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RESUMEN

Introduccidn: Incontinencia urinaria de esfuerzo es toda pérdida de orina involuntaria y sin
previo aviso que aparece tras un aumento de presién abdominal provocado por episodios de
risa, tos, estornudos etc. Es problema asociado a numerosos factores de riesgo, la mayoria
modificables, que presenta altas cifras de incidencia, especialmente en mujeres.

Objetivos: El objetivo general de este trabajo es determinar la actuacién de enfermeria para la
captacidn, prevencion, diagnodstico y tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en
mujeres hasta los 40 afos.

Material y métodos: Es una revisién bibliografica narrativa realizada en: Lilacs, Dialnet, Elsevier,
Cuiden plus, Metas de enfermeria, Sciencedirect, Cinhal, IME, Medes, Cochrane, Teseo y Google
Académico, donde se han recuperado articulos comprendidos entre los afios 2005-2019.
Incluye, también, la revision en el Portal de Salud Fisterra, de la Junta de Castillay Ledn, informes
epidemioldgicos del INE, la pagina web de la SEGO y libros.

Resultados y discusion: Se ha encontrado una gran disparidad en los datos epidemioldgicos y
una considerable controversia en los factores de riesgo asociado a la incontinencia urinaria.

El cribado/diagnédstico de la incontinencia urinaria debe constar de anamnesis, exploracion fisica
y neuroldgica y el analisis de las catorce necesidades basicas de Virginia Henderson que ayude a
complementar la historia clinica y recopilar los factores de riesgo. Ademas de complementar la
exploracion con un cuestionario de calidad de vida.

Se ha elaborado una propuesta para la captacion, prevencidn y seguimiento de las mujeres con
incontinencia hasta los cuarenta afios. Se propone realizar dicha prevencién mediante la terapia
de rehabilitacion del suelo pélvico, ya que dichos ejercicios carecen de efectos secundarios,
pueden complementarse con otras terapias y destacan por su facil realizacion y bajo coste.

Conclusiones: Si se interviene modificando los factores desencadenantes y el estilo de vida,
ademas de fortaleciendo la musculatura pélvica con terapias de rehabilitacion del suelo pélvico,
es posible prevenir la mayor parte de las incontinencias urinarias de esfuerzo. Por ello, y dada la
creciente prevalencia de este problema en mujeres, el personal enfermero debe asumir un papel
mas activo en la captacion, prevencion, diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria.

Se ha realizado una propuesta de intervencién con la intencién de motivar al personal de
enfermeria de Atencién Primaria para trabajar la incontinencia urinaria de esfuerzo.
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Palabras clave: “Incontinencia urinaria de esfuerzo”, “prevencion- tratamiento”, “enfermeria”,
“mujeres”.
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INTRODUCCION

Para introducir el tema de la incontinencia urinaria (IU) debemos explicar previamente
la miccion y las estructuras de las que depende este proceso fisioldgico.

La vejiga es un érgano hueco de fibras lisas que se encarga de acumular la orina proveniente de
los uréteres formada en los rifiones. Esta formada por el musculo detrusor, encargado de la
contraccién vesical. En él, se distinguen: el cuerpo, que es el encargado de almacenar la orina 'y
posteriormente contraerse para expulsarla y, el cuello, porcidon que comunica con la uretra. En
la pared posterior de la vejiga se encuentra el trigono vesical, un triangulo que, sus vértices,
superiores constituyen la desembocadura de los uréteres y, su vértice inferior, la de la uretra.!

La uretra es el conducto encargado del vaciado y de la conduccién de la orina hasta el exterior,
esta formada por un esfinter interno (encargado de la contencidn urinaria involuntaria, formado
por fibras lisas) y uno externo (encargado de la contencién voluntaria, formado por fibra
estriada). Los esfinteres mantienen la uretra posterior sin orina, gracias a ello se consigue no
desencadenar el reflejo de miccién. La uretra es diferente tanto anatdomica como
funcionalmente en hombres y mujeres.!

El suelo pélvico es el conjunto de musculos, tendones, fascias y ligamentos (uretropélvicos,
pubouretrales, ambos encargados del soporte del tercio medio uretral, y los uterosacros). En
cuanto al complejo muscular y de fascias, se distinguen tres niveles, a cada cual se le asocia una
funcién concreta. 2

En el nivel superior, estan el musculo elevador del ano y el musculo pubocoxigeo, que se
encargan de la apertura y cierre de la uretra, por lo que sera indispensable para la continencia.
A nivel medio, esta el musculo longitudinal externo del ano, encargado de la traccién hacia
debajo de vejiga, vagina y recto para provocar la angulacién necesaria y, por ultimo, estara el
nivel inferior, formado por el diafragma urogenital, encargado principalmente de dar soporte a
los 6rganos pelvianos.'?

La miccién es un acto reflejo que va a depender de ramas nerviosas sensitivas encargadas de
informar sobre los grados de distensidn vesical y uretral posterior, de los segmentos medulares
o0 metameras) encargados de la integracion y respuesta y, por ultimo, de las ramas motoras
conductoras de la respuesta que provocara distensidn o contraccion.?

Los receptores implicados en el proceso de miccién son: los receptores alfaadrenérgicos
(encargados de la contraccion y ubicados en cuello vesical, trigono y uretra), receptores
betaadrenérgicos (ubicados en cuerpo y cuello vesical, generadores de la relajacion del musculo)
y los colinérgicos (encargados de contraer y ubicados en cuerpo vesical, esfinter estriado y
musculatura del suelo pélvico). 2

Los nervios que intervienen en el reflejo de miccion son el pélvico (actua como parasimpatico
aferente y eferente), cuyos niveles metaméricos son sacro (S2-S4), el nervio hipogastrico, (actta
como simpatico eferente y nociceptivo aferente sobre pared vesical, uretra posterior y esfinter
interno) con origen en las metameras tordcicas (T10)- lumbar (L2) y, por ultimo, el nervio
pudendo (somatico eferente que inerva musculatura superficial del periné y esfinter externo),
procedente de S2-54. 12

En la fase de llenado vesical la vejiga va acomodando su tono a medida que aumenta el volumen
de orina. La capacidad de la vejiga dependerd de cada persona, pero normalmente el nivel



umbral ronda los 350-500ml, aunque 200-300 ml se consideran suficientes para desencadenar
el deseo de miccion. Cuando se alcanza el volumen umbral y existe distensidn vesical y llenado
de la uretra posterior, se produce una onda de miccidn. Esta se transmite por los nervios pélvicos
hasta el centro parasimpatico sacro, el cual producira contraccién del detrusor y relajacién del
esfinter uretral interno. La intensidad y frecuencia del reflejo aumentaran conforme se vayan
reprimiendo las ondas de miccién, es decir, presenta una retroalimentacion positiva. Cuando la
intensidad del reflejo alcanza la intensidad suficiente, se relajara el esfinter externo gracias a
otro estimulo en el que intervienen los nervios pudendos y tendrad comienzo la fase de vaciado.!

La continencia de la orina depende de un juego de presiones. Para que se pueda dar el llenado
vesical debe de haber mayor presién en el sistema esfinteriano que en la vejiga. Si se da la
situacidn contraria, se dara la fase de vaciado vesical, la cual si es de forma consciente y
voluntaria, se denomina miccidn, y si es involuntaria o inconsciente, incontinencia.>*

La incontinencia puede producirse por un defecto en la fase de llenado (ausencia de una
acomodacién vesical adecuada, fallo en el cierre de esfinteres o presencia de contracciones
vesicales involuntarias) o en la de vaciado (ausencia de disminucidn de la resistencia esfinteriana
o de contraccidn sincrénica del detrusor).®

Estos defectos aparecen por alteraciones a dos niveles, en el detrusor o en el sistema
esfinteriano. Las alteraciones del detrusor pueden ser bien hiperactividad de este (en este caso
la vejiga actuard como si estuviese llena, aunque el volumen de orina sea minimo) o
hipoactividad (no se producira contraccién por lo tanto no se orinard hasta que la presién vesical
sea superior a la uretral y se orine por rebosamiento). Las alteraciones esfinterianas pueden ser
bien la hiperactividad de este (se orinard por rebosamiento como en la hipoactividad del
detrusor) bien la hipoactividad (al minimo aumento de la presidn intravesical habra escapes de
orina).®

No debemos olvidarnos de la relevancia de los sistemas simpatico, parasimpatico y somatico en
este proceso; el simpatico posibilita la continencia manteniendo el cuello de la vejiga cerrado
durante la fase de llenado, el sistema somatico ayuda a la continencia al actuar sobre el nervio
pudendo vy, el parasimpatico, por el contrario, se encarga del vaciamiento actuando sobre el
detrusor &7

INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia urinaria (IU) segun la International Continence Society (ICS) es toda
pérdida involuntaria de orina en funcién del “tipo y frecuencia de la presentacion, gravedad,
factores precipitantes, impacto de los sintomas sobre la calidad de vida, medidas utilizadas por
el paciente para la contencion de la orina y el deseo por su parte de buscar ayuda médica o la

ausencia de éste”. *

Por otra parte, para la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), es la “pérdida
involuntaria de orina cuya duracion puede ser muy variable y que supone una limitacion en la
vida diaria de muchas mujeres que ven alterada su actividad familiar, social y laboral por esta

patologia”. ®

La IU puede ser considerada un sintoma, un signo o una condicién. Es un sintoma cuando es el
paciente el que refiere este problema dentro de la anamnesis clinica, un signo cuando



encontremos hallazgo de esta patologia a través de un examen fisico y, por ultimo, una
condicidn cuando es hallada a través de una prueba diagndstica como puede ser el estudio
urodindmico.*®

A pesar de no ser una enfermedad grave que genere dolor, limite movimientos o cause la
muerte, tiene una importante repercusion en la calidad de vida del paciente. Hoy en dia el
estrés, la importancia de la estética, la competitividad en el &mbito laboral y la busqueda de Ia
perfeccidn hacen que la incontinencia urinaria no suponga un problema Unicamente a nivel
organico, sino que afecta directa e indirectamente al dmbito social, psicoldgico, afectivo, sexual
y econdmico del que la padece. La IU representa un problema de compleja solucidn que limita
gravemente la libertad y la autoestima, pues provoca la falta de control sobre si mismo%*1011,
Esta patologia disminuye la calidad de vida mucho mas que otras enfermedades créonicas como

pueden ser la diabetes mellitus (DM) o la hipertensién arterial (HTA)?.

