la hoja de informacion al participante. Plazo de conservacion: Los datos que

nos facilite seran conservados nor los nlazos leaales establecidos (5 afos).

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira |
Virgili amb CIF Q9350003A | amb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003
de Tarragona.

Finalitat

Participar en I'estudi del Treball Final de Grau o de Master en els termes que es
descriven al full d'informacio al participant

Drets

Pot exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, portabilitat, limitacié o oposicié
al tractament, mitjangant un escrit adregat al Registre General de la URV a la mateixa
adrega del domicili fiscal o mitjancant la seva presentacio al Registre General de la

Universitat,  presencialment o  telemitica, segons  sindica a

hitps.//seuelectronica ury cat/registre html

Informacié
addicional

Pot consultar informacié addicional sobre aquest tractament de dades personals
denominat Treballs Fi de Grau o de Master de la URV | els seus drets al Registre
d'Activitats del Tractament de la URV publicat a https //seus cat/repd
on també s'hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi mateix, pot
consultar aquesta informacié al full d'informacié al participant sobre I'estudi
Addicionalment, pot adrecar als nostres delegats de proteccio de dades qualsevol
consulta sobre proteccio de dades personals a la direccié de correu electronic del

lectronica ury
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Anexo 2: Hoja de informacién al participante

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Estudio de la eficacia del tratamiento de reeducacion 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 Ciencies de la Salut (Reus,
Tarragona).

Naturaleza del proyecto

El Proyecto de Intervencion que llevaremos a cabo se denomina “Estudio de la eficacia del
tratamiento de reeducacion 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 telemético de educacién y ejercicios para la reeducacién de la
musculatura del suelo pélvico con supervision del fisioterapeuta. Se estima que la intervencion

tenga una duracién de 6 semanas.

Las alumnas que realizaran este estudio forman parte del grado de Fisioterapia de la
Universidad Rovira i Virgili y tendran la ayuda, colaboracion y supervision de Eva Hernando

como tutora del trabajo de fin de grado.
Procedimientos
Este estudio proporcionara:

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

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

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

proposito de cumplir los objetivos descritos.

Los participantes se dividirdn en dos grupos equitativos y aleatorizados. Ambos grupos
recibirdn la explicacién y las pautas necesarias para realizar los ejercicios. El grupo
intervencion recibird un tratamiento por parte de las fisioterapeutas, mientras que el otro

grupo, el grupo control, no tendré este seguimiento.
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En primer lugar se enviara un video informativo de presentacion sobre la incontinencia urinaria
y el estudio a realizar. Seguidamente se enviaran tres cuestionarios a todos los participantes.
Una vez realizados los cuestionarios iniciales se empezaran las sesiones de tratamiento que
tendran una duracion de 6 semanas. Las sesiones de ejercicios estaran formadas por la
correccion postural, activacion del transverso abdominal, trabajo de core, Kegel y
Knack. Estas sesiones las realizaran los pacientes de manera autbnoma en sus casas. Les
enviaremos un cronograma con el plan de ejercicios. La Unica diferencia entre ambos
grupos sera que el grupo intervencion recibira 1 o 2 sesiones teleméticas a la semana por
parte de las fisioterapeutas para realizar el seguimiento. Por ultimo, se elaborar4 una

valoracion final a todos los participantes de ambos grupos.
La sesion telematica final del grupo intervencion sera individual y no en grupo.
Beneficios y riesgos

El beneficio principal del proyecto es demostrar la eficacia de la reeducacion del suelo pélvico
en el tratamiento de la incontinencia urinaria y mejorar asi la calidad de vida de los/las
participantes, asi 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 reeducacion del suelo pélvico, los riesgos de este
estudio son minimos. Todo y qué es poco frecuente, a veces podria quedar una sensaciéon
leve de fatiga en los musculos por el esfuerzo al realizar los ejercicios. La mayoria de las

técnicas empleadas no presentan ningun efecto adverso.
Garantia de Participacion Voluntaria

Su decision es muy importante para las investigadoras en este estudio, por ello sea cual sea
su decision respecto a la participacion en el estudio sera respetada y usted no se vera
afectado/a de ninguna forma. Ademas, en el caso que usted acepte participar, podré retirarse
del estudio en cualquier momento sin ninguna aclaracion y sus datos seran retirados del

estudio.
Confidencialidad

Los participantes tienen la garantia de que en todo momento se mantendré la confidencialidad
respecto a los datos de los participantes. Los resultados obtenidos en este estudio no
mostrardn los nombres de los participantes, estos solo seran utilizados al finalizar las 6
semanas de estudio para ver la evolucion de cada participante. Estos procedimientos estan
sujetos a lo que dispone la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia

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 direccion:

fisiosuelopelvico2021@gmail.com.
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Anexo 3: Cronograma de ejercicios:

HOJA DE EJERCICIOS

REEDUCACION DE LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO

Incontinencia urinaria

*IMPORTANTE: cada dii j i , pero los ya aprendidos las semanas anteriores se deben seguir

realizando. De esta forma se van

tras hasta

*LOS EJERCICIOS DEBEN REALIZARSE 4 VECES A LA SEMANA.

