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veniencia, con registros clinicos y fichas de valoracién fisioterapéutica.
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bajé de 2,36 a 2,01 pV (ambos p < 0,001). Conclusiones: El perfil se
caracteriza por antecedentes quirtrgicos frecuentes y predominio de IU de
esfuerzo; la rehabilitacién se asocié con mejoria electromiografica signi-
ficativa.
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INTRODUCCION

El suelo pélvico estd conformado por un conjunto de
musculos, ligamentos y estructuras fasciales que sostie-
nen a los drganos pélvicos y participan en el control de
la continencia urinaria, fecal y en la funcién sexual; su
integridad anatémica y funcional depende de una com-
pleja interaccién neuromuscular que puede verse alte-
rada por eventos obstétricos, quirtrgicos, hormonales y
por el propio proceso de envejecimiento (1). La inconti-
nencia urinaria (IU) se define, de acuerdo con el reporte
conjunto de la International Urogynecological Associa-
tion (IUGA) y la International Continence Society (ICS),
como la queja de pérdida involuntaria de orina, y forma
parte de una de las manifestaciones mas frecuentes de
disfuncién del suelo pélvico (2). Seglin su mecanismo
fisiopatolégico, la IU se clasifica en incontinencia de
esfuerzo, incontinencia de urgencia, incontinencia mixta
e incontinencia por rebosamiento (3).

La IU representa un problema de salud publica debido a
su elevada prevalencia y a su impacto negativo sobre la
calidad de vida, afectando a un porcentaje considerable
de mujeres a lo largo de la vida, con un incremento pro-
gresivo asociado a la edad, la paridad y la menopausia
(4). Entre los principales factores de riesgo descritos en
la literatura se encuentran los eventos obstétricos —nu-
mero de gestaciones, tipo de parto, desgarro perineal y
episiotomia—, ademads de los antecedentes quirtrgicos
endopélvicos y abdominales (5). También influyen fac-
tores relacionados con el peso corporal, dado que la
pérdida de peso ha demostrado reducir los episodios de
incontinencia en mujeres con sobrepeso u obesidad (6),
y el estrefiimiento crénico, por su relacién con el au-
mento sostenido de la presién intraabdominal (7).

En cuanto a la evaluacién objetiva de la funcién del suelo
pélvico, la electromiografia de superficie (EMG) se ha
consolidado como una herramienta valida y no invasiva
para cuantificar la actividad muscular durante la con-
traccién voluntaria y en reposo, asi como para monito-
rear la respuesta al tratamiento de rehabilitacion (8).
Revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados
han evaluado si el entrenamiento de los musculos del
suelo pélvico (PFMT) combinado con biorretroalimen-
tacion electromiografica (EMG-BF) produce beneficios
superiores al PFMT convencional, con resultados que
contindan siendo objeto de debate: mientras una revision
Cochrane sugirié un beneficio del EMG-BF sobre la IU,
aunque con necesidad de evidencia adicional (9), un en-
sayo clinico multicéntrico posterior no encontr6 dife-
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rencias significativas en la gravedad de la IU entre am-
bos abordajes (10).

A nivel internacional, diversos estudios epidemiol6gicos
han caracterizado la magnitud del problema. Una en-
cuesta poblacional realizada en el sudeste de China con
9584 mujeres reportd una prevalencia relevante de IU,
siendo la incontinencia de esfuerzo el subtipo mas fre-
cuente (11). En la misma linea, un estudio transversal
realizado en Nanjing, China, document6 que la inconti-
nencia de esfuerzo es el tipo mas comtn de IU tanto en
mujeres embarazadas como en el puerperio (12). En
Noruega, el estudio EPINCONT constato6 una asociacién
significativa y dependiente de la edad entre la paridad y
la presencia de IU (13), mientras que en Irlanda se evalué
el estado del suelo pélvico en mujeres primiparas jove-
nes, evidenciando alteraciones morfofuncionales tem-
pranas asociadas al parto vaginal (14). En Etiopia se
identific6 una elevada prevalencia de trauma perineal
posparto como factor predisponente a la disfuncion del
suelo pélvico (15), y un metaanalisis confirmé que el
parto vaginal se asocia de forma directa con una mayor
morbilidad del suelo pélvico —incluyendo IU, prolapso
de 6rganos pélvicos e incontinencia anal— en compara-
cion con la cesarea (16); de manera consistente, un
estudio multicéntrico identificé al trabajo fisico exi-
gente, el parto vaginal y la diabetes como factores de
riesgo para una menor fuerza muscular del suelo pélvico
en mujeres de distintas etapas de la vida (17).