La incontinencia puede clasificarse de diferentes maneras en funcion de su intensidad, la
duracidn o la clinica. (ANEXO I)

Respecto a la prevalencia, encontramos datos que recogen la presencia de IU con solo un
episodio en la vida, los que se centran en la gravedad del episodio o el impacto en la calidad de
vida, u otros. Existe gran disparidad en esta, ya que depende del método de obtencién de datos
empleado (personas que acuden a consulta o encuestas), del ocultismo de esta enfermedad por
parte de la poblacidn, del colectivo al que esta enfocado el estudio (mujeres, hombres, edades,

factores de riesgo del colectivo, etc.) y del tipo de estudio.>”1%13

Sin embargo, el Instituto Nacional de Estadistica (INE), tras la Encuesta Europea de Salud de 2009
de enfermedades croénicas, ofrece datos acerca de las mujeres afectadas por IU en Espaia, que
indican que, atendiendo a las diferentes edades, el numero de mujeres incontinente se
incrementa de manera progresiva en cada década. En la Comunidad Auténoma Castilla y Ledn
los datos indican que sesenta y ocho mil quinientas mil mujeres padecen IU. A pesar de estos
datos, el presupuesto para deteccidon y tratamiento que dedican los paises desarrollados como
Espafia, no pasa del 2% del total destinado a Sanidad.*>*(Tabla 1)

TABLA 1. MUJERES DE EDAD FERTIL CON INCONTINENCIA URINARIA EN ESPANA

TABLA 1. IMUJERES EN EDAD FERTIL CON INCONTINENCIA URINARIA EN ESPANA®
EbAD ToTAL (*) Si (%) NO CONSTA (*)
De 16 a 24 2.176,8 0.14% 0%
De 25a34 3.616,3 0.65% 0%
De35a44 3.723,2 1.59% 0,01%
De 45 a 54 3.207,3 2.99% 0.04%
Mayores de 54 6.875,5 13.22% 0.09%
TOTAL 19.599,1 5.57% 0.04%
(*) Unidades: miles de personas

Modificacién de 16

Los factores de riesgo para que la mujer padezca IU tienen que ver con sus antecedentes
personales y familiares, los habitos de vida y los relacionados con tratamientos



tocoginecoldgicos, médico quirurgicos y farmacoldgicos:

a. Tener antecedentes familiares de [U>*10151718 ser de raza blanca frente a la raza

2517 & incluso haber padecido enuresis infantil también son condicionantes para

5,15

negra
sufrir pérdidas de orina en un futuro

b. Respecto a los habitos de vida relacionados con la alimentacién influye el consumo

|7,10,18—20 421,

de cafeina, alcoho o té*'; asi como la ganancia de peso mayor a 10 kg y/o la

obesidad?#6-1012131517-2022 Tamhjén ser estrefiida>1%192422 y realizar cualquier actividad

que impligue aumento considerable de la presién intrabdominal como uso de

710181920 raglizacion de deporte de impacto, trabajo de gran esfuerzo o tocar

faja
instrumentos de viento!®!1171921 E| consumo de tabaco por el efecto irritativo de la
nicotina sobre el detrusor y la tos son también condicionantes?11819,

c. Antecedes Tocoldgicos que puedan resultar lesivos para el suelo pélvico como:

4,5,10,13,15,19,22,23 I2—5,8,10,12,13,15,17,19,20,22,23 |2,5,15,17,22
’

embarazo , parto vagina , macrosomia feta

9,18,24,26 17,22
7

parto instrumentado , desgarro vaginal®'*?2, pujo inducido y temprano

duracién elevada del segundo periodo del parto*'’ y edad reforzando los aspecto los

anteri0re52'5'15'17'20'22'23'25.

d. El  historial Ginecologicos de menopausia y el consiguiente déficit

2,10,11,13,15

estrogénico , con uso o no de terapia hormonal sustitutoria en menopausia *.

e. Los antecedente médicos como: padecer enfermedades neuroldgicas como la

esclerosis multiple®”111>192126 = Alzheimer®’, accidente cerebrovascular®’11519.21

7,11,19,21 6,7,25,15,17
) .

Parkinson mielomeningocele® y  traumatismos medulares
Enfermedades endocrinas como la DM*>7213152L25 v gy consiguiente neuropatia
diabética®?®, hipercalcemia e hipopotasemia®y carencias vitaminicas?!. Enfermedades

315 la depresion'?, el

psiquiatricas con especial importancia los déficits cognitivos
delirio®, la vejiga hiperactiva y las demencias como el Alzheimer o |la
esquizofrenia®>1%21 Son de especial importancia las enfermedades respiratorias como
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), la tos crénica y la rinitis
alérgica”?>?*, Sin olvidar las enfermedades renales como las infecciones de tracto
urinario (ITU)®”415 yretritis atréfica® y neoplasias™® por su especial influencia en la IU.
Asi como las enfermedades cardiacas como la HTA!?! y |a insuficiencia cardiaca!
también seran relevantes. Cualquier limitacién en la movilidad de la persona también
serd un factor condicionante para en padecimiento de la 1U3>®111% Se mencionan
también la influencia de la estatica vertebral (hiperlordosis, escoliosis) y los
traumatismos craneoencefalicos®’. Los tratamientos de radioterapia son considerados

factor de riesgo®.

f. Antecedentes quirdrgicos en zona pélvica o abdominal, en el aparato urinario y
genita|4—7,11,12,17,19,21,23

g. Por ultimo se relaciona la IU con el uso de farmacos diuréticos, sedantes,

antipsicéticos e hipnéticos contribuyen a estas pérdidas de orina.57111819.20



METODOS DIAGNOSTICOS

La mayor parte de las técnicas diagnodsticas de la IU pueden ser realizadas, dada su
sencillez, por enfermeras en Atencion Primaria (AP). Los pilares fundamentales del diagndstico
son la historia clinica (HC), la exploracion fisica y la neuroldgica, ya que controlar las
enfermedades sistémicas y las limitaciones influird en la mejoria y recuperacién de la IUE.2

La anamnesis recoge todos los aspectos mencionados hasta el momento respecto a
antecedentes médicos, tocoldgicos, ginecoldgicos, quirurgicos, farmacoldgicos y de habitos de
vida. Tanto si la usuaria ya presenta episodios de IU como si no, se deben conocer los aspectos
relacionados de la necesidad de eliminacidn, afiadiendo en caso de IU las siguientes cuestiones:
circunstancias en las que se produce la pérdida, cuantificar el escape, tiempo que lleva
padeciendo este problema, tipo de incontinencia padece (ANEXO Il) y el impactode lalU ensu
calidad de vida mediante cuestionarios especificos.>>*%20 (ANEXO Il y ANEXO 1V)

Para realizar la exploracidn fisica conviene que se abstenga de mantener relaciones copulares
48 horas antes de acudir a consulta, no realice irrigaciones vaginales ni emplee medicacion o
anticonceptivos tépicos y, en caso de emplear anillos vaginales, debe citarse en los dias de
descanso. Ademas debe acudir con la vejiga llena. En dicha exploracién han de valorarse
aspectos cognitivos, neuroldgicos y realizar una exploracion abdominal (que descarte masas,

)3,6,7,9

hernias o globo vesical , una observacidn genital externa, el tacto vaginal con testing

muscular y una prueba de provocacion?®.

En el examen de genitales externos se debe observar coloracién, cicatrices, estado de piel y
mucosas, distancia anovulvar, distribucion del vello pubico y su apariencia en general, prestando
especial atencidn al meato uretral. Algunos autores también aconsejan realizar un tacto rectal
para evaluar el tono del esfinter anal y descartar la presencia de masas rectales o

hemorroides®®7°.

En el examen vaginal se valora el didmetro de apertura vaginal, la presencia de leucorrea,
trofismos, se descarta la presencia de prolapsos y se evallan las paredes anterior y posterior de
la vagina y el tono muscular de la uretra, vejiga y de la ampolla rectal’>. Mediante la Escala de
Laycock (ANEXO V), se valora la percepcidn, la fuerza, la resistencia, rapidez y el nimero de
contracciones que resiste. Con el perineémetro se mide tono vaginal en reposo, el tono maximo
en contraccion rapida de 2 segundos y la presion al finalizar una contraccion sostenida (de 6 a 8

segundos).>®7°

La prueba de provocacion consiste en un test para valorar la pérdida de orina instantanea, se
realiza pidiendo a la mujer que tosa en tres posiciones; decubito supino (DS), decubito lateral
(DL) y bipedestacidn, si hay pérdida instantanea se diagnostica como IUE, mientras que, si hay
un pequefio espacio de tiempo entre el esfuerzo y la pérdida de orina, serd IUU. Se
complementara este test con la prueba de Boenney-Kead-Marchetti (prueba de elevacién del
cuello vesical).2367:919

La valoracidn neuroldgica es importante para descartar la perdida de sensibilidad perineal y en
las extremidades inferiores (EEll), asi como actividad motora®. Para valorar la sensibilidad
perineal se coloca a la paciente en posicidn de litotomia y esta debe distinguir entre el extremo
roma o punzante de un hisopo?. Para lavaloracion del reflejo bulvocavernoso ha de estimularse
la zona paraclitoidea y observar si se produce contraccién del ano?’.



Otras herramientas para examenes adicionales son el diario miccional, el pad-test o los estudios
urodinamicos. Estas no han de emplearse por defecto en todos los pacientes con sospecha de
IU®. En alglin caso puede que se recomiende complementar el estudio con urocultivo, analitica
sanguinea (para valorar glucemia, funcién renal e iones), ecografia o evaluacién de orina

residual.®71820

Diario miccional: Ayuda a clasificar la U, valorar su frecuencia, severidad, sus sintomas
asociados y a evaluar la eficacia del tratamiento. Consiste en registrar, durante 3-7 dias,
la cantidad de liquido ingerido y los eventos miccionales, anotando volumen, pérdidas y
sintomas asociados a estas o actividad que estaba realizando cuando se produjo la fuga.
Este instrumento, es el mas simple y rentable®®!1° En caso de que la paciente use
absorbentes, también se recogera dicho dato?.

