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RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria y el prolapso de dérganos pélvicos son
disfunciones del suelo pélvico con alta prevalencia en mujeres adultas.

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de yoga terapéutico en la calidad de
vida relacionada con la salud de mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo y
prolapso pélvico grados I-Il.

Métodos: Se realizé un estudio preexperimental pretest-postest con 46 mujeres,
evaluando un programa de yoga terapéutico de 12 semanas. Las principales
variables medidas fueron: impacto en la calidad de vida, funcién muscular
perineal, severidad de la incontinencia urinaria y tono muscular basal.
Resultados: La mayoria de las participantes eran mujeres de mediana edad. Los
principales factores de riesgo incluyeron el uso de fajas ajustadas, el sobrepeso y
el estrefiimiento, mientras que los factores obstétricos mas comunes fueron la

multiparidad, los partos vaginales y la episiotomia. Tras la intervencién, se
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registraron mejorias significativas (p < 0,000) en la fuerza muscular, la severidad
de la incontinencia y la calidad de vida. Sin embargo, la hipotonia basal persistio,
especialmente en mujeres mayores de 60 afos.

Conclusiones: El yoga terapéutico es una intervencion efectiva para mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud, la fuerza muscular del suelo pélvico y
reducir la severidad de la incontinencia urinaria en mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo y prolapso pélvico grados I-ll. Sin embargo, su eficacia para
corregir la hipotonia basal puede estar limitada en mujeres mayores y multiparas,
lo que sugiere la conveniencia de enfoques terapéuticos combinados en estos
casos.

Palabras clave: incontinencia urinaria; prolapso de o6rganos pélvicos; yoga

terapéutico; suelo pélvico; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence and pelvic organ prolapse are pelvic floor
dysfunctions with high prevalence in adult women.

Objective: To evaluate the effect of a therapeutic yoga program on the health-
related quality of life of women with stress urinary incontinence and grade I-lI
pelvic organ prolapse.

Methods: A pre-experimental pretest-posttest study was conducted with 46
women, evaluating a 12-week therapeutic yoga program. The main variables
measured were impact on quality of life, perineal muscle function, severity of
urinary incontinence, and baseline muscle tone.

Results: Most of the participants were middle-aged women. The main risk factors
included the use of tight girdles, overweight, and constipation, while the most
common obstetric factors were multiparity, vaginal delivery, and episiotomy. After
the intervention, significant improvements (p < 0.000) were recorded in muscle
strength, incontinence severity, and quality of life. However, baseline hypotonia
persisted, especially in women over 60 years of age.

Conclusions: Therapeutic yoga is an effective intervention for improving health-
related quality of life, pelvic floor muscle strength, and reducing the severity of
urinary incontinence in women with stress urinary incontinence and grade Il

pelvic organ prolapse. However, its effectiveness in correcting baseline hypotonia
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may be limited in older and multiparous women, suggesting the appropriateness
of combined therapeutic approaches in these cases.
Keywords: urinary incontinence; pelvic organ prolapse; therapeutic yoga; pelvic

floor; quality of life.
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Introduccion

La incontinencia urinaria (IU) y el prolapso de érganos pélvicos (POP) son dos de
las disfunciones del suelo pélvico (DSP) mds prevalentes en la poblacién
femenina a nivel mundial y constituyen un desafio prioritario para la salud publica
debido a su alta prevalencia, infra diagndstico e impacto socioecondémico,(? al
estimarse que mas de 300 millones de mujeres los padecen con una prevalencia
que se incrementa hasta un 50 % en mujeres mayores de 60 afios.®® Condiciones
que comparten multiples factores etiolégicos como los traumatismos obstétricos,
los cambios hormonales y las alteraciones anatémicas del soporte pélvico. Su
comportamiento crénico y la frecuente normalizacion de los sintomas retrasan la
busqueda de atencién médica, lo cual agrava su carga en los sistemas sanitarios
e impacta de forma profunda la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
al afectar en las mujeres la autonomia fisica, la salud emocional y la participacién
social.4%

Entre sus opciones terapéuticas convencionales se incluyen las modificaciones
en el estilo de vida, la fisioterapia del suelo pélvico, la farmacoterapia y la cirugia.
Si bien el entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP) constituye una
intervencion conservadora efectiva que no siempre es accesible, por lo que
muchas estrategias enfocan solo al aspecto fisico e ignoran su componente
emocional.®*)En este contexto, el yoga terapéutico emerge como una
prometedora intervencion biopsicosocial, al integrar  técnicas de

fortalecimiento muscular a través de asanas especificas, control neuromuscular,
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respiracion consciente (pranayama) y practicas de meditacion. Estudios®®)
preliminares sugieren que programas estructurados de yoga pueden reducir los
episodios de incontinencia urinaria, disminuir los sintomas de prolapso y mejorar
la CVRS. Sin embargo, la evidencia cientifica sobre su utilidad especifica en
mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) y prolapso pélvico grados Il
(ligero y moderado)('? es limitada y fragmentaria.("

El estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de yoga
terapéutico en la calidad de vida relacionada con la salud de mujeres con

incontinencia urinaria de esfuerzo y prolapso pélvico grados I-Il.

