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INTRODUCCION

La Incontinencia Urinaria (IU) viene definida segun la Sociedad

Internacional de Continencia (ICS) como la pérdida involuntaria de orina V),

En 1978 la incontinencia urinaria fue considerada enfermedad por la OMS,
debido a su repercusion en la calidad de vida, por su frecuencia y por su
afectacion biopsicosocial ®, Estudios en nuestro pais indican que
aproximadamente un 20% de la poblacién femenina, entre 18 y 65 afios, la
padecen en grados variables, con un 79,2% de ellas con mas de un afio de
evolucion. La prevalencia aumenta con la edad de manera que si a los 35
anos ya el 21% la padece, este porcentaje crece muy ligeramente hasta los
60 anos, alcanzando entonces el 25% vy llegando hasta el 34% a los 65
afios y al 61% a los 90 afios (). Estos datos contrastan con el bajo
porcentaje de pacientes diagnosticadas de IU, hecho que se asocia a que la
IU es considerada por la sociedad como una consecuencia asumida de la
edad, el embarazo, el parto, etc. En consecuencia las mujeres que la
padecen no consultan al especialista hasta que el problema estd muy
avanzado y esto da lugar a mayores complicaciones como el prolapso de
drganos genitales, incontinencias fecales, dolores pélvicos, etc. ®). A su vez
la falta de diagnostico y, consecuentemente su tratamiento, implica un
importante coste sanitario debido a la utilizacion de medidas higiénico-

paliativas.

Este importante problema sanitario y econémico conlleva también una serie
de limitaciones en las actividades fisicas (practicar deporte o cargar
objetos), sociales, ocupacionales y domésticas, que influyen negativamente
en el estado emocional y en la vida sexual. Ademas, puede causar
incomodidad social e higiénica debido al miedo a la pérdida de orina y el

olor de esta, lo cual influye directamente en la calidad de vida (CV) ‘>,

La incontinencia urinaria se puede clasificar en tres tipos: IU de esfuerzo
(IUE), IU de urgencia e IU mixta; de las cuales la IUE es la que muestra

mayor prevalencia (49%). Se define la IUE como la pérdida involuntaria de
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orina que se produce cuando, en ausencia de contraccion del detrusor, la

presion intravesical supera la presion uretral maxima ®.

Los factores de riesgo para IUE son principalmente el parto vaginal, el
embarazo, la cirugia pélvica, la obesidad y la periodicidad e intensidad del
ejercicio en ciertos deportes. Asimismo existen factores de riesgo genético,
entre los que encontramos la reduccion de la concentracion de colageno y la

alteracion del tejido conjuntivo, que favorecen la aparicién de la IUE @,

Entre las alternativas terapéuticas para la IUE podemos encontrar la cirugia,
en los casos indicados, en la que existen varias técnicas quirurgicas
(Técnica de Brush, Marshall-Marchetti, cabestrillos uretrales y, la mas
utilizada hoy en dia, es la TVT). Entre las técnicas no invasivas encontramos
los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico y técnica de Biofeedback,
que han demostrado resultados significativos en la mejora de los sintomas
de la IUE, y segun la OMS son el tratamiento de primera elecciéon en los
casos de incontinencia leve y moderada *'®. Estas Ultimas técnicas podrian
ser abordadas en la consulta de enfermeria estableciendo una intervencion
de enfermeria en la que se contemple un seguimiento estructurado que
permita resultados efectivos para la prevencion o mejora de la IUE en

mujeres de riesgo.
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OBJETIVO

Este trabajo pretende evaluar los beneficios derivados de los tratamientos
no invasivos existentes y la aplicacidon de una intervencidn de enfermeria
estandarizada, para la mejora de la calidad de vida de las pacientes
gestantes y postmenopausicas diagnosticas de IUE, en base a los diferentes

estudios publicados en la actualidad.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo basado en la revisién bibliografica de los
diferentes articulos publicados con rigor cientifico en los ultimos 6 afios
sobre la actuacién de enfermeria en el ambito de la prevenciéon y
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo. La poblacion a estudio
fueron mujeres gestantes y postmenopausicas con y sin incontinencia

urinaria.

La obtencién de datos se realiz6 mediante la busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo, Elsevier/Embase, Cochrane. De
las cuales solo fueron Utiles para este trabajo las bases de datos Elsevier y
Cochrane debido a que, en su mayoria, el resto de articulos publicados en
las otras bases de datos Unicamente proporcionaban informacion sobre los
estudios realizados de diferentes técnicas médico-quirdrgicas para el
tratamiento de la IUE, y este trabajo quiere centrarse en la actuacién de

enfermeria.