El Pad-test: Es util para valorar la cantidad y la severidad del escape de orina segun la
ICS?, pero no para definir el tipo de pérdida. Se debe evitar la miccién dos horas antes
de la cita, ya que esta prueba consiste en llevar una compresa previamente pesada y
subir escaleras, agacharse 5 veces al suelo como si fuese a recoger un objeto, sentarse
y toser 10 veces, y finalmente lavarse las manos en agua durante un minuto. Después,
se pesara nuevamente la compresa. La diferencia con el peso previo de 1-2 gramos (gr)
es considerada normal, de 2 a 10 gr se interpretara como una IU leve, de 10 a 20 gr

moderada y mayor de 50 gr severa®>*.

El estudio urodindmico para evaluar el almacenamiento y la evacuacion de la orina
mediante parametros fisiolégicos. Puede hacerse mediante la flujometria (es la menos
invasiva y mide la velocidad del flujo urinario durante una miccion), la cistomanometria
(estudia la relacién volumen y presidn en la fase de llenado, util principalmente para

diferenciar entre IUE, lUU e IUM) o el estudio presién-flujo (estudia fase miccional)®°.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la IU, debe tener en cuenta, siempre, la opinién del paciente. La
estrategia terapéutica a seguir variard mucho en funcidon del tipo de incontinencia y su causa.

Existen 4 niveles de tratamiento (Tabla 2) y se debe comenzar con las medidas mas simples e
inocuas del tratamiento conductual e ir avanzando hacia las mas agresivas en caso de no ser
efectivas las anteriores.>>18.2527

Hay casos que deben ser tratados en los servicios especializados, bien por sus caracteristicas o
por su gravedad o dificultad para diagnosticar. También cuando aparezcan sintomas que hagan
sospechar gran afectacion con la calidad de vida o con la salud.”*31>18



TABLA 2. TRATAMIENTO PARA LA INCONTINENCIA URINARIA3>1213

TABLA 2. TRATAMIENTOS PARA LA INCONTINENCIA URINARIA 311213
TECNICAS | DEFINICION
Técnicas cuidadores-dependientes

Vaciamiento programado | Crear rutina de anticipacién a la miccidn
involuntaria

Doble vaciamiento Eliminacién  del  volumen  residual
intentando una segunda miccién

Entrenar el habito

) Refuerzo continencia Refuerzo positivo ante la reaccion o pafial
Nivel I:' seco
Tratamlent? Educacionales/ rehabilitadoras
conductual Entrenamiento Vaciar periédicamente la vejiga
vesical aumentando progresivamente el tiempo

entre cada miccién
Rehabilitacion del suelo pélvico (con o sin instrumentos)
Biofeedback
Electroestimulacion Impulsos eléctricos mediante electrodo
vaginal o anal

Gimnasia abdominal hipopresiva

En IUE: -Duloxetina -Midrodrina -Clenbuterol
En IUU: -Antidepresivos
Nivel II: -Antimuscarinicos -Antagonistas de los receptores alfa-
Tratamiento -Medicamentos sobre adrenérgicos y beta-adrenérgicos
farmacoldgico® canales de lamembrana  -Inhibidores de la PDE-5 y de la COX
-Medicamentos con -Toxinas
efectos mixtos
Nivel IlI: -Técnicas de Sling
Tratamiento - Esfinter artificial
quirdrgico® -Inyecciones periuretrales (bulking) para dar volumen a la uretra
Nivel [V: Como ultima opcidn se hard uso de absorbentes, colectores, sondajes
Tratamiento vesicales o dispositivos oclusivos como los pesarios

conductivo®!213
Leyenda: Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE); incontinencia urinaria de urgencia (1UU)
Fuente: 3,5,12,13. Elaboracion propia

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO EN MUJERES

La incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida involuntaria de orina que aparece sin
previo aviso y sin deseo imperioso de orinar, tras un aumento de la presion abdominal
provocado por algun esfuerzo fisico (risa, tos, estornudos, cargas de peso, correr, caminar, saltar
etc.) 1828, Aparecen cuando la presidn intravesical supera la presion uretral, debido a debilidad
en las estructuras que conforman el suelo pélvico, a una disfuncion del esfinter uretral o a una
hipermovilidad uretral>”*?>, La pérdida de orina suele ser inferior a los 50 ml?, pero dependera
del grado de alteracién que presente la persona y de la intensidad del esfuerzo que esté
realizando® (ANEXO 1). La IUE se clasifica en tres grados en funcién de la presién abdominal, la
posicion del cuello y la uretra (Tabla 3).



TABLA 3. GRADOS DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO EN MUJERES °

TABLA 3. GRADOS DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO EN MUJERES °
VALORACION GRADO 0 GRADO| GRrADO I GRrADO Il
PRESION ABDOMINAL NO Sl - -
POSICION CUELLO NORMAL INCOMPETENCIA -
DEMOSTRABLE
POSICION URETRA NORMAL HIPERMOVILIDAD | INCOMPETENCIA

Fuente: 9. Elaboracion propia.

En cuanto a la prevalencia de la IUE en mujeres, es imposible establecer un dato concreto, dada
la disparidad de datos derivada de los factores explicados, pero se estima que ronda el 25-45%
de la poblacién femenina, el 28% si se trata de mujeres primiparas.?

La IUE, representa a un porcentaje de mujeres de entre el 10-39% de la poblacion, la IUM es
considerada el siguiente tipo de IU mas comun, con una prevalencia que ronda el 7°'5-25%. Por
otra parte, se encuentra la IlUU, que es considerada poco frecuente, con un 1-7% de prevalencia.
Por ultimo, los otros tipos de IU, abarcan el 0'5-1% de la prevalencia total.*

Los factores de riesgo para padecer IUE son los mismos que los enumerados anteriormente,

11,28 11,22,29

ademds de: multiparidad ?>%%, |U durante el embarazo'*?® y episiotomia.



JUSTIFICACION

Tras observar las repercusiones psiquicas, fisicas, emocionales, sociales y sexuales que
experimentan aquellas mujeres, tanto jovenes como adultas, cuando sufren este problemay
valorar la gran cantidad de mujeres afectadas por la incontinencia urinaria, se considerd
necesario realizar una revision acerca de como abordar este problema de gran envergadura para
la salud publica.

Es nuestra motivacion conseguir que esta patologia sea mas visible, acabar con el ocultismo
asociado y con el desconocimiento acerca de las posibles alternativas para la prevencion o el
tratamiento.

Es por tanto una gran oportunidad para la enfermera de AP de poder llevar a cabo una actuacién
explicita donde desarrolle su funcidon de educadores para la salud. Por todo ello, enfermeria
debe asumir responsabilidades en cuanto a la captacién, prevencion, solicitud y realizacién de
pruebas para un diagndstico precoz y personalizacion de los cuidados, para asi lograr una mejora
en la efectividad de la atencion a este problema.

OBIJETIVOS
OBIJETIVO GENERAL:

- Determinar la actuacién de enfermeria para la captacion, prevencion, diagndstico y
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres hasta los 40 afios.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar las mejores técnicas para la prevencion y tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo en mujeres hasta los 40 afos.

- Elaborar una propuesta de actuacién enfermera en Atencion Primaria para la captacion,
prevencidn y tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres hasta los
40 afios mediante técnicas conductuales.

MATERIAL Y METODOS

Para definir los objetivos anteriormente citados, se ha realizado una revision
bibliografica de tipo narrativo con intencion de recopilar, analizar, sintetizar y comparar los
datos mas relevantes de la literatura disponible a cerca de la incontinencia urinaria de esfuerzo
en mujeres.

La realizacién de la busqueda bibliografica se ha realizado entre los meses de noviembre y
diciembre, en las bases de datos de Cuiden plus, Cinahl, Elsevier, IME, LILACS, Medes,
ScienceDirect y TESEO, el Portal de Salud Fisterra y de Castilla y Ledn, el repositorio Dialnet, los
buscadores Cochrane y Google Académico, las paginas web del INE, OMS y SEGO, la revista
Metas de Enfermeria y el metabuscador Google para revisar otras publicaciones pertinentes.
Por ultimo, se consultaron los siguientes libros: Fisioterapia en obstetricia y ginecologia de
Stephenson RG et al., Fisiologia dindmica de Cdrdova, Incontinencia urinaria femenina vy
disfunciones del piso pélvico de Lomanto, Fertilidad y esterilidad humanas de Balasch et al. y
Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion de Heather et al.



Los criterios de inclusién utilizados para la seleccion de articulos han sido que fueran articulos
originales, disponibles a texto de completo de manera gratuita, con un margen de fecha de
publicacidn de 14 afios (del 2005 al 2019), en espafiol, inglés o portugués y que proporcionen
informacidn relevante sobre la incontinencia urinaria. Se amplio la el margen a mas de 10 afios
por la relevancia de dichos articulos. Se realizd una excepcidn en los criterios de inclusion y fue
con el articulo obtenido de la base de datos Elsevier, del afio 2002 y con cuatro libros de los afios
1999, 2000 y 2003, todos ellos incluidos por su relevancia.

Las palabras clave empleadas para la busqueda fueron: “Incontinencia urinaria de esfuerzo”,

A

“prevencion-tratamiento”, “enfermeria” y “mujeres”.

Todos los articulos han sido escogidos siguiendo la estrategia de busqueda que se muestra en el
ANEXO VI. Tras realizar la seleccién leyendo solo el titulo, se procedio a la lectura del resumen
de los articulos seleccionados. Después, se obtuvieron en texto completo para realizar el andlisis
solamente de los que se adaptaban a los criterios previamente citados y los que fueran
relevantes para la realizacion de este trabajo. Este procedimiento se encuentra en el “Diagrama
de flujo” (ANEXO VII).

