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Resumen

Introduccion. Colombia es un pais que enfrenta diversas situaciones provenientes
de la falta de educacion sexual y educacion en salud adecuada: casos de abuso sexual,
embarazos en ninas menores de catorce anos y la incidencia y prevalencia de la in-
continencia urinaria por afectacion del piso pélvico.

Objetivo. El presente articulo busca dar cuenta del desconocimiento en temas de
salud sexual y sus consecuencias, evidenciar los beneficios que podrian generar las
intervenciones de educacion sexual integral en el pais y reflexionar sobre el rol del
fisioterapeuta en la rehabilitacion y prevencion de disfunciones del piso pélvico en
las mujeres.

Reflexion. Si se incorporaran procesos de fisioterapia pélvica como componente
preventivo, que incluya educacién, se podria reducir el desconocimiento, el riesgo
de vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos y futuras disfunciones del
piso pélvico. La importancia de la educacion desde la fisioterapia radica en que las
mujeres reconozcan que, al aumentar la fuerza de su musculatura, estan cuidando
de su piso pélvico hasta edades avanzadas, en las que se estima que la prevalencia de
incontinencia urinaria es del 34%.

Conclusiones: Un programa de educaciéon sexual impartido desde el curriculo po-
dria disminuir las condiciones de salud del piso pélvico, asi como los factores de
riesgo de abuso sexual. Ademas, permitiria el acompanamiento médico adecuado
para orientar el inicio de la vida sexual en un proceso seguro y consciente, asi como
la expresion de la sexualidad con libertad, al ser concebida como un derecho.

Palabras clave

Sexualidad; educacion sexual; derechos sexuales y reproductivos; salud sexual y re-
productiva; educacion en salud; promocion de la salud; prevencion de enfermedades;
piso pélvico; fisioterapia; sintomas del sistema urinario inferior; mujeres.
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Abstract

Introduction. Colombia is a country that faces various situations stemming from
the lack of sexual education and adequate health education: cases of sexual abuse,
pregnancies in girls under fourteen years old, and the incidence and prevalence of
urinary incontinence due to pelvic floor involvement.

Aim. This article seeks to account for the lack of knowledge about sexual health
issues and their consequences. Also, to show the benefits that comprehensive sexua-
lity education interventions could generate in the country. Finally, to reflect on the
physiotherapist’s role in the rehabilitation and prevention of pelvic floor dysfunc-
tions in women.

Reflection. If pelvic physiotherapy processes were incorporated as a preventive
component, including sexual education, it could reduce ignorance, the risk of viola-
tion of sexual and reproductive rights, and future dysfunctions of the pelvic floor. The
importance of physiotherapy’s education is that women recognize that, by increasing
the strength of their muscles, they are taking care of their pelvic floor until advanced
ages, in which it is estimated that the prevalence of urinary incontinence is 34%.

Conclusions. A sexual education program taught from the curriculum could redu-
ce the health conditions of the pelvic floor, as well as the risk factors for sexual abuse.
It would also allow adequate medical support to guide the beginning of sexual life in
a safe and conscious process, as well as the expression of sexuality with freedom as it
is conceived as a right.

Keywords

Sexuality; sex education; reproductive rights; sexual and reproductive health; health
education; health promotion; disease prevention; pelvic floor; physical therapy, lower
urinary tract symptoms; women.

Introduccién

Colombia es un pais donde se realizan en promedio 43 dictamenes diarios de abuso
sexual a menores [1]; en el que casi el 40% de los menores de quince afos ya ha ini-
ciado su vida sexual [2]; hay ademas 2.348 casos de nacimientos en niflas menores de
catorce afios entre enero y julio de 2020, donde el padre era mayor de veinte afios en
el 16% de estos, y que, hasta septiembre de 2021, reportéd 2.573 casos de nacimientos
de madres menores de catorce anos [3]. En ese sentido, es en un pais golpeado por el
desconocimiento y la estigmatizacion, en el que se hace mas que evidente la necesi-
dad de acciones que ayuden a disminuir estas estadisticas.