En el ambito nacional, la incontinencia urinaria y las
disfunciones del suelo pélvico son reconocidas como
condiciones ginecoldgicas de relevancia clinica dentro
del sistema de salud paraguayo, aunque la evidencia
cientifica local publicada sobre la caracterizacion clinica
y obstétrica de mujeres con IU, asi como sobre los
resultados objetivos (electromiograficos) del tratamiento
de rehabilitacion del suelo pélvico, es todavia escasa.
Esta limitada produccién cientifica local, sumada a la
relevancia clinica y social del problema descrita en la
literatura internacional, evidencia una escasez de cono-
cimiento en el contexto paraguayo que la presente
investigacién busca contribuir a subsanar, aportando
datos propios generados en un centro de rehabilitacién
de Asuncion. Por ello, el presente estudio tuvo como
objetivo general describir las caracteristicas clinicas y
obstétricas de mujeres con diagndstico de incontinencia
urinaria atendidas en dicho centro durante el periodo de
enero de 2024 a enero de 2025.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, de
tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, sin
manipulacion de las variables ni establecimiento de
relaciones de causalidad entre ellas (18). El estudio se
desarrollé en el Centro de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion (CEMEFIR), un centro privado de Asuncion, Para-
guay. Se analizaron registros clinicos correspondientes
al periodo de enero de 2024 a enero de 2025, mientras
que la recoleccién de datos se realizé en agosto de 2025.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las
mujeres con diagnostico de incontinencia urinaria que
acudieron al centro durante el periodo de estudio (N =
80). La muestra estuvo constituida por 41 mujeres que
reunieron los criterios de inclusion establecidos: ser ma-
yor de 18 afios, contar con diagndstico clinico de incon-
tinencia urinaria, haber participado del programa de
rehabilitacién del suelo pélvico durante el periodo de
estudio, contar con registros clinicos completos y haber
otorgado consentimiento informado. Se excluyeron
hombres, mujeres embarazadas o en posparto inmediato,
y pacientes con alteraciones neurolégicas graves, infec-
ciones urinarias activas o patologias ginecolégicas agu-
das. No se realizé un célculo probabilistico del tamafio
muestral, dado que se trabajo sobre la totalidad de los
registros disponibles que cumplian los criterios de ele-
gibilidad; el muestreo fue no probabilistico, por conve-
niencia.

La técnica empleada fue la revisién documental de
fuentes secundarias, mediante el andlisis de las fichas
clinicas y los registros fisioterapéuticos del centro. Como
instrumento de recoleccion de datos se utilizo una ficha
de registro estructurada, disefiada especificamente para
el estudio a partir del cuadro de operacionalizacién de
variables, que permitié sistematizar la informacion rela-
tiva a la edad, los antecedentes obstétricos (ntimero de
gestaciones y tipo de parto), los antecedentes quirtirgicos
(cirugias endopélvicas y abdominales), el tipo de incon-
tinencia urinaria clasificado segin la terminologia
TUGAV/ICS (3), los factores asociados (actividad fisica,
estrefiimiento, desgarro perineal y episiotomia), y los
valores de la valoracién electromiografica del suelo pél-
vico (actividad durante la contraccién voluntaria y tono
basal en reposo) tanto en la evaluacién inicial como en
la final, expresados en microvoltios (uV). La informa-
cién registrada en cada ficha fue verificada y contrastada
por los profesionales fisioterapeutas responsables de las
valoraciones, con el fin de garantizar la correspondencia
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entre los datos consignados y los registros clinicos ori-
ginales.

Previo a la recoleccion definitiva, la ficha de registro fue
aplicada como prueba piloto a un subgrupo de 5 historias
clinicas que no formaron parte de la muestra final, con el
proposito de verificar la claridad, pertinencia y exhaus-
tividad de las categorias incluidas para cada variable;
esta revision preliminar conté con la participaciéon de 3
expertos en el area de la salud y en metodologia de la
investigacién. Se obtuvo la autorizacion institucional
correspondiente para acceder a los registros.

Los datos se procesaron y analizaron mediante estadis-
tica descriptiva, expresados en frecuencias absolutas y
porcentajes. Los valores electromiograficos iniciales y
finales se compararon mediante andlisis estadistico,
considerando un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Se analizaron los registros de 41 mujeres con diagnéstico
de incontinencia urinaria. Respecto a la distribucion
etaria, el 27 % tenia entre 29 y 38 afios, el 24 % entre 59
y 68 afios, el 17 % entre 69 y 78 afos, el 12 % entre 49 y
58 afios, y el 10 % tanto en el rango de 39 a 48 como en
el de 79 a 88 afios. La edad promedio fue de 55 afios
(mediana: 58 afios), lo que pone de manifiesto una ma-
yor proporcion de casos en mujeres mas jévenes, con un
descenso progresivo en los grupos de mayor edad.