Se utilizaron como palabras clave: incontinencia urinaria de esfuerzo,
incontinencia urinaria de estrés, embarazo-cuidados, postmenopausia,
biofeedback, biorretroalimentacién, entrenamiento musculatura suelo
pélvico. Con éstas se obtuvieron en la base de datos Elsevier en Actas
Uroldgicas Espafiolas un total de 134 articulos con “incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres”, 8 articulos con “biofeedback” y 6 articulos con
“entrenamiento musculatura suelo pélvico”. En la base de datos Cochrane
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se obtuvo un total de 44 articulos con la palabra clave “stress urinary
incontinence [and] treatment”, 16 articulos con “incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres”, 1 articulo con “entrenamiento musculatura suelo
pélvico” y 5 articulos con ‘“incontinencia urinaria de esfuerzo

postmenopausicas”.

En total fueron 11 articulos los utilizados en este estudio, que cumplian los
siguientes criterios de inclusidn: publicacién en los ultimos 6 afios, mujeres
adultas de entre 20-65 anos, articulos de lengua inglesa y espafola y de

difusion gratuita.

A su vez, se obtuvo informacién mediante la consulta de guias de practica
clinica publicadas en la Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema
Nacional de Salud: Guia de atencién a personas con incontinencia urinaria,
y en la European Association of Urology (EAU): Guia EAU sobre

incontinencia urinaria.
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DESARROLLO

El presente estudio evalla las diferentes opciones de tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo desde la perspectiva enfermera para
prevenir o recuperar la continencia o mejora de la IUE leve o moderada en

mujeres gestantes y postmenopausicas.

En la actualidad existen diferentes técnicas de tratamiento como la
intervencion sobre los habitos de vida, el entrenamiento muscular del suelo
pélvico, técnica de biofeedback, conos vaginales, estimulacién eléctrica,
estimulacién magnética y una serie de técnicas quirldrgicas entre las cuales
el TVT obtiene las mejores tasas de continencia postoperatoria a los dos

afios (Anexo 1) seglin un estudio publicado por Torres et al (2007) (/-8 9 10
11)

El entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP) es considerado por la
OMS el tratamiento de primera eleccién y su objetivo consiste en mejorar la
fuerza y la resistencia de los musculos del suelo pélvico para aumentar la
fuerza de cierre uretral bajo unas determinadas condiciones, tales como el
subito incremento de la presidon abdominal a través de técnicas que pueden
utilizarse de forma aislada o combinadas. El EMPP se basa en ejercicios que
siguen las siguientes pautas: contracciones lentas de los musculos de la
pelvis manteniendo la tension 5 segundos y relajandolos 10 segundos,
repitiendo este ejercicio 5 veces seguidas; contracciones rapidas y fuertes
de los musculos, relajandolos inmediatamente, también siendo repetidos 5
veces. Esta pauta de ejercicios debe repetirse 10 veces al dia en diferentes
posiciones: tumbada, sentada o de pie, y se recomienda la incorporacion de
dichos ejercicios a las actividades de la vida diaria. Dicha técnica puede ir
simultaneada con otras como la cinesiterapia y electroestimulacién que se

desarrollan en el ambito de la fisioterapia /" ®,

Diversos estudios han demostrado la eficacia de dicho entrenamiento frente
a ningun tratamiento, placebo o tratamientos simulados, u otros

tratamientos de control inactivo. En la revision de los ensayos se observa
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una modificacion y mejora de las caracteristicas anatomofuncionales del
suelo pélvico de las mujeres que realizaron los ejercicios perineales que,
también, interfirieron de forma positiva en la calidad de vida de esas
mujeres (Anexos 2 y 3); aungue se evidencia un posible mayor efecto del
tratamiento en mujeres jovenes (de 40 y 50 afos) con incontinencia
urinaria de esfuerzo que participan en un programa de EMSP supervisado
durante 3 meses. A su vez, se determina que las mujeres que tuvieron un
contacto regular y repetido con el profesional sanitario que les ensefid a
realizar los ejercicios y que vigild su progreso, tuvieron mayor probabilidad
de informar una mejoria después del tratamiento. Pero queda pendiente, en
estudios futuros, evaluar la adherencia de las pacientes al tratamiento y los