Se han empleado un total de 23 articulos procedentes de las bases de datos mencionadas, los 6
libros mencionados anteriormente, 3 articulos recuperados del metabuscador Google, 2
informes epidemiolégicos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica, 2 articulos de la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 1 documento recuperado del Portal de Salud de
la Junta de Castillay Ledn y 5 paginas web donde se han recuperado cuestionarios de calidad de
vida, siendo un total de 42 referencias bibliograficas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Presentamos los resultados obtenidos organizados en: datos epidemiolégicos, factores
de riesgo, métodos diagndsticos, tratamiento conductual y actuacion de enfermeria en la
incontinencia urinaria de esfuerzo.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS: INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO EN MUJERES

Existe controversia entre los autores en cuanto a la franja de edad de las mujeres que
presentan IUE asi como en el tiempo que transcurre desde el parto hasta su aparicion.

Entre el 30-40% de la poblacién espafiola femenina presenta IUE, segln el Observatorio Nacional
de la Incontinencia (ONI)%, y entre el 40'6-75% segln la Asociaciéon Andaluza de Enfermeria
Comunitaria (ASANEC)3.En general hay autores como Gémez’ que amplian la prevalencia al 9-
72% de las mujeres, o como Gonzélez et al.’ quienes afirman que el 17-45% de todas las mujeres
adultas se ve afectada por este problema, siendo mayor en la IUE (48%), seguida por la IUU
(17%) y la UM (35%).

Aunque no estd clara la asociacion entre la IUE y la edad, llegando incluso la ICS® a indicar que
no debe ser considerado un factor intrinseco, los datos parecen indicar lo contrario. Puchares*?
indica que desde los 25 a los 60 afios de edad se incrementa la IUE del 10% al 50% y Brenes el
at.™® que presentan IUE el 24% en mujeres jovenes, 30-40% en mediana edad y 50% en edad
geriatrica. Los estudios realizados por Martin'?, Alcolea* y Gomez3® en mujeres entre los 15 y
los 45 afios nos proporcionan una relacion directa que oscila desde el 2'5%, el 12’'7% hasta el
20% respectivamente de incidencia de IUE con sus edades. A través de otros estudios como los
de Gémez’ y Gonzalez et al.® se sigue observando la correlatividad creciente con la edad ya que
sefialan una incidencia de IUE entre 40-48% respectivamente para mayores de 45 afios, del 50%
para las mujeres de 60 afios segun Gonzélez et al.’ y del 70% para las de 70 afios segin Gdmez*.

Si parece haber relacion entre haber parido por via vaginal como factor condicionante para la
IUE. Barranco et al.?8, Navio et al.2! y Alcolea et al.?* establecen que en el tercer mes del
puerperio la prevalencia en el 29-30% de las mujeres. Al sexto mes del parto segun Alcolea et
al.* persiste la IUE en el 22% vy, a los 12 meses, segun Barranco?® en el 47% de ellas. Los datos
indican que a partir de los 5 afios desde el parto el porcentaje de mujeres con IUE oscila entre
el 30%*2*y el 52.1% seguin la ASANEC?, en contraposicion, Martin et al.*> reducen la prevalencia
al 7-12%. Datos todos ellos crecientes y que coinciden con los expuestos en relacion con la edad.

No todas las mujeres que padecen IUE solicitan ayuda como confirman los datos aportados por
la ASANEC3, que establece que solo el 11’4-21'3% de todas ellas solicita ayuda, aunque Gémez’
y Gdnzalez et al.® indican cifras mayores que oscilan del 35 al 44°9% respectivamente.

FACTORES DE RIESGO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Respecto a los habitos de vida, en relacién al peso, Martin et al.*?

insisten en que un IMC
elevado no tiene relacidn con el riesgo de padecer IU, pero Brenes et al.’®> recomiendan tratar la
obesidad cuando sea moderada o moérbida. Al contrario que Thiiroff et al.’3, Brenes et al.’®
indican que la dieta (sobre todo con ingestas de 1-1’5L/dia y el consumo de cafeina) y

determinados esfuerzos fisicos, incluido el estrefiimiento, son factores de riesgo para la IU.
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Respecto al historial médico, la ICS*, Lomato?, o Thiiroff et al.'®* no ven relacién de la IUE con la
depresion y las ITU, ni tampoco con la Insuficiencia Cardiaca o la EPOC, respectivamente.
También, la ICS*y Thiiroff et al.!® sugieren que fumar no debe considerarse un factor de riesgo
aunque Sanchez3! y Brenes et al.'® indican que es un habito a eliminar cuando hay IUE.

4,5,7,13,15

Muchos autores afirman que no existe evidencia suficiente para considerar la

menopausia y el déficit de estrogenos como factores de riesgo de la IUE, ni tampoco otros

4,11,12

antecedentes como haber padecido un parto instrumentado , algun desgarro en la zona

41224 | peso y perimetro cefalico del recién

|11,24,28

perineal 2?4, |a realizacién de la episiorrafia

12,24 1124y embarazos'?, uso de analgesia epidura

|26

nacido™**, nimero de partos y tiempo

prolongado del periodo expulsivo®. Por ejemplo, Alcolea et al.?%, afirman no haber encontrado
asociacion estadisticamente significativa entre IU postparto y una ganancia superior a 11 kg
durante el embarazo, tampoco se encuentra relacidn con el tipo de parto acontecido (eutécico,

instrumental, cesarea). Lomato? ni siquiera lo relaciona con haber sido histerectomizada.

METODOS DIAGNOSTICOS PARA LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Para establecer los métodos diagndsticos mas eficaces en la determinacion de la
incontinencia urinaria de esfuerzo debemos sefialar la importancia de tener en cuenta las
evidencias. La evidencia de primer nivel, recomienda el uso del diario miccional como
instrumento para el diagndstico y la utilidad de la analitica de orina con tira reactiva para
descartar una posible ITU, como recomendacién de grado By, ©°.

La SEGO?, afirma que toda evaluacién bdésica debe incluir, ademas de la anamnesis y la
exploracion fisica, un analisis de orina y complementarse con un diario miccional, aconsejando
también emplear cuestionario de calidad de vida (concretamente el King’s Health Questionnaire
o el International Consultation on Incontinence Questionnaire- Shorth Form Questionnaire
(IC1Q-SF) (ANEXO Il y 1V).

Por otro lado, se debe realizar la valoracién del suelo pélvico, para ello, Stephenson et al.?®
recomiendan que el profesional, mediante un tacto vaginal y/o un perinedmetro, se asegure
gue en la contraccion no utiliza los musculos abdominales, gluteos o aductores y evalle el grado

de fuerza, la resistencia y la fatiga de las contracciones’?®.

.26 y Jurarranz® es un “aparato neumatico de resistencia,

El perineémetro para Stephenson et a
gue mide la contraccién vaginal en milimetros de mercurio (mmHg), cm de agua o pulgadas de
presion de agua cuando se realiza la contraccidn del musculo pubococcigeo”. El electromidgrafo
de superficie, sin embargo, realiza la medicion de la actividad eléctrica generada en la

contracciéon mediante sonda vesical o anal.

2 Se considera evidencia de primer nivel la obtenida de metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados o
de al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado.

b Se considera grado de recomendacién B cuando existe moderada evidencia basada en ensayos clinicos
bien realizados pero sin ensayos clinicos aleatorizados.
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TRATAMIENTO CONDUCTUAL DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Las técnicas conductuales ayudan a prevenir las disfunciones del suelo pélvico y a reducir
las pérdidas de orina. Sus principales ventajas son la ausencia de efectos secundarios, la
posibilidad de su uso conjunto con otras técnicas o tratamientos, su simpleza y su bajo coste®3?,
En Atencidn Primaria, Thiroff et al. sugieren que el tratamiento que se siga sea de tipo
conservador y de naturaleza empirica®®. Tal y como se ha indicado, se debe actuar sobre las
medidas generales relativas al estilo de vida y los factores desencadenantes y agravantes como

la obesidad, el uso de cafeina, tabaco y el ejercicio fisico como indica Brenes et al.*®

Todos los autores consideran los ejercicios del suelo pélvico como primera opcidn terapéutica
en casos de IUE leve o moderada, para fortalecer los musculos encargados de la estabilidad
uretral y del soporte del cuello vesical. Con la rehabilitacion del suelo pélvico se logra una

hipertrofia de las fibras musculares que ayuda a:%131%20:25.26

-Fortalecer la plataforma muscular que esta sujetando vejiga, vagina, Utero y recto. Se
consigue asi mejorar el angulo uretrovesical para lograr que el cuello de la vejiga pueda
mantenerse cerrado.

-Entrenar las fibras rapidas del esfinter uretral para que mejoren su fuerza y disminuyan
el tiempo de respuesta ante aumentos repentinos de la presion intraabdominal.

-Amortiguar la inestabilidad del nervio pelviano de la vejiga.

|21 |30

El éxito de esta terapia, segln indican Navio et al.”* y Gdmez et al.’®, reside en realizar una
correcta educacidn sanitaria a la usuaria, para que conozca lo imprescindible de esta patologia
y lo que debe incluir la modificacidn de los habitos de vida, también es fundamental instruir
sobre el reconocimiento del suelo pélvico y como tonificarlo, mediante la técnica correcta de

contraccion pélvica sola (rapida y la sostenida) o con instrumentos que la complementen.?22>30

Brenes et al.”® indican una evidencia moderada que respalda el éxito de estas terapias con fines
preventivos, Sdnchez??, sefiala que su evidencia es de nivel A.. Asi, Abalo*? insiste en que se debe
usar para preveniry tratar la incontinencia fecal y urinaria incluso durante el embarazo e incluso
utilizarla antes de toser o levantar pesos para tensar el suelo pélvico segln Juarranz et al.?.

La mayoria de los autores recomiendan opciones que combinen ejercicios de Kegel con
Biofeedback para valorar la actividad de los musculos del suelo pélvico cuando se estan

391017.25 3] jgual que Abalo et al.?3, aunque afiaden que muchos autores

realizando los ejercicios
solo aconsejan Biofeedback ya que, si existe un dafio nervioso, la electroestimulacién provocaria
un retraso en la recuperacion. Para Viana®®, esta medicidn, aporta informacion visual o auditiva
especialmente util en aquellas mujeres que tengan problemas para aislar la contraccién de la
musculatura pélvica e indica que suele ser suficiente con 1-4 sesiones de Biofeedback con el
electromidgrafo o el perineémetro. En contraposicion a lo expuesto, la SEGO3! y Thiiroff et al.’3,
afirman que no existe evidencia alguna que demuestre beneficio alguno al combinar un

programa de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico con Biofeedback.