Reps

un prog de ejercicios completo.

Ejecucioén

Activacion del
transverso
abdominal

Contracciéon
perineal completa

10 rep

3rep
de 5
seg.

Boca arriba con las piernas flexionadas. Colocamos nuestra
mano entre el abdomen y la cresta iliaca (se encuentra cinco
dedos por debajo del ombligo hacia la derecha o izquierda,
donde notaremos un hueso que sobresale, o también podemos
ponernos las manos en las cinturas y seguir este hueso hacia
la parte anterior) y al realizar la activacién del transverso
(queriendo meter el ombligo hacia dentro, como si quisiéramos
meter tripa), se notara la activacion de este musculo debajo de
nuestros dedos.

Primero cogemos aire (inspiracién) y al hacer la contraccién
sacamos el aire (espiracion).

La contraccion del suelo pélvico se realiza como si quisiéramos
retener la orina. Notaremos el cierre y la elevacion que se
produce desde la musculatura profunda hasta la mas
superficial.

Mantenemos la contracciéon durante 5 segundos y 10
repeticiones.
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Ejercicios de Boca arriba con las piernqs estiradas, una mano oolocadg en
movilidad 5rep el abdomen y la ofra al diafragma. Inspiramos por la nariz e
diafragméti hinchamos la barriga, y espiramos por la boca con los labios
aagmdauca fruncidos como si quisiéramos apagar una vela y
deshinchamos la barriga.

Reps Ejecucién Imagen

Corregir la columna vertebral desde el sacro hasta la cabeza
siguiendo los siguientes pasos:

Correccion postural | 10 A. Retrovesion pélvica (juntar la pelvis con el ombligo).
de la columna seg. B. Elevar caja torécica (sacar pecho).
vertebral y cintura C. Retropulsion y descenso de hombros (hombros hacia
escapular atras y hacia abajo).

D. Elevar occipital (como si te tirasen desde el pelo hacia
arriba o mirada al frente manteniendo la cabeza recta).

AMantener la postura durante 10 segundos,
AVamos realizando repeticiones a lo largo del dia, minimo 5
veces/dia.

1. AUTOELONGACION. Sentir que la columna se estira

desde la cabeza como si quisieran alargarla.

10rep g2. Mantener tu pelvis neutra (que no esté ni muy
3/5 | anteriorizada ni muy posteriorizada, buscar el punto

intermedio). Esta posicién se mantendra tanto antes como

Knack \:la%eias después del ejercicio.

3. Contraccion rapida del suelo pélvico (como si quisiéramos

retener la orina).

4. Anadimos la activacion del transverso del abdomen

(metemos el ombligo hacia dentro y hacia arriba).

INTENTAR NO PERDER NINGUN COMPONENTE.

L

Posicién neutra
B

sima rovovrson g




Boca arriba con rodillas dobladas. Manteniendo la postura

10rep |levantar la cadera hacia el techo y mientras estamos
de 5 seg | aguantando esta posicién, contraer el suelo pélvico, los
gluteos y abdominales. Aguantar en esta postura durante 5
segundos.

Ejercicios Sesion 4 - Semana 3 (19/04/2021-25/04/2021)

Kegel (boca arriba
con rodillas
flexionadas)

Core

Reps Ejecucion
1. Mantener una postura alineada y elongada (autoelongacion:
8-10rep | sentir que la columna se estira desde la cabeza como si
de 6-8 quisieran alargarla).
seg 2. Contraccién del suelo pélvico y mantenemos esa posicion (6-
8 segundos).
3 veces al | 3. Relajacion del musculo.
dia *Intentar que la contraccion del suelo pélvico sea progresiva, sin
perder ningun componente.
*Se debe respirar con normalidad, no contener la respiracion
mientras se realiza la contraccion.
En la esterilla tumbado mirando al techo.
1. Realizamos extensién de rodilla y a la vez estirar el brazo
3 seri contrario hacia atras.
Series | 5 volvemos a la posicion inicial
de 10 rep | 3. Repetir el mismo movimiento, pero con el brazo y la pierna
contraria.
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Kegel
(Cuadrupedia)

Reps

8-10
rep de

veces
al dia

Ejecucion

1. Mantener una postura alineada y elongada (aut: 1gacioén: sentir que la columna se estira desde
la cabeza como si quisieran alargarla).

