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Resumen:

Objetivo. Evaluar la influencia de un programa educativo en la prevencién primaria y
secundaria de la incontinencia urinaria femenina.

Personas y método. Ensayo clinico aleatorizado, abierto, en € que se evaluaron las siguientes
variables:

-Existenciay tipo de incontinencia urinaria.(1U)

-Competencia de la muscul atura pélvica.(MP)

-Toma de conciencia de buenos habitos respecto ala zona perineal femenina.

Se incluyd a 86 mujeres captadas en la provincia de Granada entre enero y octubre de 2015 con
edades entre 40 y 62.

Como instrumento de vaoracion se desarroll6 previo consentimiento, una entrevista
estructurada. Ademas se completo lainformacion con la historia digital de lamujer.

Resultados: Se incluyeron 43 mujeres en € grupo intervencion y 43 en el grupo control. Al
comparar los resultados entre ambos grupos, se observd mayor nimero de conocimiento y toma
de conciencia respecto a la MP en e grupo intervencion respecto a control (87,7 frente a
74,3%; p <0,05), asi como una mejor competencia de la musculatura pélvica( 64% grado >3
escala Oxford en grupo control frente 42% en grupo intervencion; p<0,05). Sin embargo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la existencia y tipo de |U aungue los
valores fueron menores en e grupo intervencion (62% frente al 70,4 %).

Conclusiones. Los programas de educacion grupal desarrollados en atencion primaria favorecen
una mayor implicacion por parte del usuario y por tanto promueven una prevencion primariay
secundaria.



Antecedentes/Objetivos:

La incontinencia urinaria( 1U) se entiende como la pérdida parcial o total de orina de manera
involuntaria y constituye un problema clinico y persona de primera magnitud. Se ha
demostrado que ademés de predisposicion genética, alo largo de la vida, la mujer estéd sometida
a diversas agresiones de la musculatura del suelo pélvico (SP). Las Unicas "soluciones' que €l
sistema sanitario oferta para la incontinencia urinaria de esfuerzo, que es la mas frecuente, son
el uso de protectores paliativos absorbentes y la cirugia. Este hecho puede deberse, en parte, a
un déficit en determinadas areas de la formacién de los profesionales sanitarios, que en
ocasi ones desconoce |a eficacia de tratamientos dirigidos a tonificar y fortalecer el SP.
HIPOTESIS.

Una preparacion fisica y cognitiva del suelo pélvico, previene o meora la incidencia de
incontinencia urinaria

OBJETIVOS GENERALES:

- Fortalecer lamusculatura del suelo pélvico.

- Eliminar o atenuar laincontinencia urinaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Capacitar alas mujeres aidentificar los muscul os perineales.

- Ensefiar arealizar gercicios para potenciar |os muscul os pélvicos.

- Instruir en el mangjo de utensilios y aparataje para gjercitar e suelo pélvico.

- Incluir los gjercicios en la rutina diaria de las participantes de manera que se convierta en un
acto cotidiano paraellas.

- Aumentar la calidad de vida personal y socia de lamuijer.

- Aumentar la autoestima femenina por € autocontrol de lamiccion.

Descripcion del problema - Material y método:

Ensayo clinico aleatorizado y abierto en el que se evalla:

-Existenciay tipo de incontinencia urinaria.(1U)

-Competencia de la muscul atura pélvica (M P), mediante Escala de Oxford.

-Toma de conciencia de buenos habitos respecto a la zona perineal femenina .La evaluacion de
dichas variables se lleva a cabo entre € grupo de mujeres que desarrolla un programa de
entrenamiento especifico (grupo intervencién) y en las que no (grupo control).

Se incluyé a mujeres atendidas en centros de salud de la provincia de Granada y pertenecientes
al servicio andaluz de salud. La captacion se realizO en la consulta medica y/o de
enfermeria/matrona. Una vez la mujer recibié y entendié la informacion verba que le daba el
profesional se le pidié consentimiento informado por escrito.

El estudio se realiz6 previa aprobacion por parte del comité ético del &rea sanitaria.