¢ Se considera evidencia de nivel A la obtenida de metaandlisis de ensayos clinicos aleatorizados
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A su vez, la ASANEC® y Garcia’ insisten en que la usuaria puede observarse mediante un espejo
durante la contraccién y comprobar cdmo intervienen el ano y clitoris durante la misma, incluso
autoexplorarse o que el compafiero sexual detecte las contracciones.

Motivar a la usuaria a la repeticidn de series de ejercicios diarios, con una constancia semanal,
tanto en la fase activa del tratamiento como en el mantenimiento, ayudard a conseguir
resultados dptimos.>7:1017.2527 (ANEXO VIII, ANEXO IX)

Los resultados de esta terapia propuesta tardan en aparecer en torno a 6-8 semanas’*>, o incluso
15-20 semanas segln Juarranz et al.?° Por eso, Brenes et al.'® indican que hay que esperar antes
de valorar la efectividad e indicar a la usuaria paciencia y constancia®®. Una vez se logran los
objetivos, se debe seguir con los ejercicios al menos tres veces por semana para mantener los
logros obtenidos’ porque la mejoria lograda empezaria a perderse en 10-20 semanas?’. Otros

3,22,29

autores , advierten que estos ejercicios deben integrarse en la rutina diaria de las mujeres

[.%” y Barranco et al.%, los

para que los beneficios se mantengan ya que, como indican Garcia et a
beneficios son mayores a corto plazo y disminuyen progresivamente a largo plazo, incluso se

pierden en 10-20 semanas tras el abandono del ejercicio.

Una vez se ha comprobado que la usuaria realiza de manera adecuada los ejercicios de Kegel y
su periné ha adquirido cierto tono, se puede plantear la realizacién de ejercicios de suelo
pelviano con “contra resistencia”?®?’. Como indican Stephenson et al.?® y Garcia et al.?’, la contra
resistencia puede complementarse con conos vaginales y bolas chinas. Esta consiste en realizar
ejercicios en una posicién a favor de la gravedad aumentando su peso y el nimero de
repeticiones en funcién de la respuesta de la usuaria.>®% (ANEXO IX)

Con los periodos de menstruacion de la mujer y las caracteristicas fisioldgicas del moco cervical
alolargo del ciclo ovulatorio, bajo el influjo de 12B-estradiol, sobre todo cuando el moco cervical
pasa a ser abundante, claro, transparente y elastico, se dificulta el mantenimiento de estos
instrumentos en el interior de la vagina por la posicién de contra resistencia.3

Los conos vaginales van desde 20 g a 100 g de peso. Es recomendable tratar de mantenerlos 5
minutos dos veces al dia al principio, e ir aumentando progresivamente hasta los 30 minutos.
Cuando se mantenga el cono durante 30 minutos sin dificultades, se sustituira por otro de mayor
peso.® Respecto a su uso, Stephenson et al.? indican buenos resultados en mujeres con IUE
leve y que el 80% de las mujeres mejoraban a la 42 semanas de tratamiento. Coincide con la
SEGO3! y con Viana® en que, en algunas ocasiones, no se observa diferencia entre el uso de
resistencias o no con los ejercicios de suelo pélvico en mujeres que realizan adecuadamente los
ejercicios de Kegel . Por eso, Thiiroff et al.'® recomiendan los conos vaginales en caso de IUE e
IUM siempre que la mujer esté preparada para usarlos, aunque matiza que pueden no resultar
utiles por sus efectos secundarios y las molestias que provocan. La ASANEC? recomienda limitar
su uso Unicamente a los casos donde en el tacto vaginal se obtenga una puntuacion superior a
3 e insisten en que se han obtenido mejores resultados con los conos que con cualquier otro
tratamiento activo.

Las bolas vaginales producen la estimulacién de los vibrorreceptores vaginales, lo que activa la
musculatura lisa de la vagina y aumenta el riego sanguineo a nivel pélvico. A su vez, el peso de
la bola activa los barorrecetores del periné, consiguiendo un aumento del tono*. Segtin Karim
et al., ademas de prevenir la IUE, fortalecer el suelo pelviano durante el embarazo, disminuir las
lesiones durante el parto y el tiempo de recuperacidon postparto, prevenir prolapsos y el
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estreflimiento crénico, ayudan a mantener un tono muscular éptimo tras la menopausia y a
mejorar la cdpula aumentado la lubricacidn natural y la sensibilidad. Se aconseja que se lleven

|29

durante 15-20 min/dia, de pie o caminando®. Palacios et al.?° aconsejan el uso de bolas chinas o

conos vaginales principalmente en puérperas continentes sin sintomatologia de IU asociada.

Por otro lado, la Gimnasia Abdominal Hipopresiva (GAH) es una técnica sistémica, que activa el
sistema nervioso simpatico, se realiza a un ritmo lento, estabiliza las tensiones de la musculatura
estriada y tiene efecto activador sobre el Utero gravido. Esta debe practicarse durante 6 meses
para lograr los objetivos, aunque los resultados comiencen a aparecer en el tercer mes. Engloba
una serie de ejercicios posturales que, asociados a un ritmo de trabajo respiratorio vy
propioceptivo, se realizan adoptando varias posturas, empleando diferentes técnicas y
acompafiandolas de la apnea espiratoria. Las principales fortalezas de estos ejercicios son: la
prevencion y mejora de la IUE, la reduccidon del perimetro abdominal, la regulacién de presiones
y la prevencién de lesiones y disfunciones de suelo pélvico?® y evitar el riesgo de provocar
alteraciones pelvianas en el postparto®. La principal diferencia entre estos ejercicios y los de
Kegel es que facilitan la acciéon hipopresiva y propician una contraccion refleja de la faja
abdominal y el suelo pélvico, mientras que con los ejercicios de Kegel, la contraccién es
voluntaria®. Por ello, Palacios et al.*® mencionan la posibilidad de combinar ambos.

Ante la variabilidad de técnicas y grados de recomendacidn que existen3?, cabe concluir que la
decisiéon de qué técnica utilizar o a cual se desea dedicar mas tiempo, dependera de si el objetivo
es prevenir o tratar ya un caso de IUE establecida, del estado del periné, del grado de afectacion
de la calidad de vida y, sobre todo, de la motivacién de la paciente, permitiendo a la paciente
que sea ella la que elija que técnica desea emplear.

En lineas generales, el seguimiento de la terapia de fortalecimiento del suelo pélvico ha de
realizarse cada 3 semanas los tres primeros meses, para después pasar a revisiones anuales®.
Sin embargo, la evolucidn no deja de ser algo personal y adaptada a las caracteristicas valoradas
en cada usuaria, por lo que este procedimiento debe ser personalizado vy, los objetivos,
adaptados a cada una.

ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

La IUE es una patologia asociada a numerosos factores de riesgo, muchos de ellos
modificables mediante una intervenciéon enfermera, por lo se podria reducir el nimero de
mujeres afectadas. Tras realizar un analisis exhaustivo de la Cartera de Servicios de Atencién
Primaria del 2019 de Castillay Ledn, se ha observado que los ejercicios de suelo pélvico aparecen
indicados en la “Atencion a la mujer en el puerperio” dentro de las funciones de la matronay en
el “Programa de atencion a la mujer en el climaterio”; y también, en los “Programa de atencion
a la persona dependiente” y de “Actividades de prevencion y promocion de hdbitos y estilos de
vida saludable en las personas mayores”>°. Sin embargo, carece de un programa de intervencién
especifico para las disfunciones del suelo pélvico que incluya especificamente a las mujeres en
etapa fértil hasta los 40 afios.

Tal y como se ha explicado previamente, solo una pequefia parte de las mujeres afectadas por
la IUE buscan ayuda para corregir el problema existente. Este ocultismo se asocia a verglienza,
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desconocimiento de los posibles tratamientos o a la percepcidn de la IlU como algo normal®
aunque, a la normalizacién de este problema, han contribuido los anuncios televisivos de
compresas, protagonizados por famosas, que han transmitido un mensaje de normalizacion de
las pérdidas de orina.%®

A pesar de que los factores de riesgo son modificables y que existe disparidad en los porcentajes
encontrados respecto a las mujeres que piden ayuda, la enfermera puede jugar un papel
importante en prevenir y tratar dichos factores de riesgo y visibilizar a estas mujeres mediante

la captacion. Palacios et al.?®

en sus hallazgos han encontrado que el 40% de los estudios
consideran imprescindible la supervisién directa del programa de rehabilitacion del suelo
pélvico, el 5% no la considera necesaria y el 55% restante ni siquiera hace referencia a un aspecto

tan importante como es la supervisién. Brenes et al.® junto con otros autores®!32833

apoyan que,
en caso de que los recursos disponibles lo permitan, los ejercicios deben ser explicados y
supervisados por el personal de enfermeria, independientemente de que se realicen de forma

individual o grupal.

La forma de trabajarlo desde enfermeria seria mediante la utilizacion de los Diagndsticos
Enfermeros. Como el diagndstico de “Riesgo de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo”, ha sido
retirado de la ultima actualizacion de la lista, lo realizariamos desde el diagndstico de
“Incontinencia Urinaria de Esfuerzo” o el de “Disposicion para mejorar la alfabetizacion en salud:

prevencidn de la incontinencia urinaria de esfuerzo”.3®
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PROPUESTA DE ENFERMERIA PARA LA CAPTACION

Tal y como se ha recogido en la busqueda bibliografica, el porcentaje de mujeres que
siendo incontinente busca ayuda es muy aleatorio y las mujeres no incontinentes ni siquiera
aparecen como demandantes de unos cuidados preventivos. Ademas, la enfermera comunitaria
no cuenta en sus servicios con una prestacion especifica para ambas mujeres. Por eso, son
fundamentales las estrategias de captacion para que orienten y motiven a dichas mujeres a
solicitar ayuda. Esta propuesta es un sistema de captacion de mujeres hasta los 40 afios con
incontinencia urinaria de esfuerzo o en riesgo de padecerla.