2. Contraccion del suelo pélvico y mantenemos esa posicion (6-8 segundos).

3. Relajacién del musculo.

*Intentar que la contraccion del suelo pélvico sea progresiva, sin perder ninglin componente.

*Se debe respirar con normalidad, no contener la respiracién mientras se realiza la contraccion.

6-8
seg

veces
al dia

1. Mantener una postura alineada y elongada (autoelongacion: sentir que la columna se estira desde
la cabeza como si quisieran alargarla).

2. Contraccién del suelo pélvico y mantenemos esa posicién (6-8 segundos).

3. Relajacion del musculo.

*Intentar que la contraccion del suelo pélvico sea progresiva, sin perder ningun componente.

*Se debe respirar con normalidad, no contener la respiracion mientras se realiza la contraccién.

‘ Reps Ejecucion
8-10
rep de | 1. Mantener una postura alineada y elongada (autoelongacion).
Kegel 6-8 2. Contraccion del suelo pélvico y mantenemos esa posicion (6-8 segundos).
(Bipedestacion, de seg | 3. Relajacion del musculo. ) ) _ o
pie) *Intentar que la contraccion del suelo pélvico sea progresiva, sin perder ningun componente.
3 *Se debe respirar con normalidad, no contener la respiraciéon mientras se realiza la contraccion.
veces
al dia
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Anexo 4: Formulario adaptado del KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE:

Anamnesis_Estudio de la incontinencia urinaria

Gracias de antemano por ayudar a llevar adelante este proyecto

Le vamos a explicar la incontinencia urinaria (IU) para que nos pueda responder a las preguntas
que vienen a continuacion

La IU hace referencia a la orina o miccién que sale de manera involuntaria o incontrolable ya sea por coger peso o hacer una
fuerza excesiva, al estar llegando a casa o al poner en contacto con el agua de la ducha, postcirugia...

Nombre y apellidos

Texto de respuesta corta

:{Coémo la describiria?

Texto de respuesta larga

¢Desde cuando experimenta esta sensacion (IU)?

Texto de respuesta larga

¢Cual ha sido su evolucion?

Texto de respuesta larga

¢Ha afectado a sus actividades de la vida diaria y/o trabajo y vida social? Marque solo una casilla.

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente

Mucho
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¢La incontinencia urinaria ha afectado a sus actividades fisicas? (Correr, caminar, coger peso...).

Marque solo una casilla.

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente

Mucho

¢ La incontinencia urinaria ha afectado a la relaciéon con su pareja y//o a su vida sexual?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente

Mucho

¢Ha realizado anteriormente algun tratamiento para esta incontinencia?
Si

No

i Qué tipo de tratamiento ha realizado?

Texto de respuesta corta

¢Utiliza algun sistema de proteccion para la incontinencia urinaria (compresas, mallas...)?
Si

No

Si ha respondido que si a la pregunta anterior, indique cual.

Texto de respuesta corta
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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.

Puntuacién del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnéstico de IU cualquier puntuacion superior a cero

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

Nunca...................... 0
Unavezalasemana........... 1
2-3veces/semana............. 2
Unavezaldia................ 3
Variasvecesaldia............. 4
Continuamente . . .............. 5

2. Indigue su opinidn 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
proteccion como si no). Marque s6lo una respuesta.

Nosemeescapanada......... 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? 12345678910 Nada- Mucho

4. ;Cuando pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.

* Antes de llegar al servicio.

* Al toser o estornudar.

* Mientras duerme.

* Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

» Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

« Sin motivo evidente.

* De forma continua.
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ANEXO 6: Diario Miccional

DIARIO MICCIONAL. Instrucciones para completarlo.

El Diario Miccional registra adecuadamente sus sintomas y permite valorar a su médico y a usted la severidad de los
sintomas y hacer un diagnostico diferencial con otras enfermedades. Debe completarlo durante 3 dias lo mejor que
pueda hacerlo. (1 dia en cada hoja), anotando:
* HORA: ponga la hora a la que orina o tiene una pérdida de orina (incluida toda la noche). Cada dia empieza a
partir de la hora que usted se levanta de su cama.
* VOLUMEN ORINADO: registre la cantidad que orina, en mililitros (ml) o centimetros cubicos (cc), medida con un
vaso medidor.
* URGENCIA marque cuando sienta un deseo fuerte y repentino de orinar, que siente que no puede aguantar
usando la siguiente escala para clasificarla:

Clasificacidon de la urgencia en grados de 0 a 4:

0| No hay Urgencia No siento un deseo repentino de orinar, que no puedo aplazar.

