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resumen El envejecimiento de la población incentiva al estudio de tratamientos 
conservadores para la incontinencia urinaria. La electro estimulación es una terapia de 
rehabilitación del piso pélvico, con la cual se ha descrito hasta 50% de mejoría. En la actualidad 
a nivel nacional se utiliza la terapia de electro estimulación, sin embargo hay poca información 
al respecto. Se evaluó el impacto en la calidad de vida de la electro estimulación en pacientes 
con incontinencia urinaria, por medio de un estudio retrospectivo de pacientes con este 
diagnóstico bajo el programa de electro estimulación. Se utilizó el cuestionario de calidad de 
vida validado de King´s Health, el cual es un instrumento específico para la medida de la 
calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria. Se realizó el análisis estadístico 
mediante prueba de t de Student por medio del software Stata 10.0. Se demostró que la electro 
estimulación mejora la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria.

Impact of electrical stimulation on the quality of life of patients with urinary 

incontinence at the Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva” from January 

2011-May 2012: an observational review

Abstract The study of conservative treatments for urinary incontinence has become an impor-
tant necessity in the face of an aging global population. Electrical stimulation is a pelvic loor 
rehabilitation therapy that has provided improvement of up to 50%. Despite the fact that  
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Introducción

El piso pélvico es una estructura que asiste en las funciones 
de continencia urinaria, anal y de soporte de órganos pélvi-
cos; éste se constituye de estructuras miofasciales y nervio-
sas, que forman una unidad anatómica y funcional1. La 
incontinencia urinaria se deine por la Sociedad Internacional 
de Continencia como la “pérdida involuntaria de orina”1. Se 
ha descrito una prevalencia de hasta 55%2. Se proyecta que 
dado el envejecimiento y cambio de la pirámide demográi-
ca, las pacientes con incontinencia urinaria van a  aumentar 
en forma importante en las próximas décadas2.

El diagnóstico de la incontinencia urinaria principalmente 
es por historia clínica, por lo cual las variables objetivas no 
son capaces de valorar la severidad completa del cuadro 
clínico. De ahí que la Sociedad internacional de Uro-gineco-
logía ha sugerido la incorporación de variables subjetivas y 
semisubjetivas (por ejemplo: cuestionarios), para medir la 
mejoría de pacientes con incontinencia urinaria3. 

Se reconoce la cirugía como tratamiento principal, sin 
embargo actualmente con el desarrollo de mayor conoci-
miento en el área del piso pélvico se proponen nuevas alter-
nativas, más conservadoras, que pueden resultar igualmente 
exitosas4. El manejo conservador de la incontinencia urina-
ria involucra terapias conductuales con educación vesical, 
micción horaria y rehabilitación de los músculos del piso 
pélvico4. Dentro de las técnicas de rehabilitación existen los 
ejercicios de piso pélvico, conos vaginales, bioretroalimen-
tación y electro estimulación5,6. Se describe que la intención 
de la electro estimulación para el manejo de la incontinen-
cia urinaria de esfuerzo es el fortalecimiento muscular utili-
zando frecuencias medias (50-80 Hz), en tanto la intención 
para el manejo de la incontinencia urinaria de urgencia es 
lograr un fortalecimiento muscular y una inhibición vesical 
con frecuencias bajas (5-15 Hz)7-10. 

Según se reporta en diferentes estudios, el entrenamiento 
de los músculos del piso pélvico ejecutados de forma aislada 
o en conjunto con otras terapias como son el biofeedback, 
la electro estimulación y conos vaginales; incluyendo a su 
vez una valoración del estado de ánimo de la paciente an-
tes, durante y después de las terapias, han brindado resul-
tados favorables en el tratamiento de la incontinencia 
urinaria de esfuerzo4,11-16.

Este artículo pretende describir de forma breve el tema, 
así como relejar el impacto de la electro estimulación en la 
calidad de vida de las pacientes con incontinencia urinaria 
posterior al tratamiento rehabilitador, en pacientes con 
este diagnóstico en el Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo 
Carit Eva” (HoMACE), de enero de 2011 a mayo de 2012.

Materiales y método

La población meta del estudio constó de usuarias de la con-
sulta de ginecología Urológica, del Servicio de ginecología 
en el HoMACE, portadoras de incontinencia urinaria de es-
fuerzo, urgencia y mixta, sometidas a terapia de electro 
estimulación, en el periodo de enero del 2011 a mayo del 
2012.