En cuanto al nimero de gestaciones, el 24 % de las par-
ticipantes tuvo 2 gestas, seguido del 22 % con 1 gesta, el
17 % sin antecedentes de gestacién, el 12 % con 3 gestas,
el 10 % con 4 gestas, otro 10 % con 5 gestas, y el 2 %
con 6 y 9 gestas respectivamente, lo que indica una pre-
dominancia de mujeres con hasta dos gestaciones. En
relacién con el tipo de parto, el 32 % de las mujeres tuvo
parto por cesarea, seguido del 29 % con parto normal, el
22 % con parto mixto, y el 17 % sin antecedentes de
parto; la cesarea fue el tipo de parto mas frecuente entre
las participantes.

Se identificé que el 80 % de las mujeres present6 ante-
cedentes de cirugia endopélvica y el 78 % antecedentes
de cirugia abdominal, lo que evidencia una alta frecuen-
cia de procedimientos quirtrgicos en la poblacion estu-
diada. Respecto al tipo de incontinencia urinaria, predo-
mind la de esfuerzo con el 61 %, seguida por la de
urgencia con el 27 %, la de rebosamiento conel 7 % y la



mixta con el 5 %, mostrando un claro predominio de la
incontinencia de esfuerzo en la muestra analizada.

En cuanto a los factores asociados, el 80 % de las muje-
res realizaba actividad fisica, mientras que el 20 % no lo
hacia. El 66 % no presentaba estrefiimiento, frente a un
34 % que si lo referia. Respecto al desgarro perineal, el
93 % de las participantes no lo present6, y solo el 7 % si
lo tuvo. Finalmente, en cuanto a la episiotomia, el 71 %
de las mujeres no la tuvo, mientras que el 29 % si la
presento.

La actividad electromiografica (EMG) del suelo pélvico
mostré un incremento significativo tras el tratamiento de
rehabilitacién. En la medicién inicial, la media de acti-
vidad durante la contraccién voluntaria fue de 5,53 pV +
1,66, con valores entre 2,8 y 10,2 pV; en la evaluacién
final, la media aument6 a 12,63 pV + 3,06, con valores
entre 7y 18,3 pV (p < 0,001). En la medicién basal de
reposo se observé una disminucion significativa, pasan-
do de 2,36 pV = 0,56 (rango 1,1-4,3) a 2,01 pV + 0,32
(rango 1,1-2,5; p < 0,001).

DISCUSION

Los resultados de este estudio permiten caracterizar el
perfil clinico-obstétrico de las mujeres con incontinencia
urinaria (IU) tratadas en el centro de rehabilitaciéon y
evaluar objetivamente la respuesta al tratamiento me-
diante electromiografia.

El mayor nimero de gestaciones observado fue de 2
gestas, siendo el parto por cesarea (32 %) el mas fre-
cuente, seguido del parto vaginal, que represento el 29 %
de la muestra. En el metaandlisis de Barca et al., que
compara los trastornos del suelo pélvico entre el parto
vaginal y el parto por ceséarea, se revel6 que el parto
vaginal esta directamente relacionado con la aparicion de
trastornos del suelo pélvico, como IU, prolapso de érga-
nos pélvicos e incontinencia anal (16); en la presente
muestra, en cambio, ambas vias de parto mostraron una
representacion relativamente cercana (32 % cesarea
frente a 29 % vaginal), por lo que la relacién entre la via
del parto y la incontinencia no puede establecerse de
forma concluyente a partir de estos datos descriptivos.
De manera similar, en la investigacion de Sun et al., el
trabajo fisico, el parto vaginal y la diabetes fueron fac-
tores de riesgo para una baja fuerza muscular del suelo
pélvico en mujeres nuliparas premenopdusicas y multi-
paras premenopausicas, respectivamente (17).
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Los resultados muestran la predominancia de la inconti-
nencia urinaria de esfuerzo (IUE) sobre otros tipos, pre-
sentandose en el 61 % de las pacientes, lo cual es con-
sistente con los hallazgos de Wang et al., quienes sefialan
que la IUE representa el subtipo mas comun en su estu-
dio poblacional (11). De manera similar, en el trabajo de
Yang et al., realizado en mujeres embarazadas y en pos-
parto de Nanjing (China), se concuerda en que la IUE es
el tipo mas comun de IU en ambos grupos (12). Esta
comparacién numérica debe interpretarse con cautela,
dado que estos estudios estiman la prevalencia de la IUE
sobre la poblacion general, mientras que el presente
estudio la calcula sobre una muestra clinica de mujeres
ya diagnosticadas con incontinencia urinaria, lo que
explica la magnitud considerablemente mayor observada
aqui.