Tengo ganas de orinar, pero puedo esperar el tiempo necesario

1| Leve urgencia . . .
sin miedo a mojarme

2| Urgencia moderada Puedo esperar para orinar por un rato, sin miedo a mojarme

No puedo esperar ir a orinar, debo ir rapido al bafio para no tener una

3| Urgencia severa pérdida de orina

4| Incontinencia por urgencia Se me escapa la orina antes de llegar al bafio.

+ ESCAPE DE ORINA (PERDIDA INVOLUNTARIA, INCONTINENCIA) vy tipo: indique si tiene escapes o pérdidas
accidentales de orina, y si los escapes son:
Incontinencia de urgencia: el escape de orina se produce por un deseo fuerte y repentino de orinar.

Incontinencia de esfuerzo: pérdida de orina causado por cualquier esfuerzo (tos, estornudar, alzar peso) ejercicio

(saltar, caminar) o movimiento (levantarse) y por lo general no se acompaiia de urgencia.

» CAMBIO DE ROPA INTERIOR O PANAL: apunte si se cambia ropa interior, pafial o protector por pérdida de orina

* BEBIDA: apunte la cantidad de liquido de cualquier tipo que tome (ml o cc)

* NO OLVIDE PONER LA HORA A LA QUE SE ACUESTA Y A LA QUE SE LEVANTA

A continuacién le ponemos un EJEMPLO de como completar el diario:

Hora a la que se levanta de la cama _7:00_

Hora a la que se acuesta_22:30

HORA VOLUMEN ocrinado URGENCIA ESCAPE DE ORINA CAMBIO DE ROPA BEBIDA
(ml o cc) su grado (0-4) y tipo: por urgencia pafial, protector (ml o cc)
o por esfuerzos
8:20 250 ml 2 NO Toalla higiénica 300
10:30 200 ml 0 NO NO
12:45 250
15:30 150 ml 4 Sl con urgencia Ropa interior
18:30 300
20:30 300 ml 2 NO NO
21 200
22 Sl con esfuerzo Paiial
22:15 200 ml 3 NO 225
3:00 175 4 Sl con urgencia Ropa interior
6:15 200 3 NO NO
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Diario miccional: DIA 1

Nombre

Hora a la que se levanta de la cama

Fecha: _/_ /[

Apellidos

Hora a la que se acuesta

HORA

VOLUMEN
orinado
{ml o cc)

URGENCIA
su grado
(0-4)

ESCAPE DE ORINA
Tipo: URGENCIA/
ESFUERZO

CAMBIO
De ropa, paiial,
protector

BEBIDA
(ml o cc)
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Diario miccional: DIA 2

Nombre

Hora a la que se levanta de la cama

Fecha: _/ [/

Apellidos

Hora a la que se acuesta

HORA

VOLUMEN
orinado
{ml o cc)

URGENCIA
su grado
(0-4)

ESCAPE DE ORINA
Tipo: URGENCIA O
ESFUERZO

CAMBIO
De ropa, paiial,
protector

BEBIDA
(ml o cc)
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Hoja De Evaluacién Del Diario Miccional: Resultados/24h

(A COMPLETAR POR EL MEDICO)

Nombre Apellidos

DIARIO MICCIONAL DIA1 DIA 2 DIA3 MEDIA
Frecuencia FMD (episodios/dia)

Miccional

FMN (episodios/dia)

FM/24h (episodios/dia)

Volumen VMmax Diurno (ml)

Miccional VMmax Nocturno (ml)
VMmed (ml)

Urgencia n® Urgencia (episodios/dia)

y grado max. Urgencia grado

Incontinencia IUU (episodios/dia)

IUE (episodios/dia)

Mudas (n2/dia)

Ingesta 24h (ml)

Diuresis Diuresis 24h (ml)

Diuresis nocturna (ml)

Claves del resumen del diario

FMD: frecuencia miccional diurna

1UU: n2 de episodios de incontinencia de urgencia

FMN: frecuencia miccional nocturna

IUE: n2 de episodios de incontinencia de esfuerzo

FM/24h: frecuencia miccional en 24 h

Mudas = Cambios de ropa interior/ pafial/ protector

VMmax Diurno: Volumen miccional maximo
diurno

Ingesta 24h: Ingesta de liquidos en 24 horas

VMmax Nocturno: Volumen miccional maximo
nocturno

Diuresis 24h: volumen de diuresis en 24 horas

VMmed: Volumen miccional medio

Diuresis nocturna: volumen de diuresis en la noche

Urgencia: n2 de episodios de urgencia

Urgencia grado: grado de urgencia (de 0 a 4)

Autor: MA Jiménez Cidre®©. Urélogo
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