Métodos

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio preexperimental de tipo preprueba-
posprueba.
Periodo y lugar: La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Restauracion
Neurolégica (CIREN) en el periodo comprendido 2022 a 2024.
Poblacion y muestra: El universo estuvo constituido por todas las mujeres con
DSP atendidas en la institucién en el periodo de estudio. La muestra no
probabilistica e intencional fue conformada por 46 mujeres que cumplieron con
los criterios de inclusién.
Criterios de inclusién:

- Mujeres con edad = 20 afios, diagnoéstico de IUE, POP grados I-Il 0 ambos,

e hipotonia del suelo pélvico
Criterios de exclusién:
- Enfermedades crénicas descompensadas, alteraciones cognitivas,

contraindicaciones para los ejercicios de yoga, gestacion o puerperio

Criterio de salida:

-No completar el ciclo de tratamiento o retiro voluntario.

Variables e instrumentos:
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- Variables sociodemograficas y clinicas:

Edad, nivel de escolaridad, indice de masa corporal (IMC),

comorbilidades, antecedentes obstétricos y quirurgicos.

Se utilizé una ficha clinica confeccionada por la autora.

Fuerza muscular del suelo pélvico:

e Evaluada mediante la escala de Oxford modificada (0-5)('2

Tono muscular basal:

e Evaluado mediante palpacion  vaginal digital cualitativa
(hipotonia/normotonia), segun protocolo de Ila Asociacion
Internacional Uroginecoldgica® (IUGA por sus siglas en inglés de

International Urogynecological Association).

Severidad de la incontinencia urinaria (IU):
e Cuantificada mediante el test de la compresa de una hora segun
clasificacion:(213)
o inexistente<1g
o leve1,1-99¢g
o moderada 10-499 g

o severa=50¢g

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS):

e Evaluada con el cuestionario de impacto del suelo pélvico('¥ (PFIQ-7,
por sus siglas en inglés de Pelvic Floor Impact Questionnaire-7), cuyas
puntuaciones se transforman a una escala de 0-100, en las cuales sus
puntuaciones mas altas indican mayor afectacién e incluye los
dominios:

o UIQ-7 (impacto urinario)
o CRAIQ-7 (impacto colorrectal-anal)

o POPIQ-7 (impacto del prolapso)
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Intervencion: Se implemento programa de yoga terapéutico isométrico basado en
los principios de Kimura,('® durante 12 semanas. El programa
incluyd asanas seleccionadas por su evidencia en la mejora de la funcién del suelo
pélvico y el core (e]., Utkatasana, Vrksasana, Bhujangasana, Marjarasana). La
terapia consistio en dos encuentros grupales semanales supervisados y cuatro
practicas semanales en casa. Se proporcioné material visual de apoyo.

Andlisis estadistico: El procesamiento se realizd6 con SPSS v.25.0. Se utilizaron
estadisticas descriptivas (frecuencias, medias, desviaciéon estandar). Para
analizar la correlacion entre las mediciones pre y posintervencion se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson, con un nivel de significacion de p<0,01.
Aspectos éticos: La investigacion se realizo de acuerdo con los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki.('"9 Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todas las participantes. Se respet6 el anonimato y la

confidencialidad.

Resultados

La media de edad de las 46 participantes fue de 54,15+16,22 anos. El grupo de 40-
59 afos (43,5 %) fue el mds representado.

El 50 % de las mujeres tenian nivel universitario.

Los factores de riesgo prevalentes (tabla 1) fueron el uso habitual de ropa o faja
ajustada (100 %), el sobrepeso/obesidad (63,1 %; IMC medio 26,20 + 4,60) y el
estrefiimiento crénico (54,3 %).

El 52,2 % de las pacientes eran multiparas (= 2 embarazos) y el 67,4 % tuvo partos
vaginales. La episiotomia fue el antecedente quirdrgico mas frecuente (65,2%).
La combinacién IUE + POP fue la disfuncién del suelo pélvico (DSP) prevalente
(39,1 %), sequida de POP aislado (34,8 %) e IUE sola (26,1 %).

Tabla 1-Factores de riesgo y antecedentes obstétricos (n=46)

Variable n %
Uso de ropa/faja ajustada 46 100,0
Sobrepeso/Obesidad (IMC >25) 29 63,1
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Estrefiimiento cronico 25 54,3
Multiparidad (=2 partos) 24 52,2
Parto vaginal 31 67,4
Episiotomia 30 65,2

Fuente: SSPS.