La estrategia que se propone se desarrolla a través de un contacto directo con los profesionales
de la salud mediante un cribado oportunista®>®°. La enfermera comunitaria y el médico de familia
pueden ayudar a la captacién de las mujeres que acuden a la consulta para el control de otras
patologias como la DM o HTA, para la campafia de vacunacion de la gripe, para el control de
peso y dieta, la realizacién de curas u otras. Pueden realizar una breve valoracién para
comprobar si la mujer es susceptible de formar parte de la terapia de rehabilitacién del suelo
pélvico.

La mujer que se capta con mayor facilidad es la que termina el puerperio. Es el momento en el
gue se va sintiendo capacitada para retomar su ritmo de vida normal y, entre sus objetivos
principales, se encuentra reestablecer su peso y silueta previos al embarazo?, por lo que, puede
gue se muestre especialmente receptiva para participar en la terapia de prevencion de las
disfunciones de suelo pélvico. Otra via de captacion es a través de la consulta de pediatria o de
enfermeria pediatrica.

En resumen, la poblacion diana estaria formada por cualquier mujer hasta los 40 afos que ya
presente episodios de pérdidas involuntarias de orina o mujeres con riesgo de padecer IUE y asi,
conseguir que, antes del deterioro derivado de la menopausia, se hayan corregido aquellas o los
riesgos de padecer disfunciones del suelo pélvico.3®

A todas estas mujeres, se les sugerird la existencia de las sesiones de trabajo del suelo pélvico a
las que pueden acceder y se reforzard la captacién mediante la entrega de un folleto informativo
y motivacional creado especificamente para este proyecto de prevencidn y tratamiento de la
IUE. Puede estar colocado en el panel informativo del Centro de Salud y del Hospital, en la sala
de espera de las distintas consultas de AP, en las consultas especializadas y en unidades de
hospitalizacidn o incluso puede enviarse por correo electrénico y/o postal a todo el cupo de
mujeres que aun no hayan cumplido los 40 afios. ANEXO X

Una vez dentro del proyecto, el trabajo enfermero se realiza a través de la valoracién enfermera
siguiendo el modelo adaptado de las 14 necesidades de Virginia Henderson (ANEXO X1)¥’, donde
se incluyen los antecedentes gineco-obstétrico, médicos, quirurgicos y farmacoldgicos?,
ademas de la valoracidn de la incontinencia urinaria mediante el cuestionario “King’s Health
Questionnaire” (ANEXO Il y 111) y el diario miccional cumplimentado durante 3-7 dias®>. Una vez
finalizada la valoracién y tras la aplicacién de los diagndsticos enfermeros®® “Incontinencia
urinaria de esfuerzo” o “Disposicion para mejorar la alfabetizacion en salud: prevencion de la
incontinencia urinaria de esfuerzo” se establece el plan de cuidados de manera individual y/o
grupal. (Tabla 4)
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TABLA 4. DIAGNOSTICOS: INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO / DISPOSICION PARA MEJORAR LA ALFABETIZACION EN SALUD: PREVENCION DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO?

TABLA 4. DIAGNOSTICOS: A INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO / g DISPOSICION PARA MEJORAR LA ALFABETIZACION EN SALUD: PREVENCION DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO®

mejoras de su plan de cuidados
para la siguiente cita antes de
abandonar la consulta

-La enfermera analiza con la usuaria las dificultades del plan de cuidados, la
felicita por los logros obtenidos, modifica el plan de cuidados si es necesario
y la cita para la préxima revisién

OBIJETIVO aLa usuaria mejorara la continencia urinaria en 2 meses.
GENERAL g La usuaria mostrara satisfaccion por la mejora de su continencia urinaria
OBJETIVO ala usuaria presentara continencia urinaria (de X a X) en 2 meses
INTERMEDIO | gla usuaria manifestara una conducta de fomento de la salud (de X a X) en 1 semana
CONSULTA OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES DE ENFERMERIA USUARIA
-La usuaria responde activamente a las preguntas realizadas por
-La wusuaria dispondrd de un | -La enfermera realiza la valoracion de enfermeria basada en las | la enfermera para completar la valoracién
Individual i Scti 14N dnti i isi . T L
diagnostico y exploracion optimos | necesidades basicas (ANEXO XI) -La usuaria se muestra participativa durante la exploracién
T -La enfermera realiza la exploracion fisica completa a la paciente . . -
al finalizar la consulta P P P realizando toda actividad que solicite la enfermera
. ; 3 - | -La enfermera informa sobre el diagndstico y explica en qué consiste la . . o . L
La usuaria entendera la patologia g -La usuaria explica lo que significa su diagndstico y enumera los
ivi ; ; patologia L ) ) ,
Individual/ | y las diferentes estrategias para La enf dvi | - del bi ) ’ habitos que debe evitar y los cambios que debe realizar en su
; ; -La enfermera advierte a la usuaria de los cambios que conviene que realice ) )
Grupal combatir/ prevenir la U al o . estilo de vida.
finalizar la consulta en sus habitos de vida
-La  usuaria identificara la | -La enfermera comienza el entrenamiento explicando la musculatura que
Individual musculatura necesaria para la | interviene, la abdominal y la perineal, mediante un tacto vaginal y/o | |3 ysuaria realiza varias contracciones identificando la zona
contraccion del suelo pélvicoy las | perinedmetro que contrae y cuando lo realiza adecuadamente y cuando no
realizard correctamente al | -La enfermera se asegura que la usuaria realiza correctamente las
finalizar la consulta contracciones
Individual -La usuaria enunciara los cambios N, . . . -La usuaria verbaliza los cambios que debe realizar y la
i id -La enfermera indica y justifica los cambios que debe realizar la usuaria ) )
que va a realizar en su vida y b | - el olan de cuidad importancia de hacerlos
iFimars iarcicia | -Pacta con la usuaria el plan de cuidados para un mes . .
planificara su plan de ejercicio La enf e al P ) | p del oréxi -La usuaria acepta y se compromete a realizar el plan de
-La enfermera cita a la usuaria para la revision del préximo mes . o .
semanal para un mes antes de P P cuidados pactado con la enfermera hasta la siguiente cita
abandonar la consulta
Individual -La reconocera las dificultades y

-La usuaria reconoce las dificultades y pacta los cambios hasta
la siguiente cita
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CONCLUSIONES

Una vez realizada la revisidn bibliografica sobre la atencion de enfermeria para la prevencion
y tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres hasta los 40 afios, concluimos que:

La participacién de enfermeria en la prevencién de la incontinencia urinaria en Espafia es escasa y que
son otros profesionales los que se encargan de intervenir en esta afeccion. Dada la elevada carga de
trabajo de estos, la enfermera deberia cumplir un papel mas activo en la captacién, prevencion,
diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria.

La incontinencia urinaria es toda perdida involuntaria de orina. Se distinguen varios tipos de
incontinencias, y, aunque no se puede fijar una cifra de prevalencia exacta, la mas prevalente en
mujeres es la incontinencia urinaria de esfuerzo, seguida por la mixta y posteriormente por la de
urgencia. Las mujeres que sufren esta afeccidén, a pesar de no experimentar dolor alguno, ven
considerablemente mermada su calidad de vida.

El objetivo del personal sanitario debe ser concienciar de que el mejor tratamiento es la prevencion,
incidiendo especialmente en el cambio del estilo de vida y de los factores desencadenantes. El
tratamiento conductual sera el tratamiento de eleccién en AP, dejando el tratamiento farmacoldgico
o el quirdrgico para niveles especializados.

Son muchos los autores y estudios que respaldan la necesidad de prevenir la IUE. La mejor forma de
conseguirlo es trabajar en Atencidon Primeria las técnicas conductuales para la prevencion de las
disfunciones de suelo pélvico.

El fortalecimiento de la musculatura pélvica mediante la realizacion diaria de los ejercicios de Kegel
combinados o no con Biofeedback (empleando perinedmetros) y/o con instrumentos que ofrezcan
cierta resistencia (bolas o conos vaginales), estard condicionado por el estado inicial del periné, el
grado de motivacion y los deseos de la usuaria. Se ha demostrado que mediante la combinacién con
la Gimnasia Abdominal Hipopresiva se obtienen mejores resultados.

La valoracién de enfermeria incluye la exploracion fisica de la zona abdominal, genital externa, tacto
vaginal con testing muscular y una prueba de provocacién. Si existen pérdidas de orina se
complementa con un cuestionario de calidad de vida y el diario miccional.

Presentamos el esbozo de una propuesta para abordar desde la enfermeria en Atencidn Primaria el
diagndstico enfermero de “Incontinencia Urinaria de Esfuerzo” o el de “Disposicion para mejorar la
alfabetizacion de la salud: prevencion de la incontinencia urinaria de esfuerzo” por considerar
necesario que se motive un programa, con estrategias de cribado y captacion de las mujeres en edad
fértil, que permita la prevencién y la deteccién precoz de la incontinencia urinaria, intervenciones
educativas para prevenir la incontinencia urinaria y, que aumente la oferta de servicios asociados al
tratamiento y rehabilitacion de los problemas de suelo pélvico en la mujer.
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ANEXOS

ANEXO I. Clasificacion de la incontinencia urinaria

3,6,7,10,15,18,25,26

CLASIFICACION DE LA INCONTINENCIA URINARIA 3-6:7/10,15,18,25,26

INTENSIDAD

DURACION

SINTOMATOLOGIA

Leve:
Pérdidas
< 600 ml/dia

Moderada:
Pérdidas
entre 600 y
900 ml/dia

Grave:
Pérdida
> 900 ml/dia

Transitoria:
< 4 semanas

Establecida:
> 4 semanas

TIPO

CARACTERISTICAS

De Esfuerzo
(IUE)

-M3s frecuente en mujeres jovenes
-Pérdida involuntaria por aumento de la
presién abdominal (reir, toser, correr, etc.)
-Pérdida escasa, goteo o < 50 ml

-Residuo postmiccional minimo

Etiologia: Disfuncion del suelo pélvico o
esfinter uretral

De Urgencia
(luv)

-M3s frecuente en mujeres mayores
-Pérdida involuntaria con imperiosidad y sin
previo aviso

-Polaquiuria (>8micciones/dia)