Se trató de un estudio de corte transversal de modo re-
trospectivo, en el cual se utilizó una serie de casos que se 
analizaron de forma pre y postratamiento con electro esti-
mulación.

Como criterios de inclusión se tomaron las pacientes con 
diagnóstico de incontinencia urinaria, que ingresaron en el 
programa de electro estimulación y cumplieron con las 12 
sesiones para completar el ciclo de tratamiento y cumplie-
ron con toda la información solicitada para el estudio en el 
expediente. 

resultados 

Un total de 66 pacientes cumplieron los criterios de inclu-
sión para el estudio.

La población tiene una edad promedio de 55.1 años, con 
un rango que va de 37.0 a 80.0, además cuenta con un índi-
ce de masa corporal (iMC) promedio de 29.1 Kg/m2, con un 
rango de 20 a 38. El 63% de las pacientes (n=42) tenía al- 
gún antecedente personal patológico, siendo el más frecuen-
te la hipertensión arterial en un 46.96% (n=31) (tabla 1).

Dentro de las características gineco-obstétricas, el rango 
de la paridad fue de uno a 8, el 3.03% (n=2) eran nuligestas, 
el 96.96% (n=64) tenía un antecedente de parto vaginal, el 
33.33% (n=22) eran gran multíparas (4 o más partos vagina-
les) y un 3.03% (n=2) tuvo parto quirúrgico con fórceps, por 
otra parte, el 13.63% (n=9) tuvo uno o más partos por cesá-
rea, mientras que el 22.72% (n=15) de las pacientes tenía el 
antecedente de un aborto.

El 46.96% (n=31) eran pacientes posmenopáusicas sin te-
rapia de reemplazo hormonal y el 37.87% (n=25) correspon-
de a las pacientes con terapia de reemplazo hormonal, por 
otra parte el 15.15% (n=10) de las usuarias concierne a pa-
cientes en la premenopausia. 

Al evaluar las características relacionadas con la inconti-
nencia, se evidenció que el tipo más frecuente de incon- 
tinencia fue la mixta en un 60.60% (n=40) de los casos, se-
guida de la incontinencia de esfuerzo en el 34.84% (n=23) y 
la de urgencia en el 4.54% (n=3) (ig. 1). La prueba de tos 
mostró ser positiva en el 34.84% (n=23) de la totalidad de 
pacientes estudiadas.

electrical stimulation therapy is currently used at the national level, there is little information 
available on it. The present retrospective study evaluated the impact of electrical stimulation 
on the quality of life of patients with urinary incontinence. A validated King’s Health Question-
naire was applied; it is a speciic instrument for measuring the quality of life of these patients. 
The statistical analysis was carried out using the Stata 10.0 software and the Student’s t test 
was employed. Electrical stimulation was shown to improve the quality of life of patients pre-
senting with urinary incontinence.
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La distribución de las pacientes de acuerdo con el índice 
de severidad de incontinencia o de Sandvik antes de iniciar 
la terapia de electro estimulación fue de 31 pacientes 
(46.96%) en severas, 2 (3.03%) en moderadas, y 33 (50.00%) 
en leves (ig. 2).

En la valoración de contractilidad del piso pélvico, se en-
cuentra que el 9.09% (n=6) no logra realizar el ejercicio y 
59.02% (n=39) tiene una musculatura débil, siendo esta de-
inida como puntaje de Oxford 1 y 2 (tabla 2). 

Ante la evaluación de la mejoría subjetiva del grupo to- 
tal de pacientes se evidenció que la misma presentó un 
cambio desde 0 en la primera determinación, con una ten-
dencia creciente hasta alcanzar 8.0 en la 12° valoración. 
Las determinaciones demuestran cambios signiicativos des-
de la 6° semana, considerándose un cambio evidente un 
puntaje mayor o igual a 6; siendo así que se identiica una 
mejoría máxima de 8 puntos en la escala análoga visual  
de mejoría subjetiva a la 12° semana (ig. 3). 

Se detallan, la mejoría subjetiva de las pacientes que pre-
sentan incontinencia urinaria de acuerdo con el tipo de pa-
decimiento. Se presentan los resultados de los promedios 
dados en cada consulta, en cuanto a la mejoría subjetiva 
por medio de una escala análoga visual (ig. 4). 

Se obtuvo que un 81.81% (n=54) de las pacientes presen-
taron mejoría signiicativa de acuerdo con la escala análoga 
visual. 