Se excluyo a las mujeres que no tenian una comprension adecuada del idioma, y aquellas con
antecedentes de cirugia pélvicay enfermedades neuroldgicas. La asignacién a grupo de estudio
(intervencion o control) se realizé de manera aleatoria. La intervencion consto de 6 sesiones en
las que se incluian conceptos y gjercicios practicos de las herramientas necesarias para prevenir
y/lo mejorar lalU.

EVALUACION

Se lleva a cabo cuatro semanas después de la intervencion por la matrona, mediante tres
métodos:

Tets de Oxford para medicion de laMP (0-5 puntos)



Test de |U del SAS.
Entrevista estructurada y ponderada sobre conocimientos y toma de conciencia de SP.

Resultados y discusion:

Al comparar los resultados entre ambos grupos respecto a las distintas variables, se observo una
ganancia de fuerza en el grupo intervencion medida a través de Escala de Oxford (>3: 64%
frente al 42%; p <0,05). También se manifiesta una mejora en torno al conocimiento y toma de
concienciade laMP en el grupo intervencion respecto al control (87,7 frente al 74,3%; p <0,05).
Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de
U, segun €l test de U del SAS, aungue la sensacion subjetiva era de mejora generalizada en el
grupo de intervencion (70,4% de las mujeres del grupo control manifestd tener indicios de U
frente al 62 % del grupo control).

DISCUSION.

La literatura consultada avala la eficacia de os diferentes proyectos de educacion y
fortalecimiento del suelo pélvico. Sin embargo, son escasas las referencias desarrolladas en
nuestro pais, a respecto, por lo que con este estudio pretendemos, ademas, servir de incentivo
para continuar y expandir lainvestigacion en este campo.

Somos conscientes de las limitaciones del estudio. Destacamos €l hecho de que e tamanio
muestral ha podido restar potencia estadistica para conseguir diferencias significativas, pero a
pesar de todo e grupo intervencion ha obtenido mejores resultados en las tres variables
analizadas.

CONCLUSION.

Tras la evaluacién mediante los métodos sefialados anteriormente, se pone de manifiesto la
eficiencia del proyecto. Se trata de conseguir una mejoria cuantificable y subjetiva en las
mujeres afectadas de incontinencia urinaria con una terapia no invasiva, de bao coste y
resultados muy positivos. Todos estos logros, a su vez, deben hacer recapacitar sobre la
formacion y especializacion profesional en la reeducacion del suelo pélvico, ya que se trata de
un problema social muy comin y distendido, a que los sanitarios nos enfrentamos dia a dia'y
por ello debemos mejorar nuestras herramientas para poder afrontarlo como es debido, cosa que,
lamentablemente, hoy en dia no ocurre, al menos en nuestro pais.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Nuestro estudio se ha desarrollado siguiendo una evaluacion del riesgo con estructura causa-raiz
con la que se ha pretendido indagar en factores precipitantes para desarrollar una determinada
actitud. A partir de este esqguema, nuestro propdsito es utilizar una prevencion primaria como
herramienta de trabajo de un equipo interdisciplinar en atencion primaria que de manera
sistematica y participativa quede instaurada a modo de guia o protocolo que asegure una
priorizacion de las acciones a realizar para dotar a las usuarias de seguridad y protagonismo en
el abordaje de su proceso. En resumen, partimos de la idea de que la mujer ha de recuperara €
protagonismo y la seguridad en s misma. Pensamos que la base para garantizar la seguridad de
lamujer en este aspecto radica en una correcta educacion sanitaria.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Nuestra propuesta de futuro va encaminada, por una parte a la indagacion sobre nuevos factores
de que pudieran estar implicados en la IU( sociales, econdmicos, habitos de vida, etc.), y por



otra, creemos imprescindible el estudio de la eficacia de pautas de actuacion sanitaria,
protocolizadas que doten a las mujeres de los conocimientos necesarios para aportar seguridad,
control que permita una instauracion consensuada y basada en la evidencia en protocolos y
guias de préacticaclinica.
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