-Nicturia

-Pérdida de pequeiias cantidades

-Residuo postmiccional <50 ml

Etiologia: idiopatica, farmacoldgica,
neuroldgica obstructiva, alteracién del
urotelio vesical, cirugia, infeccién o
prolapsos

Mixta
(1lUMm)

-M3s frecuente en mujeres mayores de 70
afios

Etiologia: hiperactividad del detrusor o
incompetencia del esfinter

Por
rebosamiento

-M3s frecuente en varones

-Ocurre con intervalos previsibles

-Residuo postmiccional >100 ml

-la pérdida puede ser constante e
inadvertida

-Disminuye el calibre del chorro de orina
-Micciones incompletas
Etiologia: obstructiva,
farmacoldgica

neuroldgica,

Funcional

-Incapacidad de acudir al bafio o ausencia
de ganas

Refleja

-Pérdida continua e impredecible

-Puede aparecer con o sin sensacién de
orinar

Etiologia: obstructiva, detrusor hipoactivo e
incontinencia funcional o iatrogénica

Enuresis
nocturna

-Poblacién infantil

-Nicturia

Etiologia: genética, fisioldgica por retraso
en la maduracién del mecanismo de control
vesical o psicoldgica

Elaboracién propia. Fuente: 3,6,7,10,15,18,25,26




ANEXO Il. Aproximacioén a los diagndsticos de incontinencia urinaria de esfuerzo e incontinencia

urinaria de urgencia 3

APROXIMACION A LOS DIAGNOSTICOS DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO E
INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA 3

SI | NO

a. ¢Tiene sensacion de peso en la zona genital?
b. ¢Al subir o bajar escaleras se le escapa la orina?

5 c. ¢Cudndo rie se le escapa la orina?
d. ¢éSi estornuda se le escapa la orina?
e. (Al toser se le escapa la orina?
Respuesta afirmativa en 4, valor predictivo IUE del 77.2%
a. Si esta en la calle y tiene ganas de orinar ¢entra en un bar
y, si el servicio estd ocupado, se le escapa la orina?
b. Cuando abre la puerta de casa ¢ha de correr al servicio y
alguna vez se le escapa la orina?
S c. Si tiene ganas de orinar, étiene sensacién de que es

urgente y ha de ir corriendo?
d. Cuando sale del ascensor étiene que ir de prisa al servicio
porque se le escapa la orina?

Respuesta afirmativa en 3, valor predictivo IUU del 57,6%
Leyenda: IUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo; IlUU: Incontinencia urinaria de urgencia
Fuente: 3

ANEXO 1. Analisis de los cuestionarios de calidad de vida inespecificos para aplicar en la

incontinencia urinaria 3%3°4041
ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA INESPECIFICOS PARA APLICAR EN LA
INCONTINENCIA URINARIA 38394041
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EUROQOL3® | X | X X X | X X 6
SIKNESS
IMPACT X X X X X X X X X 136
PROFILE 3°
NOTTINGHA
M HEALTH X X X X X X | X X 45
PROFILE*®
SF-36*! X X X X X X X 11

Fuente: 38,39,40,41. Elaboracion propia.



ANEXO IV. Analisis de los cuestionarios para valorar la calidad de vida en la incontinencia

urinaria >2942

ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS PARA VALORAR LA CALIDAD DE VIDA EN LA INCONTINENCIA URINARIA 2042

w -
z 2| S g 2| 2
> =) ) ~ < o < 2
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1C1Q-SF ° X X X | X 4
u-4° X X 4
KINGS HEALTH
QUESTIONAIRE?® | X X X X X | X | X | X X X |18
SANDVICK?® X X 2
1-qoL*? X | X X X X X X | 22

Fuente: 5,20,42. Elaboracion propia

ANEXO V. Escala de Laycock %3

ESCALA DE LAYCOCK 23
Grado Tipo de contraccién
0 Sin contraccion
1 Contraccion leve, temblorosa.
Duracion <2”
2 Contraccion débil, sin temblor
Duracion >3”
3 Contraccion moderada, ligera elevaciéon de la pared
posterior vaginal.
Duracion entre 4-6”
4 Contraccion fuerte con elevacién posterior de la vagina
contra resistencia moderada. 4-5 repeticiones
Duracion 7-9”
5 Contraccion fuerte, 4-5 repeticiones
Duracion >10”

Modificado de 2,3




ANEXO VI. Busqueda de articulos.

BUSQUEDA DE ARTICULOS
ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
FUENTE PALABRAS CLAVE ENCONTRADOS ENCONTRADOS SELECCIONADOS PARA
CON CRITERIOS DE PRESELECCIONADOS EL DESARROLLO DEL
INCLUSION TEMA
LILACS Incontinencia AND esfuerzo AND prevencidn 10 2 1
DIALNET Incontinencia AND esfuerzo AND prevencion 15 5 5
ELSEVIER Incontinencia urinaria de esfuerzo mujeres 97 7 6
CUIDEN PLUS Incontinencia urinaria, esfuerzo, tratamiento 16 6 4
METAS DE ENFERMERIA Incontinencia urinaria de esfuerzo 4 1 1
SCIENCEDIRECT Incontinencia urinaria de esfuerzo 20 2 2
CINAHL Urinary incontinence, effort, prevention, treatment 10 1 0
IME Incontinencia urinaria 13 1 0
FISTERRA Incontinencia urinaria 7 2 1
MEDES Incontinencia urinaria 3 3 2
COCHRANE Incontinencia urinaria 296 2 0
TESEO Incontinencia urinaria 63 2 0
GOOGLE ACADEMICO Incontinencia urinaria de esfuerzo, prevencion, 517 3 1
tratamiento, enfermeria

TOTAL 23




ANEXO VII. Diagrama de flujo de la metodologia.

Total de articulos encontrados tras realizar busqueda bibliogréfica con las
diferentes palabras claves seleccionadas: 1071

Total de articulos preseleccionados: 37

14 Articulos eliminados por:
No ser relevantes
No cumplir con los criterios de inclusién
Estar duplicados

Y V V

Total de articulos seleccionados: 23
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Inclusién por su relevancia en el
desarrollo del TFG de:

6 Libros
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2 Informes epidemiolégicos

5 paginas web
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Total referencias empleadas: 42




ANEXO VIII. Ejercicios de Kegel 3¢7:102527

EJERCICIOS DE KEGEL 3/6:7:10:25-27

INSTRUCCIONES GENERALES

-Vejiga vacia
1.Condiciones | -Descargar la pelvis durante 5min.: en ds, rodillas en dngulo de 902 sobre
taburete y cojin bajo la pelvis

-DSyBP
2.Posiciones -SD: pies en el suelo, rodillas ligeramente hacia fuera separadas, apoyar
codos o antebrazos sobre los muslos para evitar contraer otros musculos

Inspirar cuando haya relajacion pélvica, apertura vaginal y anteversion
pélvica.

3.Respiracion | En la espiracién se contrae perineo, vagina y habra retroversion pélvica

es comun que se cometa el error de aguantar la respiraciéon o presionar el
térax cuando se estan contrayendo los musculos

-Tras la contraccidn debe realizarse siempre relajacion

-Realizar sugerencias verbales como “imagine que estd orinando y desea
cortar el flujo”, “apriete como si sujetara un tampdon mientras tira del
corddn” o “haga como si tratase de evitar un episodio de diarrea o gases”.
4.Contraccion | debemos indicar que el objetivo es realizar estas tres acciones
simultdneamente

-Para asegurar que emplea la musculatura adecuada pedir a la paciente que
detenga suavemente y por completo el flujo de orina, conteniendo 5 seg.
antes de reiniciar la miccién. nunca debe realizar este ejercicio en la primera
miccion del dia

5.Frecuencia La frecuencia variard en funcién de cada mujer
de ejercicios

EJERCICIOS
Ejercicio Posicién Tiempo (seg) Repeticiones/ Sesiones/
Contraccion | Relajacién sesién dia

Nel. DS,BP,SD 10 5 40 2-4
Elevar SP y notar cdmo se contrae. después relajar por completo

Ne2. | DS,BP,SD | 3 | 10 | 2-4 |
idem n2 1. maximo sesién: 8 min.
DS,BP,SD | 20 | - | - |

Ne3. Contraer SP de forma progresiva como si fuese un ascensor que va subiendo pisos.
cuando llega al limite ir relajando con la misma dinamica y espirando
DS | | | 30 | 3
Rodillas separadas y flexionadas, pies apoyados totalmente

Ned4 Respiracion abdominal, cuando espire lentamente, realizar contraccidn con cierre

Hacia arriba del ano

idem n24. pierna: una estirada otra flexionada —

Ne5
N26. idem n? 4: piernas contrarias estirada y flexionada
SD 5 | 10 | 30 3
Rodillas separadas, tronco inclinado 30/409, brazos apoyados sobre las piernas
Ne7. Realizar contraccién del SP
[Ei
Ne8. | Bipedestacion 5 10 | 30 3

Piernas separadas, pies con ligera rotacion interna y puntas hacia dentro

Leyenda: DS: decubito supino, BP: bipedestacion; SD: sedestacion; SP: suelo pélvico

Fuente:3,6,7,10,25-27. Elaboracion propia



ANEXO IX. Combinacién ejercicios de Kegel con contra fuerza %

COMBINACION EJERCICIOS DE KEGEL CON CONTRAFUERZA 2°

Gimnasia
Abdominal
Hipopresiva

(GAH)

Ejercicio Tiempo
Duracién Relajaciéon | Sesion/ | Repeticion/
contraccion (Seg) dia sesion
(min)
3 Tacto vaginal 5-7 seg 5 10 12 visita
E Pedir que contraiga musculatura durante el tacto
$|  Perineémetro - | 32 semanas
nel Evaluar la calidad de la contraccidn
de 5a30 - | 2 | diario
Instrumento de refuerzo
o Conos vaginales Desde el de menor peso (20 g.) hasta que se
Z mantenga 30 min
§ Aumentar hasta el cono de mayor peso (100 g)
E Bolas vaginales de 15-20 - | - diario
De pie o caminando o mientras se realizan los
Ne2 ejercicios
25 20 3/ejercicio diario

30 min sesidén

La paciente elije 3 ejercicios para realizar
Los ejercicios se realizan en apnea espiratoria

Nota: los ejercicios a los que se les ha asignado un 1 son considerados de valoracion,
mientras que los que tienen asignado el 2 son de tratamiento

Fuente: 3,25. Elaboracién propia




ANEXO X. Folleto para la captaci
de la incontinencia urinaria de e

https'I/wwwcopltamenstruaLcom/b.\ogiqercicics—
kegel-para-fartalecer-el-suelo-pelvico

S1 ERES MUJER
MENOR DE 40 ANOS,
.A QUE ESPERAS?

https://img4.cuore.es/22/b6/86/caperucita-650x471.png

ENFERMERIA PUEDE
AYUDARTE SI:

-Notas que tienes pérdida
de orina cuando realizas
esfuerzos fisicos, saltas,
corres, toses, ries,

estornudas, levantas pesos

etc.