efectos a largo plazo ¢ 12/ 13149,

Ademas, la eficacia del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico
es aplicable en mujeres gestantes cuyo embarazo y parto vaginal
constituyen un factor de riesgo para desarrollar una IUE. El estudio
publicado por Hay-Smith et al (2008) muestra una reducciéon importante
tanto en la probabilidad de informar de IUE en la Ultima etapa del embarazo
y hasta seis meses después del parto en mujeres gestantes sin IUE previa,
como en la probabilidad de informar de IUE doce meses después del parto

en mujeres con IUE postnatal persistente tres meses después del parto %,

La biorretroalimentacidon o retroalimentacion es otra técnica abordable por
el profesional de enfermeria que permite la modificacion de la funcién
corporal de la paciente, lo cual dota de un beneficio adicional al EMSP como
muestra el estudio publicado por Herderschee et al (2011) en el que se
demuestra como las mujeres que recibieron biorretroalimentacion tuvieron
significativamente mas probabilidades de informar que su incontinencia
urinaria se habia resuelto o habia mejorado en comparacién con las que

solo recibieron EMSP (6),

El abordaje terapéutico en las consultas de enfermeria de rehabilitacion del

suelo pélvico presenta un menor coste y eficacia similar en comparacion a la

8
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terapia uroginecoldgica, como se concluye en un estudio publicado por
Moore et al (2006) 7, El tratamiento debe contemplar un enfoque
estandarizado como se expone en el ensayo publicado por Nieto et al
(2007) en el cual se evaltan los beneficios derivados de la aplicacién de una
intervencion de enfermeria estructurada, multimodal y apoyada en la
“teoria del déficit de autocuidados” en mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo de grado leve o moderada, frente a una intervenciéon convencional
que consistia en una explicacién breve de cémo realizar los ejercicios

(anexo 4) &,

Por ello se propone el siguiente plan de cuidados estandarizado de
enfermeria como alternativa para la prevencion y tratamiento de la
incontinencia  urinaria de esfuerzo en mujeres gestantes vy
postmenopausicas. Su finalidad consiste en realizar un control vy
seguimiento individual y colectivo con la planificacion, puesta en practica y
evaluacion de un programa de ensefianza disefiado para tratar las
necesidades particulares de dichas pacientes de riesgo, y asi conseguir la
continencia urinaria y mejora de la calidad de vida biopsicosocial. Su
ejecucion se llevara a cabo en la consulta de enfermeria del centro de salud

correspondiente (Atencion Primaria).

Diagndsticos de Enfermeria; segin taxonomia NANDA y bajo el modelo de

patrones funcionales de M. Gordon %,

1. Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (00017): pérdida de orina inferior a

50ml al aumentar la presidon abdominal.

= Relacionado con la debilidad de los musculos pélvicos y de los
soportes estructurales.

= Manifestado por la observacion de pérdida involuntaria de
pequefias cantidades de orina al estornudar, reir, toser y con el
ejercicio, y en ausencia de contraccién del detrusor vy

sobredistension vesical.
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Aunque se desaconseja el uso de esta etiqueta diagndstica por reflejar
una situacidn que los profesionales de enfermeria no pueden tratar de
forma independiente, desde una perspectiva hendersoniana considero util
su utilizacion en este caso para abordar, en colaboracidn con otros
profesionales, la deteccién y prevencidn de las complicaciones potenciales

que puedan presentarse.

2. Baja autoestima situacional (00120): desarrollo de una percepcion

negativa de la propia valia en respuesta a una situacién actual.

= Relaciona con la alteracién de la imagen corporal en consecuencia
a las pérdidas de orina.
= Manifestado por expresiones de desesperanza e informes verbales

de que la situacién actual desafia su valia personal.

3. Riesgo de soledad (00054): riesgo de experimentar malestar asociado

al deseo o necesidad de mantener un mayor contacto con los demas.

= Relacionado con un aislamiento fisico y falta de contacto con
personas 0 cosas percibidas como importantes o significativas por
temor a tener un escape de orina en publico o desprender mal