En cuanto a la tasa de estrefiimiento presente en el estu-
dio, el 66 % de la muestra refiri6 no padecerlo. Esta baja
prevalencia contrasta con estudios que documentan una
relacién entre el estrefiimiento crénico y la angustia sin-
tomatica asociada al suelo pélvico (7). El bajo porcentaje
de episiotomias identificado (29 %, con un 71 % de
mujeres sin este antecedente) concuerda con las tenden-
cias obstétricas actuales que respaldan la episiotomia
restrictiva en lugar de la rutinaria (19), aunque el pre-
sente estudio no cuenta con datos sobre si la episiotomia
modifica los riesgos a largo plazo de prolapso de 6rganos
pélvicos, IU y dispareunia.

Finalmente, uno de los hallazgos mas importantes fue la
mejoria significativa en los valores de EMG durante la
contraccion voluntaria y la disminucion del tono basal en
reposo. Una revisién Cochrane sugiere que la biorretro-
alimentacién electromiografica (EMG-BF) acompafiada
de entrenamiento de los musculos del suelo pélvico
(PFMT) beneficio a las mujeres con IU, aunque sefiala
que se necesitaba evidencia adicional (9). En contraste,
estos beneficios del EMG-BF mas PFMT no se obser-
varon en un ensayo clinico multicéntrico posterior, que
no encontr6 diferencias significativas en la gravedad de
la IU entre los grupos de EMG-BF mas PFMT y de
PFMT solo (10). En ambos estudios se concluye que
deben continuar investigdndose los efectos del entrena-
miento de la musculatura del suelo pélvico, lo cual re-
sulta coherente con la mejoria electromiografica objetiva
observada en la presente muestra tras el tratamiento de
rehabilitacién.

Estos hallazgos refuerzan la eficacia del abordaje fisio-
terapéutico implementado y aportan evidencia clinica



local sobre patrones de presentacién y respuestas al tra-
tamiento en mujeres con disfunciones del suelo pélvico
en el contexto paraguayo, contribuyendo a subsanar el
vacio de literatura nacional sefialado previamente, y
ofrecen informacién que puede orientar decisiones cli-
nicas y fomentar investigaciones futuras.

Este estudio presenta limitaciones que deben conside-
rarse al interpretar sus resultados: el disefio transversal y
retrospectivo, basado en revisién documental de fichas
clinicas de un unico centro, limita la generalizacién de
los hallazgos; el muestreo no probabilistico por conve-
niencia y el tamafio muestral moderado (n = 41) no per-
miten realizar inferencias hacia la poblacién general de
mujeres con incontinencia urinaria en Paraguay; y la
ausencia de un grupo control impide atribuir de forma
concluyente la mejoria electromiogréafica observada
exclusivamente al tratamiento de rehabilitacion, sin des-
cartar otros factores concurrentes. Como fortaleza, se
destaca que los datos provienen de registros clinicos
verificados y contrastados por los profesionales respon-
sables de las valoraciones, y que el estudio aporta las
primeras cifras objetivas —clinicas, obstétricas y elec-
tromiograficas— sobre esta poblacién en el contexto
paraguayo.

En conclusion, el perfil etario y obstétrico de las mujeres
incluidas en el estudio muestra una concentracién en
edades adultas, con un promedio de 55 afios; la mayoria
registré un historial de una a dos gestaciones, y predo-
minaron los partos por cesarea sobre los partos normales
o mixtos. Los antecedentes quirtrgicos revelaron una
proporcion elevada de mujeres con intervenciones tanto
endopélvicas como abdominales, lo que sugiere una
posible relacién entre estos procedimientos previos y la
presencia de incontinencia urinaria. En cuanto a los tipos
de incontinencia urinaria, predomino la de esfuerzo, se-
guida por la de urgencia, mientras que las formas mixtas
y por rebosamiento se presentaron en menor medida, un
patron coherente con el perfil obstétrico y quirtirgico
descrito. Sobre los factores asociados, la mayoria de las
mujeres realizaba actividad fisica y no presentaba estre-
fiimiento, mientras que los antecedentes de desgarro
perineal y episiotomia resultaron poco frecuentes. La
comparacién de los valores electromiograficos iniciales
y finales del suelo pélvico mostr6é una mejora significa-
tiva tras el tratamiento de rehabilitacion, evidenciada por
el incremento de la actividad muscular durante la con-
traccion y la disminucién del tono basal en reposo,
hallazgos que reflejan la efectividad del abordaje apli-
cado en la recuperacion funcional y en el control de la
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incontinencia urinaria. A partir de estos hallazgos, se
recomienda implementar de manera sistematica progra-
mas de entrenamiento del suelo pélvico con apoyo de
biorretroalimentacién electromiografica, individualiza-
dos segun la edad, los antecedentes obstétricos y el tipo
de incontinencia, complementados con educacién sobre
habitos miccionales e intestinales saludables y con la
promocién de la actividad fisica regular como medida de
prevencion.
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