La problematica no se queda ahi, ya que, debido a la falta de educacion en salud,
no solo en etapas tempranas, sino en las edades siguientes, como la adolescencia y la
adultez, se evidencian trastornos y disfunciones uroginecologicas que en ocasiones
son prevenibles.

Con el objetivo de preparar a los nifios, niflas y adolescentes (NNA) con conoci-
mientos, habilidades, actitudes y valores que los empoderen para realizar su salud,
bienestar y dignidad, desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas y entender
cuales son sus derechos y asegurarse de protegerlos durante todo su ciclo vital [4-6],
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se desarrolla la Educacion Sexual Integral (ESI), la cual es definida por la UNESCO vy la
OMS como un proceso que cuenta con un curriculo de enseflanza para dar a conocer la
sexualidad desde aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales.

Ademas, la ESI considera la sexualidad de manera integral, debe ser basada en evidencias,
bajo bases cientificas, impartida con contenidos adecuados para la etapa en la que se encuen-
tre cada persona, e incluir el desarrollo de habilidades reforzadas con elementos tedricos [6].

De acuerdo a lo anterior, el presente articulo tiene como proposito dar cuenta de las situa-
ciones ocasionadas por la ignorancia en temas de salud sexual, la estigmatizacion cultural de
la sexualidad, acompanado de problematicas sociales, y, por lo tanto, evidenciar los beneficios
que podrian generar las intervenciones de educacion sexual integral en el pais.

Asi mismo, busca reflexionar sobre el rol del fisioterapeuta y sus acciones de promocioén y
educacion en salud, la prevencion de disfunciones de piso pélvico en las mujeres y su rehabili-
tacion, haciendo énfasis en la incontinencia urinaria, al ser una de las condiciones con mayor
incidencia, que se convierte en un problema higiénico y social para las mujeres que la padecen,
influyendo en la calidad de vida, ademas de afectar su relacion de pareja y sexualidad [7].

Estas reflexiones se generan desde los resultados del proyecto de investigacion “Efectos de
la fisioterapia de piso pélvico en la calidad de vida y en los factores biomecanicos de la marcha
en mujeres con incontinencia urinaria”, y que fue avalado y financiado por el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, en la Convocatoria 856, Jovenes Investigadores e Innova-
dores para el departamento del Huila.

En el mencionado proyecto de investigacion, aprobado por el Comité de ética de la Fun-
dacion Universitaria Maria Cano, se llevo a cabo un protocolo de educacion, basado en el
concepto de las 5I’s, propuesta por Bary Berhgmans [8], y de acuerdo a las recomendaciones
previas al inicio de un plan de entrenamiento de los musculos del piso pélvico, brindadas
por Kari Bo y Siv Moerkved [9]. Este protocolo de educacién incluyé temas sobre anatomia,
fisiologia, fisiopatologia, tratamiento, beneficios de la fisioterapia y habitos de vida saludable,
ademas de un protocolo de entrenamiento de los musculos del piso pélvico.

La valoracion de las participantes de la investigacion incluyo, ademas de los datos clinicos,
la evaluacion de la calidad de vida a través del instrumento ICIQ-LUTSqol-Spanish, de ma-
nera previa y posterior a la intervencién con el protocolo, el cual fue aplicado a seis mujeres
con un promedio de edad de 44 anos, diagnosticadas con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Tras el analisis inicial de los datos, se encontré que las mujeres participantes refirieron
presentar afectacion a nivel de las actividades de la vida diaria, sus relaciones de pareja y vida
sexual. Asi mismo, se logroé identificar el desconocimiento sobre su condicién de salud, causas
y tratamiento de la misma. De igual manera, se evidenciaron mitos sobre la salud de la mujer,
infundados en su entorno sociofamiliar.