-Si quieres evitar sufrir
dichas pérdidas

iVISITA ATU
ENFERMERA!

Fuente de elaboracion propia

6n las mujeres en edad fértil para la prevencién y tratamiento

sfuerzo.

PREVENCION Y

ADELANTANTE TRATAMIENTO
AT DE LA
INCONTINENCIA

INCONTINENCIA

URINARIA URINARIA

XXX

ainharamariani@gmail.com

Centro de Salud XXX
3°Planta
ConsultaN° 8

VEN A
INFORMARTE

1200349/92
coraz%C3%B3n-en-
del-vector-parQpms-dise%C3%B1o-de-icono.jpg

LO QUE TU BENEFICIOS
ENFERMERA HARA DEL
POR TI: TRATAMIENTO

-Prevenir y controlar
la incontinencia
urinaria

s -Valoracion enfermera
-Establecimiento de
un plan de cuidados
con ejercicios de
rehabilitacion del
suelo pélvico para
prevencion/
tratamiento

-Incrementar el
placer de las
relaciones sexuales
aumentando la
capacidad de sentir

-Seguimiento ikt LR

-Prevenir prolapsos
genitales

HASTA LA MEJORIA

https://previews 1¥@rf.com/images/subjob/syffjob1712/subjob17

-zona-%C3%A0NtIMa-llustraci%C3%B3n-



ANEXO XI. Valoracién de enfermeria. Prevencion y tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo

Valoracion de enfermeria. Prevencion y tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo3’
Canvivencia  Farejag 5 ] Mo [ Hijas {n®f:
Antecedentes ginecoldgioos y personales P

Antecedentes famillares:... SO
mitereEncon es qQuirdrgieas:... ... e

Tratamienba médica |[HTA, Dk, oic | S S

1. RESFIRAR CON NORRMALIDAD

T 7] Fr:
Fumadora 8 [ o [ Desde oudndo: . Cantidad nf: .__
n caso de exfumadara: 5 [ Mo O
Problemas relacionacas:
Tee S O Ho EFOC 5O we O
Rinitis akdrgica: 5 wa O Tratamiento can (inhalador, pastillas, et e
Difiouhac para eliminar secredenes: 501 ne O
2. COMER ¥ BEGER DE FORMA ADECUADA
2esa [kgk Talla (cm]: IMC: Perimetra abdominal {em|:
M7 comidas: Mafiana alrwerze O comida O3 Tarde O cena O [0 T -
Raciones diarasisemanales:
.. cPescadoc..... cFruta....... Serdura........
e Rl hgun ........ -Alcohal jcantidad y tipo):..
dehidas gimusa: —Enr.iurrndcc:fcln:l HOC absarcién rapida y lent

=Iar.1|:raunut|-:n-c|c1nt|.:r:u,;_l, I:I Mo [ L
Cumplmiento del plang 5 ] Mo

Prablemas relacionados;

Gasss. 5| O mald  Distensiénoabdomiral: 5l O Mo O Desde cudnean. .. -
5| prcese de peso: Antecedentes familiares: 5l O Meld intentcs de hacer dieta: =0 [ ".I-u|:|

3. ELININAR POR TODAS LAS WIAS FISIOLOGICAS

- Slirinaciin inbestmal
[ =TT B a1 T
Esfl.mrmm I:I He O Ll:n- :elaurﬂc: SI I:I He 3
Dieta especial 5L 0 Mo OO0 Proablemas: 51 O we O
Especificar cudles (incontinencia fecal, estrefiimienta ete. ) S

#  Eliminaciin urinaria
LI Duracidn el o
Frecuemcia (weoes fdiaj: Caractenisticas dolor, color, densidad cankidad, I’IL o beribe
phe.j

Problemas: 5 L1 Mo O especificar cudles (urgenda urinaria, incantinenci, goteo al
aumentar la preskdn abdeminal, retendan, difioutac para inkclar la micoién ete
Momenita o &l gue & produce: . —. e .. Desde cudnda..
Situaciones que producen -cambm-:nla rrlcclnr.lcjnrculn n'-:w:lr:amcrnm, allrr-:nlm,
pesturas, Sokar, SmoCones, .. ———

Tipo de waniacdn:, S
Instrumenita de n:tr:gl:la ...............
Tacto Muscular Vaginal. Fuerza :||:l:| :5

0 ninguna contraceidn palpable incluso inversian

1 contraccion no palpatle

2 contraceitn débil o dudesa: no musve pera hay tensian
3 pontraccion clara palpable, no aguanta opasician

4 pontraceitn mantenida contra aposicicn débil

5 pontraccion mantenida resiste contra aposicicn

Fatiga de la musculstura: N2 repeticiones....... Duracidn.......
Infeccones de orina recurrentes: 5] Mo O Menstnaackdn: SIE wad

o0 EII:II:II:I

2.3.37

AONVERSE ¥ MANTENER POSTURAS ADECUADAS
Ejerdcka fisico habitual 5.7 Mo O
Tipao de epercicio {oanmer, bol, Caminar @Gl ..o e e
“vel de actividac:  Sedentaria [ Ugera [ Mr:cmcn |:| MJ:IW O iy activa [

5. DORMIR ¥ DESCANSAR
Tiemipe die swefa |haras clanask ... S —
Problemas relacionados con el SLl:‘|'|€I'|.'|!| :Insn:ru:n 8 O mo O Cousa posible: e

6. UTILIZA PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS: VESTIRSE ¥ DESVESTIRSE
Rapa y calzada habitual: Prendas holgadas: 510 O ma O Use de fajas ylhgas: 50 O we

8. MANTENER LA HIGIENE CORPMORAL ¥ LA INTEGRIDAD DE LA PIEL
Estado de la plel |xona peranal, MUCosd INBERTAL ot eease o srmens s s s
=dbitcs higiénicas habituales: Balo  Ducha OO Frecueniclil. et

9. EVITAR PELIGROS AMBIENTALES ¥ EVITAR LESKINAR & OTRAS PERSOMAS
Madidas de salud Bevadas a cabo: Bessiones mécica periddicas: 5 [ Mo
Ervtorma abaral: Tipo de trabajoc..o. oo CONGR DN STREMEAMICIS: it
Cumplirmienta del plan terapdutica:
Farmacokdgico: 5 ] Mo O Aweces [
%o farmacokdgicn [dieta, ejercido, etc): 5 O Mo [0 Aweces [J
sspecificar causa {desconccimiento, olvidas, ebe)

Avtomedicaddn: ] Hed Ddras terapias: S sa
Tipa de medicamenta o termpla.. — . Mlokiwie.
Db CUANSE e e %:ultms |:b-1r:n|:c|:

100 CORUNICARSE COM LOS DEMAS EXPRESANDO SENTIMIENTOS, EMOCIONES,

NECESIDADES ¥ OPINIOMES

Problemas relacionadas conla sexualicad, 5 (0 Mo [ Desde oudndoc.. A qué lo atribaye: ..
Consiga misma: Grado de satisfacddn:... Btoestima SR

Ciomi S nam.a.l:aranuarJn:'n:.. _. SEnbirnbeEnt
Otros dabos oe nberds:

Extado de dnima: R S Slbuacitn de salud: . -
Cambios cuni:mmcnn o chlcuII:ln &l mantenimiento de las reladones h:hltu:ln:anllncn :Il:
oiras nuevas: S —— .

12. REALIZAR ACTIVIDADES QUE PRODUZCAN SENSACION DE UTILIDAD
Traba|o:

Situacidn laboral: swidnoma [ Contratada [

HIOr3S SEMINAL oo e

Sipedestaddn =eh: S [ Mo [J Ehrgidnpl::r:.Sl O we O3

Actividad que realimac e
Hay alguna circunstanci gue rnl:n:lquu.: E|-Cur"||J|II11|EI1|:-EI rlr: sus actividades habibuales: 5§ O mo O

13, RECREARSE
Actividades recreativas habibuales:
Tipa: Deportiva 0 Cultwral @ manual: DHIPEIES ©ovemeesemessemeesommen s semee s e emes e
Tiermipe de dedicaciin.
®roblemas actuales en relacidn con le actividades rnr.rn:tm:ls SO % O
Situacidn de mlud que haya modificado las actividades recreathvas: 5] %o O
Cambics produddas: .. e
Actividades modificacas: _.. et e
O e T ) S




13, RECREARSE
Actividades recreativas habibuakes:
Tipa: Departiva [ Cultural o manual: [ £ T T
Tiermipo di decheeeiin ..o
=roblemas actuales en relackin con las actividades recreatkas: =5 O wo O
Situacitn de miud que haya maodificado las actvidades recreativas: 51 O we O
L) 1 Te= gt [T [ o T -
Actividades modfiEatas: .ot e
B8 =m g T | 1

14. APREMDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD QUE COMDUCE & UM DESARROLLD MORMAL ¥ A
UTILIZAR DE MANERA ADECUADA LOS RECURSOS DISPOMIBLES

Cuando necesita saber cosas sobre su slud, 3 gukdn se dIARE: oo
Actualmiente necesita informacidn a:llclr:rﬂhﬁﬁ.j_lj Ma 0  En caso afemative especificar sobre gué (enfermedad,
tratamienta, hibitas de Wda, Grupos g8 DO ot

Cancce kos recurses de la comunidad y los utiliza: 51 O e O

isrsnsidn: da seorided 7 p 11 s valared Sanpie do bay aigeslas essealiesd que ey it ks  Urar.

Modlificado de 2,3,37.
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