olor.
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Criterios de resultados; segin taxonomia NOC ‘9,
[INDICADORES |RESuLTADOS
520 CONTINENCIA URINARIA: control de la|Nunca Raramente (A veces Con Siempre
eliminacion de orina de la vejiga demostrado|demostrado|demostrado|frecuencia |demostrado
demostrado
50207  Ausencia de perdidas de orina entre 1 2 3 4 5
micciones
50208 Capaz de comenzar e interrumpir el 1 2 3 4 5
chorro de orina
50211  Ausencia de perdidas de orina al 1 2 3 4 5
aumentar la presion abdominal
(estornudar, reir, levantar pesos, etc)
1205 AUTOESTIMA: juicio personal sobre Nunca Raramente |A veces Con Siempre
la capacidad de uno mismo positivo positivo positivo Frecuencia (positivo
positivo
120502 Aceptacion de las propias limitaciones 1 2 3 a4 5
120511 Nvel de confianza 1 2 3 4 5
120518 Descripcion de estar orgulloso 1 2 3 4 5
120519 Sentimientos sobre su propia persona 1 2 3 4 5
1503 IMPLICACION SOCIAL: interacciones  |Ninguna Leve Moderada ([Sustancial |Grave
sociales con personas, grupos u
organizaciones
150311  Participacion en actividades de ocio 2 3 a4 5
150312 Interaccién con amigos/comparieros 2 3 4 5

Intervenciones realizadas; segin taxonomia NIC 2%,

1. Biorretroalimentaciéon (5860): también entendido como biofeedback,

consiste en la modificacién de la funcion corporal de la paciente mediante

técnicas de retroalimentacion. Se incluyen las siguientes actividades:

Elaborar un plan de tratamiento:

Un total

de 6 sesiones de

biofeedback, a razén de una sesion semanal de 20 minutos de

duracion.

Ayudar al paciente a que aprenda a modificar las respuestas

corporales segun las indicaciones del equipo: el objetivo es que se

aprenda a identificar qué musculos son los que deben contraer

para fortalecer la musculatura del suelo pélvico. Para ello se

introduce una sonda vaginal conectada a un ordenador que nos

11
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facilita informacion sobre la intensidad y duracion de la
contraccion.

= Proporcionar seguridad sobre el progreso después de cada sesion.

2. Ejercicios del suelo pélvico (0560): también conocidos como ejercicios

de Kegel, permiten el fortalecimiento y entrenamiento de los musculos
elevador del ano y urogenital mediante la contracciéon voluntaria vy
repetida para disminuir la incontinencia urinaria. Las actividades a

desarrollar seran:

» Ensefar al paciente a ajustar y luego relajar el anillo muscular
alrededor de la uretra, como si intentara evitar orinar.

= Ensefiar a evitar contraer los musculos abdominales y gluteos.

= Ensefiar a identificar el mudsculo pubocoxigeo colocando un dedo en
la vagina y procediendo a apretar.

= Ensenar a detener y reiniciar el flujo de orina.

= Se dan instrucciones y folletos informativos: Insistiendo en la
importancia de su realizacion diaria desde que se comienza con la
primera sesidn de biofeedback.

= Se recomienda entre 30-45 contracciones diarias de 10 segundos
de duracién seguidas de otros 10 segundos de relajacion, pudiendo
realizarlas de una vez o repartidas en 2-3 sesiones a lo largo del
dia.

= Explicar al paciente que la efectividad de los ejercicios se consigue
de las 6 a 12 semanas.

= Proporcionar una respuesta positiva cuando se hacen los ejercicios
prescritos.

* Finalizadas las seis sesiones de biofeedback, la paciente seguira
realizando en su domicilio los ejercicios de Kegel durante dos
meses mas; transcurrido este tiempo se la citard de nuevo para

evaluar los resultados obtenidos.
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3. Cuidados de la incontinencia urinaria (0610): cuya finalidad consiste

en ayudar a fomentar la continencia y mantener la integridad de la piel

perineal

= Ayudar a seleccionar la prenda/compresa de incontinencia
adecuada para el manejo a corto plazo, hasta que vayamos
consiguiendo resultados con las intervenciones propuestas.

= Mostrar una respuesta positiva a cualquier disminucién de los

episodios de incontinencia.

4. Potenciacién de la autoestima (5400): se pretende ayudar a la

paciente a que aumente el juicio personal de su propia valia.

= Recompensar o alabar el progreso de la paciente en la consecucién de
objetivos.
= Ayudar a la paciente a reexaminar las percepciones negativas que

tiene de si mismo.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidencia la problematica que implica a nivel
sanitario, econdmico y social la incontinencia urinaria de esfuerzo en la
mujer gestante y postmenopdusica, asi como la necesidad de una
intervencién sanitaria en este aspecto. En los estudios analizados se
observa la demanda de contacto con el profesional sanitario y la escasa
determinacion de un diagnostico y seguimiento, por ello se recalca la
necesidad de un protocolo estandarizado de enfermeria segun la taxonomia
NANDA, NOC, NIC para diagnosticar y tratar la IUE en las consultas de
Atencién Primaria de enfermeria, como el que se plantea en este trabajo
que precisaria de un posterior estudio observacional descriptivo para
determinar su eficiencia en la practica sanitaria. La intervencién propuesta
prevendria y mejoraria la IUE al reducir el volumen de pérdidas, mejorar el
grado de IUE, disminuir el uso de material protector y aumentar los valores

asociados a la calidad de vida.