En la evaluacion final, las usuarias coincidieron en que se sentian mas tranquilas y con-
fiadas en si mismas después de recibir las sesiones de educacion. Debido a lo anterior, y de
acuerdo a los antecedentes que demuestran la implicacion de la falta de conocimiento por
parte de las mujeres [10-12], se desarrolla el presente articulo.
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A continuacion, se despliegan una serie de topicos, a través del ciclo vital de la mujer, para
evidenciar como, por medio de la educaciéon como accién preventiva, se puede generar un
fortalecimiento del derecho al goce de una sexualidad saludable, evitando condiciones de
salud del tracto urinario bajo, y como la fisioterapia participa activamente en este proceso.

Reflexion

Educacion sexual integral, ;juna necesidad en Colombia?

Colombia cuenta con legislacion en relacion a la educacion sexual [13-16], que tiene como
objetivos garantizar el desarrollo de una sana sexualidad y respeto mutuo, impartir la educa-
ci6on sexual en las instituciones educativas de acuerdo a la edad de los educandos, prevenir la
violencia sexual en el nivel territorial, la promocién y la garantia de los derechos sexuales y
la disminucién de embarazos en la adolescencia, asi como las enfermedades de transmision
sexual. Pero, a pesar de la existencia de estas leyes y decretos, se evidencia una carencia de
estrategias que permitan establecer una catedra dedicada a la educacion sexual, y en cambio
es desarrollada de forma transversal con demas asignaturas del curriculo o, a través de acti-
vidades extracurriculares.

Un ejemplo claro de la normatividad es la Ley 1146 de 2017, por medio de la cual se ex-
piden normas para la prevencioén de la violencia sexual y atencién integral de los ninos, ninas
y adolescentes abusados sexualmente [14]. Al respecto, algunos magistrados han fallado en
contra, debido principalmente a que en el articulo 14 se realiza una exclusiéon de la catedra
de educacion para la sexualidad en la educacion basica primaria [17].

La falencia de una estructuracion de esta educacion sexual en las instituciones educativas,
y en especial la excepcion de ciertas edades, puede fortalecer acciones en las que los NINA
sean vulnerados en sus derechos sexuales y reproductivos. Segun los boletines estadisticos
mensuales emitidos por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el grupo
de edad en el que mas se realizan examenes médicolegales por presunto delito sexual, y por lo
tanto presentan mayor riesgo de ser victimas de algtn delito sexual, es entre los diez y catorce
anos. Para el 2015, 8.602 ninos y nifias en este rango de edad pasaron por dicho examen, y la
cifra fue de 7.257 exdmenes en el 2020, [1].

De acuerdo a la UNESCO, la primera infancia abarca la edad de los cero a los ocho afios,
edades en las que los nifios y niflas colombianos se encuentran cursando los niveles escolares
de basica primaria, ademas de tratarse del grupo que se encuentra en el segundo puesto de
vulnerabilidad de acuerdo a la misma fuente [ 1], presentando para el 2015 un total de 5.431
examenes médico-legales realizados en ninos y nifias entre los cinco a nueve afos por presun-
to abuso sexual, y 4.063 exdmenes realizados en 2020 (ver I'igura 1).

Adicional a lo anterior, se evidencia que los ninos, ninas y adolescentes no estan recibien-
do un correcto seguimiento y se encuentran expuestos a practicas no seguras. De acuerdo a
un estudio realizado por el DANE en el 2014, con 99.910 NNA de educacion secundaria, el
39,4% de los menores de quince aflos habian iniciado su vida sexual, y del total de mujeres
que refirieron haberla iniciado, un 26,1% respondié que su primera experiencia sexual fue
con alguien mayor a ellas (cinco afios o0 mas) [2].
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Examenes médicolegales por presunto delito
sexual por aiio y rango de edad
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Figura 1. Exdmenes medicolegales por presunto delito sexual por afio y rango de edad

Nota. Grdfico desarrollado a partir de los datos obtenidos de los Boletines Estadisticos Mensuales del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses |1).