Se compararon los dominios de la percepción de salud, 
impacto en la incontinencia, limitación del rol, limitación 
física, limitación social, relación personal, emociones, 
energía y sueño, medición severa (haciendo referencia a los 
síntomas urinarios percibidos por la paciente), del cuestio-
nario de calidad de vida para incontinencia urinaria King´s 

Health y la escala de severidad de incontinencia de Sandvik. 

Para cada una de las determinaciones se comparó la valora-
ción pre y postratamiento con electro estimulación por me-
dio de la prueba de t de Student, para comparación de 
medias pareadas. 

Se documenta una mejoría signiicativa en todos los domi-
nios del cuestionario de calidad de vida comparando la valo-
ración pre y postratamiento, en el grupo total de pacientes 
con incontinencia (ig. 5). 

En el cuestionario de King´s Health para caliicar la cali-
dad de vida, los resultados son dados en un porcentaje de 
afectación. Que si el porcentaje es mayor signiica que el 
impacto de afectación es mayor. No existe un valor de bue-
no o malo, sino que se intuye que conforme sea mayor el 
valor, la paciente se encuentra más afectada. Calidad de 
vida es un concepto altamente subjetivo que se ve inluen-
ciado por valores personales, culturales, edad, enfermeda-
des, religiosos, metas, relaciones interpersonales y soporte 
familiar.

A continuación, se detalla la comparación de dominios va-
lorados en el cuestionario de calidad de vida en las pacien-
tes que presentan incontinencia urinaria, de acuerdo con el 

Tabla 1 Características demográicas en las pacientes 
estudiadas del programa de electro estimulación, en el 
Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva” de enero 2011 
a mayo 2012

Característica n Porcentaje Promedio

Edad 66 - 55.1

iMC 66 - 29.1

APP

Hipertensión 31 46.96 -

Dislipidemia
Fibromialgia
Diabetes
otros*
Asma
Hipotiroidismo
gastritis

7
5
11
15
7
7
4

10.60
7.57
16.66
22.72
10.60
10.60
6.06

-
-
-
-
-
-
-

iMC: índice de masa corporal; APP: antecedentes personales 
patológicos. 
* Artritis reumatoide, hipertiroidismo, intolerancia a 
carbohidratos, cáncer de mama, depresión, bocio, epilepsia, 
cardiopatía, trombosis venosa profunda. 
Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres “Dr. 
Adolfo Carit Eva” (HoMACE).
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Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Ca-
rit Eva” (HoMACE).

Figura 1 Distribución de pacientes en el programa de electro 
estimulación según el tipo de incontinencia urinaria, en el Hos-
pital de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva” de enero 2011 a 
mayo 2012.

Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Ca-
rit Eva” (HoMACE).

Figura 2 Distribución de pacientes según el índice de severi-
dad de Sandvik de las pacientes estudiadas del programa de 
electro estimulación, en el Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo 
Carit Eva” de enero 2011 a mayo 2012.
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tipo de padecimiento. Al evaluar los diversos dominios se-
gún calidad de vida se evidenció que para las pacientes con 
incontinencia urinaria de esfuerzo y mixta, la media de pun-
tajes de los dominios de calidad de vida en las valoraciones 
pre y postratamiento evidenciaron contar con mejorías sig-
niicativas para todos los dominios. Sin embargo, al evaluar 
a las pacientes con incontinencia urinaria de tipo de urgen-
cia, se nota que la mejoría signiicativa sólo se presenta en 
el dominio de energía y sueño, pese a esto se nota una ten-
dencia a la mejoría en todos los dominios sin ser ésta esta-
dísticamente signiicativa, probablemente por tratarse de 
un grupo tan pequeño de pacientes (n=3) (tablas 3, 4 y 5).

Discusión

La electro estimulación demuestra tener un efecto beneicio-
so en la calidad de vida de las pacientes con incontinencia 

urinaria, en todos los dominios al estudiar la incontinencia 
de forma general; sin embargo al subcategorizarlos en tipos de 
incontinencia urinaria, se demostró que en la categoría  
de urgencia no se documentaba una real diferencia en todos 
los dominios, a excwwepción de energía y sueño. 

En el caso del dominio de medidas severas, se reiere a la 
necesidad de cuidarse en toma de líquidos y uso de protección 
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Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Ca-
rit Eva” (HoMACE).

Figura 3 Evolución de la mejoría subjetiva por sesión de la 
totalidad de las pacientes estudiadas del programa de electro 
estimulación, en el Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit 
Eva” de enero 2011 a mayo 2012.