A su vez, es necesario seguir investigando sobre las lagunas e incognitas
gue aun quedan sobre los cuidados de la IUE y evidenciar la importancia de
esta patologia que podria ser igualada a otras patologias crénicas como son
la hipertension arterial o la diabetes mellitus sobre las que se ha conseguido
una importante concienciacion por parte de la poblacién y el profesional

sahnitario.
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ANEXOS

Anexo 1. Grafico comparativo de las tasas de continencia postoperatoria a
los 2 afios obtenidas en las diferentes técnicas quirdrgicas para la

incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres.
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* p=0,007

(A partir de datos publicados en el estudio de Torres et al, 2007).
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Anexo 2. Tabla comparativa (media +/- desviacién estandar) de las
caracteristicas morfofuncionales del suelo pélvico del GE (Grupo
Experimental) y del GC (Grupo Control) en el inicio y en el final del estudio,

tras la aplicacion del EMSP en mujeres con IUE mayores de 50 anos.

GE GC
Inicial Final sw Inicial Final sSw
Media+DP Media +DP p-valor Media+DP Media+DP p-valor
Movilidad 16,74+4,53 17,53+4,33 0,607 15,60+427 12,63+4,35 0,964
Espesor 10,70+1,88 10,74+2,26 0,104 10,13+0,98 12,87+1,02 0,342
EMG-prueba 8,30+5,03 8251570 0,007 9,28+529 13561541 0,059
Fuerza 2,55+1,23 2501076 0,006 248+110 3,20+1,05 0,019

EMG: electromiografia; SW: Shapiro-Wilk; DP: desviacion estandar GE: grupo experimental; GC: grupo control; las unidades de medida
utilizadas fueron: movilidad uretral (mm), espesor (mm), EMG-prueba (uv), fuerza muscular (grado).

(Tomado del estudio publicado por Carneiro et al, 2010).
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Anexo 3. Tabla comparativa de los resultados de la prueba de absorbente

de una hora, de la presion de los musculos del suelo pélvico y de la prueba

digital (PERFECT) tras la aplicacién de la técnica de EMSP en mujeres con

IUE mayores de 60 afos.

Variable Grupos  Pre Media Post Media Intragrupo  Entre grupos  IC TE
(DE) (DE) Valor p valor p

Prueba de absorbente  KG 1,88(2,85) 0,46 (0,45) 0,053 < 0,001 0,57 a 5,81 -0,91
de una hora (g) GC 3,87 (5,57) 3,65 (4,94) 0,46

Presion KG 22,67 (21,52) 41,33 (18,65) 0,0014 < 0,001 -39,68a—19,12 2,14

(cm Hy0) GC 11,53 (5,29) 11,93 (5,48) 0,37

PERFECT: KG 1,93 (1,33)  3,07(0,70) 0,006 < 0,001 -2,06a—1,14 2,59

Potencia GC 1,40 (0,51) 1,47 (0,52) 0,9

PERFECT: KG 4,53 (3,89) 8,87 (1,85) 0,003 < 0,001 -5,53a—2,61 2,09

Resistencia GC 473(1,98) 4,80 (2,04) 0,81

PERFECT: KG 3,07 (3,28) 8,27 (2,31) 0,003 < 0,001 —6,79 a—4,01 2,91

Repeticion GC 2,87 (1,51) 2,87 (1,25) 1,0

PERFECT: KG 5,27 (4,01) 9,20 (1,70) 0,005 < 0,001 —5,61a—2,53 1,98

Rapidez GC 5,27 (2,63)  5,13(2,36) 0,73

DE: desviaciones estandar; GC: grupo de control; IC: intervalo de confianza;KG: kinesioterapia en grupo; TE: tamaiio del efecto.

(Tomado del estudio publicado por Nascimiento-Correia et al, 2012).
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Anexo 4. Grafico comparativo de los resultados de curacién o mejoria entre
una intervencién convencional y la aplicacién de una intervenciéon de
cuidados enfermeros, integral y estandarizada en mujeres con incontinencia

de esfuerzo de grado leve o moderado.
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* p=0,059

(A partir de datos publicados en el estudio de Nieto et al, 2007).
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