De acuerdo a la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproduc-
tivos 2014-2021 (PNSDSDR) [18], la cual se fundamenta en un enfoque de derechos durante
todo el ciclo vital, se reconocen acciones para la garantia de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, como lo son promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

En esta politica, las acciones de promocién y prevencion se consideran mecanismos para
promover la libre orientacion y expresion de la sexualidad, disminuir la posibilidad de afecta-
cibn a la vida, garantizar el acceso a los avances cientificos disponibles, acceso de la informa-
ci6on y apropiacion de contenidos adecuados.

A pesar de la existencia de una politica nacional, una problematica es la baja tasa de con-
sulta desde el nivel de promocién y prevencion, como es el caso de asesoria en planificacién
familiar, con un registro promedio de un millén de mujeres entre los dieciocho y cuarenta y
cuatro afnos que consultan anualmente, y solo 171.000 mujeres menores de dieciocho afios lo
hace, preocupando atiin mas que la tasa de consulta de los hombres sea menor [18].

Lo anterior puede reflejar que, pese a los esfuerzos del sector salud, no se ha logrado una
adherencia a los servicios de promocioén y prevencion por parte de los menores de dieciocho
anos, debido también a la baja educacion previa que reciben en el ambito de la promocién
de la salud. Por tal razon, en la PNSDSDR se reconoce al sector educativo como agente
intersectorial responsable del cumplimiento de los objetivos de la politica, con el apoyo de
docentes capacitados para brindar esta educacion desde una perspectiva de derechos, sin ge-
nerar juzgamientos ni discriminacion y, de este modo, garantizar la trasmisién de contenidos
de manera segura.
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La influencia del embarazo, parto y puerperio en el piso pélvico

Se entiende por piso pélvico al conjunto de tejidos conectivos y musculos capaz de contrarres-
tar la fuerza de la gravedad, asi como el aumento de la presion intraabdominal, permitiendo
asi mantener la posicion de los 6rganos pélvicos y su correcto funcionamiento [19].

Existen estudios que han identificado la relaciéon entre el embarazo, el parto vaginal (de-
bido al trauma de la musculatura y acciones obstétricas) y las disfunciones del piso pélvico
[20-22], como pueden ser las infecciones e incontinencia urinaria, fecal y dispareunia, y asi
mismo el incremento de la prevalencia de estas alteraciones en el postparto [23,24].

Las afecciones del piso pélvico, como laceraciones esfinterianas, dano del tejido conectivo
y de fibras nerviosas, pueden estar relacionados a los traumas de esta zona, incidiendo en la
presentacion de la incontinencia urinaria e impactando otros ambitos como el social. Es aca
donde la fisioterapia juega un papel importante, sirviendo como parte de la estrategia que
tiene el fin de prevenir y rehabilitar [24.,25] estas condiciones de salud.

Gracias a las estrategias de salud dirigidas a las gestantes, que permiten controles mensua-
les, el embarazo es un buen momento para enlazar a la mujer y el componente de prevencion,
mejorando la condicion fisica y de salud de la materna y el feto [26,27]. Lo anterior puede
lograrse por medio de la prescripcion del ejercicio y rehabilitacion del piso pélvico, enfocado
no solo a la poblacion objeto, sino también a la poblacién en general.

Segtn Barakat et al [26], el tipo de actividades a desarrollar con la gestante, debe estar
centrado en mejorar la resistencia aerébica, la fuerza muscular leve, el equilibrio y la coordi-
nacion motriz, la flexibilidad, asi como el trabajo del piso pélvico.

Derivado de estos procesos de intervencion en donde se incluye la educacion, se reduce el ries-
go de futuras disfunciones, al aumentar la fuerza de la musculatura pélvica [24], mejorar la flexi-
bilidad y preparar a la mujer para llevar a cabo un proceso de cuidado del piso pélvico durante
y después del embarazo. Estas acciones se asocian al aumento de la tranquilidad de la gestante
sobre su proceso de parto [28], facilitindolo y disminuyendo riesgos de enfermedad en el recién
nacido, la violencia obstétrica, el uso de forceps y la presencia de dolor en el coito postparto.