Tras la intervencion, se observaron mejorias significativas en todas las variables
funcionales y de CVRS (tabla 2):

La fuerza muscular (escala de Oxford) mostré un aumento en la media de
2,33+0,76 a 3,2040,65 (p <0,000). El 91,3 % de las pacientes mejoraron su
grado de fuerza.
La severidad de la IU disminuy6, con la media de pérdida urinaria
reduciéndose de 9,76+17,94 g a 3,63+7,26 g (p <0,000). El 63 % de las mujeres
alcanzaron la categoria de incontinencia inexistente tras el tratamiento,
frente al 21,7 % inicial.
Respecto al tono muscular basal, si bien el 100 % presentaba hipotonia al
inicio, el 28,3 % alcanzé la normotonia tras la intervencién (p <0,01).
Sin embargo, la hipotonia persistié en el 71,7 % en particular en mujeres
mayores de 60 afos.
La CVRS evaluada con el PFIQ-7 mostré mejorias significativas en todos sus
dominios. La puntuacion global del PFIQ-7 reflejo6 un aumento en la
proporcién de casos sin afectacion (del 2,2 % al 15,2 %) y la desaparicion de
la afectacion severa.

e Lascorrelaciones pre y posintervencion fueron altas y significativas

al ser todos con p <0,000.

e UIQ-7r=0,84;

e CRAIQ-7r=0,92;

e POPIQ-7 r=0,96;

e PFIQ-7 global r=0,87
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Tabla 2- Resultados de variables funcionales y de CVRS pre y posintervencion (n =46)

Variable Preintervencion Posintervencion Coeficiente de | Valorde p
(Media  DS) (Media +DS) Pearson (r)
Fuerza muscular (Oxford) 2,33+0,76 3,20 £ 0,65 0,71 < 0,000
Pérdida urinaria (g) 9,76 +17,94 3,63+7,26 0,93 < 0,000
ulQ-7 - - 0,84 < 0,000
POPIQ-7 - - 0,96 < 0,000
PFIQ-7 (global) - - 0,87 < 0,000

Fuente: SSPS.

Discusion
Los resultados del estudio demuestran que un programa de yoga terapéutico de
12 semanas produce mejorias significativas en la fuerza muscular del suelo
pélvico, la severidad de la IUE y la CVRS en mujeres con IUE y POP grados I-ll. Estos
hallazgos se alinean con investigaciones®%'?) previas que respaldan el uso de
intervenciones mente-cuerpo como el yoga en el manejo de las DSP.
La mejoria en la fuerza muscular coincide con otros estudios('® que indican que
el yoga, a través de asanas especificas, puede activar de manera sinérgica los
musculos del core y del suelo pélvico.
La reduccidn en la severidad de la IU, cuantificada de manera objetiva con el test
de la compresa es consistente con los resultados reportados por Huang y otros,('”)
quienes encontraron que un programa de yoga pélvico fue eficaz para reducir los
episodios de incontinencia.
La mejoria en la CVRS medida con el PFIQ-7 fue notable, de manera especial en
los dominios urinario y de prolapso. Esto subraya el impacto positivo de una
intervencion holistica que aborda no solo el componente fisico, sino también el
emocional y social de estas condiciones, pues la practica de yoga puede reducir
la ansiedad y mejorar la percepcion de bienestar, lo que contribuye a una mejor
calidad de vida.®
Sin embargo, la persistencia de hipotonia basal en un alto porcentaje de pacientes,
sobre todo en mayores de 60 afos y multiparas sugiere una limitacion del yoga

como monoterapia para restaurar por completo el tono muscular en reposo.
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Esto podria deberse a cambios estructurales y neurolégicos asociados al
envejecimiento y al trauma obstétrico que afectan en mayor medida a las fibras
musculares de contraccion lenta.('%29) Este hallazgo pone de relieve la necesidad
de considerar enfoques combinados que integren biofeedback o
electroestimulacion en subgrupos de pacientes con hipotonia severa o de larga
evolucion.@"

La alta prevalencia de factores de riesgo modificables identificados, como el uso
de ropa ajustada, el sobrepeso y el estrefiimiento refuerza la importancia de las
intervenciones educativas y de los cambios en el estilo de vida como parte integral
del manejo de las DSP.(22

Entre las limitaciones del estudio se encuentran la ausencia de un grupo control
que impide atribuir los cambios de forma exclusiva a la intervencion y el tamano
muestral reducido, lo que limita la generalizacién de sus resultados, por lo que se
recomienda realizar estudios controlados y aleatorizados con seguimiento a largo
plazo.

Durante el estudio se identificaron factores de riesgo modificables, que merecen
ser abordados en programas de prevencion y tratamiento, asi como concluir que
un programa de yoga terapéutico es una intervencion efectiva para mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud, la fuerza muscular del suelo pélvico y
reducir la severidad de la incontinencia urinaria en mujeres con IUE y POP grados
I-Il. Sin embargo, aunque el yoga es una herramienta valiosa, su eficacia para
corregir la hipotonia basal puede estar limitada en mujeres mayores y multiparas,
lo que sugiere la conveniencia de enfoques terapéuticos combinados en estos

Casos.
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