Dominios según el cuestionario de calidad de vida King´s Health: 
P.S: percepción de salud; i.i: impacto de la incontinencia; L.R: limi-
tación del rol; L.F: limitación física; L.S: limitación social; R.P: re-
lación personal; E: emociones; E.S: energía y sueño; M.S: medición 
severa.
Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Ca-
rit Eva” (HoMACE).

Figura 5 Comparación de los dominios de calidad de vida pre 
y postratamiento de la totalidad de pacientes con incontinencia 
urinaria del programa de electro estimulación, en el Hospital 
de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva” de enero 2011 a mayo 
2012.

Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Ca-
rit Eva” (HoMACE).

Figura 4 Evolución de la mejoría subjetiva de las pacientes 
clasiicadas con incontinencia urinaria de esfuerzo, urgencia y 
mixta estudiadas del programa de electro estimulación, en el 
Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva” de enero 2011 a 
mayo 2012.

Tabla 2 Valoración de la contractilidad del piso pélvico por 
medio del puntaje de oxford de las pacientes estudiadas del 
programa de electro estimulación, en el Hospital de las 
Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva” de enero 2011 a mayo 2012

Puntaje de oxford* n Porcentaje

0 6 9.09

1 14 21.21

2
3
4

25
20
1

37.87
30.30
1.5

* 0 = no reconoce; 1 = fasciculaciones; 2 = contracción débil; 3 
= contracción moderada; 4 = contracción fuerte.  
Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres “Dr. 
Adolfo Carit Eva” (HoMACE).
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higiénica. Se debe recalcar que, las pacientes a pesar de 
mejorar, siempre deben seguir con las indicaciones de tera-
pia conductual en la cual se les instruye sobre la toma de 
líquidos (cantidad). En el caso del uso de toallas sanitarias, 
muchas pacientes aún sienten miedo de un episodio de in-
continencia por lo cual no dejan de usar algún tipo de pro-
tección, a pesar de no estar presentando episodios de 
incontinencia; por lo cual se puede ver afectado este domi-
nio a pesar de mejoría. 

La mejoría subjetiva presenta un aumento progresivo des-
de la semana uno hasta la última sesión, a pesar de obser-
varse un leve descenso de la progresividad en la sesión 4 
especíicamente para el subgrupo de incontinencia urinaria 
de esfuerzo, aún así, el resultado al inal del tratamiento es 
similar para los 3 grupos. Es esperable que este avance de-
more unas semanas de tratamiento, debido a que los efec-
tos de fortalecimiento muscular requieren de un periodo de 

4-6 semanas para crear cambios en las ibras musculares del 
piso pélvico7-10. Las mejorías tempranas del tratamiento 
probablemente se deban también a los cambios de hábitos 
miccionales y recomendaciones sobre la ingesta de líquidos.

Se debe entender que la mejoría por terapias conservado-
ras no espera llegar al 100% de cura, sino que se consideran 
signiicativas las mejorías subjetivas de 8 o más según la 
escala análoga visual, o que la paciente pueda llevar a cabo 
sus actividades de la vida diaria sin que éstas se vean inte-
rrumpidas por efectos de la incontinencia.

Como se logró observar al concluir esta investigación, el 
81.81% de las pacientes tuvo una mejoría signiicativa, en 
comparación al 50% que demuestra la literatura mundial16. 
Se puede justiicar el alto porcentaje de mejoría, gracias a 
que se evidencia una adecuada adhesión al tratamiento de 
la usuaria, principalmente, al esquema de tratamiento, es 
decir, el intervalo de tiempo que se presenta entre sesión y 

Tabla 3 Comparación de dominios valorados en el cuestionario de calidad de vida en las pacientes estudiadas del programa de 
electro estimulación con incontinencia urinaria de esfuerzo previa y posterior al tratamiento, en el Hospital de las Mujeres “Dr. 
Adolfo Carit Eva” de enero 2011 a mayo 2012

 

Dominio

Puntaje

Pretratamiento Postratamiento Valor p

Percepción de salud 39.1 (30.0-48.2) 18.4 (12.6-24.2) <0.01

impacto de la incontinencia 60.9 (49.6-72.1) 27.4 (15.4-39.4) <0.01

Limitación del rol 55.7 (40.1-71.3) 23.9 (12.7-35.2) <0.01

Limitación física 62.1 (48.6-75.6) 18.2 (7.6-28.8) <0.01

Limitación social 36.1 (22.0-50.1) 8.1 (0.0-16.3) <0.01

Relación personal 37.2 (23.5-50.9) 13.6 (3.1-24.2) <0.01

Emociones 50.3 (38.4-62.3) 18.2 (6.6-29.8) <0.01

Energía y sueño 32.5 (20.1-48.5) 15.8 (6.8-24.8) 0.05

Medición severa 44.6 (35.3-53.9) 34.9 (26.2-43.5) 0.05

Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva (HoMACE).