Por tal razon, la incorporacion de un plan de entrenamiento de la musculatura pélvica po-
dria desarrollarse como programa de promocion de la salud, debido a sus beneficios no solo
durante los momentos de gestacion, parto y puerperio, sino para toda la vida de la mujer, sien-
do necesario que dicho programa sea supervisado por un fisioterapeuta especializado [29,30].

El ideal de los servicios de salud es incluir el trabajo multidisciplinario, donde se incluya
la fisioterapia de piso pélvico como ruta de prevencion de disfunciones uroginecolédgicas. De
acuerdo a Bary Berhgmans, toda intervencion fisioterapéutica efectiva debe comenzar con un
componente de educacion [8], el cual puede desarrollarse en torno a la anatomia del sistema
genital y reproductivo, los métodos de planificacion, las enfermedades de trasmision sexual, el
proceso gestacional, los tipos de disfunciones, asi como sus causas y prevencion, y enfocar, de
acuerdo a la edad, las sesiones de fisioterapia en la mejoria de la condicion fisica actual y no
solo como manejo de rehabilitacion tras la instauracion de una condicion de salud.
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Las disfunciones uroginecoldgicas en la mujer mayor y su

prevalencia

Factores como la baja tasa de asistencia a la consulta médica [18], derivada del descono-
cimiento por parte de la poblacién, la estigmatizaciéon respecto a las condiciones urogine-
cologicas y la normalizacion de las mismas (considerar naturales pérdidas urinarias en el
postparto o en la mujer adulta mayor), ademas de no contar con un calculo global exacto
(debido al uso de diferente terminologia para las mismas condiciones de salud, las caracteris-
ticas de la poblacion, los instrumentos de evaluacion, la disponibilidad médica, el desarrollo
socio-cultural, entre otros factores) [31] pueden generar un sesgo en el calculo epidemiol6-
gico de estas patologias [32].

Pese a lo anterior, se cuenta con datos frente a la incidencia de la incontinencia urinaria
en el adulto mayor, relacionada con el envejecimiento, asi como el incremento de las condi-
ciones de salud y su impacto en la calidad de vida de esta poblacion [33]. Se estima que la
incontinencia urinaria puede afectar desde el 58% hasta el 84% de la poblacién mayor, y su
prevalencia en mujeres de edad avanzada es aproximadamente del 34% [31].

La falta de consolidacion de la informaciéon del calculo epidemioldgico puede limitar
la formulacion de estrategias para la deteccion temprana de las condiciones de salud que
generan sintomatologia del tracto urinario bajo, dificultando el diagnéstico oportuno. Por
otro lado, la presencia de sintomas leves, en edades tempranas, no diagnosticadas a tiempo
generan un subresgistro, lo que ocasiona que estas mujeres opten por cambiar sus activi-
dades y roles sociales, adaptandose a su nueva condiciéon de salud, sin realizar una consulta
[34], aumentando asi la brecha entre mujeres con y sin diagnoéstico médico y generando un
aumento de los sintomas.

La normalizacion de condiciones de salud pélvica en mujeres adultas mayores solo eviden-
cia la falta de un seguimiento de la educacion y salud sexual y de la mujer durante su ciclo vital.

Cabe resaltar que, gracias a la fisioterapia de piso pélvico, se pueden mejorar las cualidades
y condiciones de la musculatura y, a través de diferentes técnicas y prescripcion del ejercicio,
promover habitos, con el fin de mejorar la funcién de las estructuras que hacen parte del
piso pélvico [35]. En este sentido, de acuerdo a la evolucion de la condicion de salud, la re-
habilitacion de piso pélvico en cualquier disfuncién se caracteriza por ser la primera opcion
en tratamiento conservador, involucrando de manera activa al paciente. Es por esto que el
manejo fisioterapéutico en disfunciones del piso pélvico, en sus diferentes modalidades de
rehabilitacion, ha demostrado buenas respuestas de tratamiento, generando una mejora de la
condicion o desaparicion total de los sintomas [11,36,37].