Tabla 4 Comparación de dominios valorados en el cuestionario de calidad de vida en las pacientes estudiadas del programa de 
electro estimulación con incontinencia urinaria mixta previa y posterior al tratamiento, en el Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo 
Carit Eva” de enero 2011 a mayo 2012

 

Dominio

Puntaje

Pretratamiento Postratamiento Valor p

Percepción de salud 55.0 (46.9-63.1) 30.4 (22.7-38.1) <0.01

impacto de la incontinencia 81.6 (73.6-89.6) 45.1 (35.0-55.2) <0.01

Limitación del rol 75.8 (66.5-85.1) 40.2 (28.6-51.8) <0.01

Limitación física 74.5 (65.8-83.2) 38.2 (27.3-49.0) <0.01

Limitación social 49.8 (39.6-59.8) 25.8 (15.6-35.9) <0.01

Relación personal 39.8 (29.2-50.3) 23.3 (13.5-33.1) <0.01

Emociones 68.2 (57.8-78.8) 36.3 (24.3-48.2) <0.01

Energía y sueño 58.6 (48.3-69.0) 26.6 (17.5-35.6) <0.01

Medición severa 54.7 (48.4-61.0) 39.5 (33.1-45.8) <0.01

Fuente: Expedientes clínicos Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva” (HoMACE).
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sesión, que se acopla mejor a la rutina de vida de las pa-
cientes, así como la educación continua a la misma de lo 
que debe esperar del procedimiento.

En el subgrupo de pacientes tratadas por incontinencia 
urinaria de urgencia y mixta con síntomas predominantes de 
urgencia, existe un factor que induce al sesgo, un 50% 
(n=15) de ellas fueron tratadas de forma concomitante con 
terapia farmacológica basada en anticolinérgicos, por lo 
que no se puede deducir de forma concreta que su mejoría 
se deba únicamente al tratamiento con la estimulación 
eléctrica. Al subdividir el grupo en utilización de tratamien-
to anticolinérgico, se evidencia que las pacientes tratadas 
con medicamentos tienden a presentar cambios y mejoría 
subjetiva de forma más temprana, sin embargo para la 7° 
semana, tanto las pacientes con fármacos y sin ellos, tien-
den a presentar una mejoría similar, esta relación se man-
tiene hasta el inal del tratamiento. Dado el tipo de estudio, 
no es posible explicar si este comportamiento se debe a que 
ambos tratamientos son equivalentes, por lo cual al recibir 
la electro estimulación se recomendaría la suspensión del 
tratamiento farmacológico, o que al tratarse de pacientes 
más severas el uso de ambas terapias juntas se potencian 
para lograr resultados favorables. 

El 69.69% (n=46) del grupo tiene un piso pélvico deicien-
te/débil, deinido como valores de escala de contractilidad 
de oxford de 2 o menores. Este tipo de pacientes tienden al 
grupo meta en terapias conservadoras, que involucren reha-
bilitación del piso pélvico. Se debería considerar en futuros 
estudios valorar la fuerza y coordinación muscular como re-
sultado al inal del estudio.

No se debe olvidar la educación a la paciente con respec-
to a cambios en el estilo de vida, que representen factores 
modiicables de la enfermedad.

Conclusiones

La terapia con electro estimulación muestra un impacto be-
neicioso en la calidad de vida de las pacientes con inconti-
nencia urinaria de esfuerzo, urgencia y mixta. El beneicio 

que se presenta con mejoría signiicativa en la calidad de 
vida de las pacientes se identiica en todos los dominios va-
lorados, de manera gruesa, encontrando diferencias si se 
subcategoriza la incontinencias, ya que en el tipo de urgen-
cia sólo se demuestra mejoría en el dominio de energía y 
sueño, sin embargo se nota una tendencia a la recuperación 
en todos los dominios sin ser ésta estadísticamente signii-
cativa, probablemente por el grupo pequeño de pacientes 
(n=3). Se recomienda que se considere la terapia conserva-
dora por medio de estimulación eléctrica como tratamiento 
alternativo a la cirugía, en pacientes con piso pélvico débil 
o que no deseen cirugía.
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