Conclusiones

Las estadisticas presentadas en todo el documento muestran la necesidad de incluir una es-
trategia bien establecida de educacion sexual integral, adoptada a los aspectos socioculturales
del pais, mantenida en el tiempo y con calidad de contenidos. También debe tenerse en
cuenta la inclusion de los NNA de zonas rurales, quienes representan un mayor riesgo de
desercion escolar, como lo advierte la OMS [5]. Ademas, dicha estrategia debe reglamen-
tarse y adecuarse para los NNA, considerando que la etapa comprendida entre los cinco y
diecinueve anos es el momento de mayor aprendizaje del ser humano, en el que no solo se
limita a la formaciéon académica, sino que también se forjan sus vinculos socioafectivos, de
comportamiento, personalidad y autoestima para su edad adulta [38,39].
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Colombia es un pais con legislacién necesaria y riqueza en talento humano, lo cual podria
permitir la construccién y ejecucion de un programa de educacion sexual dirigido a ninos,
ninas y adolescentes, siguiendo los lineamientos y las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 5] y la Asocia-
ci6n Mundial de Sexologia (WAS) [6].

Pese a la normatividad existente, se evidencia una debilidad por parte del estado colombia-
no frente a la educacién sexual y la educacion en salud, de forma estructurada y transversal
con los sectores de educacion y salud, entre otros.

Siguiendo las recomendaciones de las diferentes entidades internacionales [4-6,40], y rea-
lizando el ajuste necesario para llevar a cabo estas intervenciones en Colombia y sus diferen-
cias culturales, por region y rangos de edad, esta estrategia puede incluir la participacion de
profesionales de la salud cualificados, que trabajen en conjunto con las familias y la comuni-
dad, sin olvidar que son participes importantes en el desarrollo de los menores, y que toda la
responsabilidad no recaiga sobre las instituciones educativas [41].

Un programa de educacion sexual, impartido desde el curriculo, podria disminuir los fac-
tores de riesgo de abuso sexual, promover la adquisicion de conocimiento adecuado y el uso
de fuentes fidedignas. Ademas, permitiria el acompanamiento médico adecuado para orien-
tar el inicio de la vida sexual en un proceso seguro y consciente, asi como la expresion de la
sexualidad con libertad, al ser concebida como un derecho.

De igual manera, se podria promover el autoconocimiento como un factor de autoestima
y de atencién a la salud [6]. Por dltimo, la concepcién de que la atencién médica en relacién
a la salud sexual y reproductiva también incluye temas relacionados al piso pélvico, tanto en
mujeres como en hombres.

El desarrollo de este tipo de estrategia educativa apunta ademas al aumento de las consul-
tas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, brindando un seguimiento a la
salud sexual y reproductiva, asi como la deteccion temprana de disfunciones uroginecologi-
cas, el inicio oportuno de tratamientos y la reduccién de factores de riesgo que puedan afectar
la calidad de vida de las mujeres y de los hombres en los diferentes ciclos de vida.

Es por lo anterior que la fisioterapia de piso pélvico debe involucrar la educaciéon, como
una estrategia para que las mujeres aprendan a identificar factores de riesgo y signos clinicos
que se traduzcan en la presencia de una posible disfuncion, y asi poder disminuir los subregis-
tros, mejorar las consultas y lograr un diagnostico y tratamiento oportuno.

Por dltimo, considerando la importancia de este contenido y los proximos cambios en las
politicas publicas, se espera que haya otras investigaciones que apunten a realizar seguimien-
tos de las estrategias del pais en relacion a las politicas en salud sexual y reproductiva de las
mujeres, adolescentes y ninas.
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