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RESUMEN

La incontinencia urinaria es una alteracion que afecta a todos los grupos de poblacién. El
analisis realizado muestra que su prevalencia en Espafia oscila entre un 25 y un 45%, afectando al
23% de las mujeres mayores de 40 afios. Aunque los articulos apuntan que la incontinencia
urinaria no implica un prondstico de gravedad, sus sintomas conllevan frecuentemente
sentimientos de ansiedad y depresion, hecho que termina por afectar a nivel fisico, psicolégico,
social, cultural, sexual y en el desempleo del rol. Un 71% de las pacientes que conviven con este
problema se sienten cohibidas de hablar sobre ello con sus familiares, amigos o profesionales de
la salud; conviviendo con este problema por muchos afos, sin pedir ayuda y considerando la
situacién como algo normal.

El objetivo principal de esta revision se centra en el analisis de los aspectos
psicosocioculturales y efectos negativos en la calidad de vida de las mujeres con incontinencia
urinaria, y, como objetivos secundarios, destacar el conocimiento de la valoracién exhaustiva de
este tipo de pacientes mediante el uso de cuestionarios especificos y generales, la correcta
elaboracion de una historia clinica, los cuidados especificos que requieren estas pacientes y la
educacioén para la salud en el autocuidado de la incontinencia.

Palabras clave: incontinencia urinaria, adaptacién psicoldgica, calidad de vida, enfermeria,
cuestionario.

ABSTRACT

Urinary incontinence is a disorder that affects all population groups. The analysis shows
that the prevalence in Spain is between 25 and 45%, affecting 23% of women older than 40 years.
Although the articles suggest that urinary incontinence does not involve severe prognosis,
symptoms often carry feelings of anxiety and depression, a situation that ends up doing impact on
the physical, psychological, social, cultural, sexual and personal role. The 71% of patients that
living with this problem feel inhibited to talk about it with your family, friends or health
professionals; living with this problem for many years, without asking for help, and considering
the situation as normal.

The main objective of this review focuses on the analysis of the psychosocioculturals
aspects and negative effects on the quality of life of women with urinary incontinence, and,
secondary objectives, highlight the knowledge of the comprehensive assessment of these patients
using general and specific questionnaires, the correct elaboration of a clinical history, specific care
required for these patients and the health education in self-care of incontinence.

Keywords: urinary incontinence, psychological adaptation, quality of life, nursing,
questionnaires.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es un problema frecuente que afecta a todos los grupos de
poblacidn, edades y sexos. Es mas frecuente en la mujer que en el hombre, estimandose que una
de cada cinco mujeres de 30 a 50 afios ha pasado por algun episodio(l). Se trata de una patologia
importante por su frecuencia, gravedad, connotaciones psicosociales y econdmicas; en Espaia se
estima que el nimero de personas incontinentes se aproxima a los dos millones, lo que hace que
debamos remarcar las grandes diferencias existentes entre los distintos grupos afectados.

En 2002 la IU fue definida, segln la International Continence Society (ICS), como: Pérdida
de orina de manera involuntaria, objetivamente demostrable y que constituye un problema social
e higiénico™. A su vez, la ICS también acordd que su clasificacion y gestion se realizase acorde a
criterios urodinamicos, obteniéndose homogeneidad en su uso clinico y permitiendo que todas las
investigaciones fuesen comparables!™?.

La prevalencia de la IU en Espafia, segun la bibliografia revisada, tiende a ser variable; y
esto se debe principalmente a: los tipos de poblacién estudiada, los métodos de obtencidn de
datos, la ausencia en la generalizacién de la definicién operativa propuesta por la ICS, el tipo de
incontinencia y su baja notificacion™®. El andlisis realizado muestra que la prevalencia de la IU en
Espafia oscila entre un 25 y un 45%"), siendo afectadas aproximadamente el 23% de las mujeres
mayores de 40 afios'®; datos que difieren en estudios internacionales, donde se estima que la
prevalencia afecta entre un 21y un 60% de la poblacién®. Lo cierto, es que puede afirmarse que
hoy en dia no existen estudios exhaustivos que calculen la prevalencia de la IU en la poblacion
espafiola incluyendo todos los grupos de edad y tipos de incontinencia, aunque los estudios
realizados a partir del 2002 son mas uniformes y siguen el criterio propuesto por la 1S,

Aunque los articulos apuntan a que la IU no implica un prondstico de gravedad, si que
supone una alteracién que repercute de manera importante en la calidad de vida (CV) de los
pacientes, afecta a su autonomia y vida cotidiana, merma su autoestima, provoca alteraciones del
suefio y sentimientos de verglienza que favorecen el aislamiento de las personas que la
padecen*®®. Estas consecuencias ponen de manifiesto que nos encontramos ante un trastorno
poco estudiado pero de gran importancia si se tiene en cuenta la relacion entre sus repercusiones
psicosociales'”, el deterioro en la CV y el impacto econémico que supone” (3,2% del total de la
prestacion farmacéutica de 2001”). Es por ello que, este tipo de trastornos, se asocien
significativamente a sintomas depresivos y sentimientos de ansiedad, que terminan por afectar a
nivel fisico, psicolégico, social, cultural, sexual y en el desempleo del rol”**.

El objetivo principal de esta revision bibliografica se centra en el andlisis de los aspectos
psicosocioculturales y efectos negativos en la CV de las mujeres que padecen U, de modo que se
pueda evidenciar la gran repercusion de este trastorno. Es importante realizar un buen
diagndstico precoz, ya que existen tratamientos muy eficaces y aunque es una enfermedad con
un buen pronéstico, tiende a estar infradiagndsticada, ya sea por error del equipo asistencial,
factores asociados al paciente o la realizacién de una mala intervencién®. Como objetivos
secundarios pueden destacarse el conocimiento de la valoracién exhaustiva de este tipo de
pacientes mediante el uso de cuestionarios especificos y generales, la correcta elaboracion de una
historia clinica (HC), los cuidados especificos que requieren las pacientes y la educacién para la
salud (EpS) en el autocuidado de la IU. Es importante tener en cuenta que la nueva concepcién de
salud engloba una mayor comprensién de los aspectos sociales, tomando como eje primordial la
informacién al paciente para la prevencién de la enfermedad y promocién de la salud.

Muchas pacientes que conviven con este problema se sienten cohibidas de hablar sobre
ello con sus familiares, amigos o profesionales de la salud; conviviendo con este problema por
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muchos afios, sin pedir ayuda y considerando la situacién como algo normal hasta en un 71% de
los casos; hecho que puede llegar a afectar de manera considerable a diversos aspectos de su
vida. Otro aspecto importante es que un 9,7% de las mujeres atribuyen las pérdidas de orina a un
hecho normal del proceso de envejecimiento, enfermedad crénica o fragilidad; error muy
frecuente y que no necesariamente tiene que darse en estos casos*?. Se trata de un sintoma
gue a menudo pasa inadvertido en las consultas de atencidn primaria, unas veces por verglienza,
otras por la ausencia de conocimiento de diferentes formas de tratamiento y el resto porque los
profesionales sanitarios no buscamos indicios suficientes debido a la baja demanda de consulta
que presenta'®” 4,

El interés por la IU y su repercusion en la vida de la mujer nace derivado del progreso que
ha sufrido la asistencia sanitaria en los Ultimos afos con el desarrollo de la tecnologia, la evidencia
cientifica, las mejoras en calidad de vida y los productos farmacéuticos; todo ello pone de
manifiesto la necesidad de medir la “calidad de vida”, de modo que se pueda evaluar de manera
integral, valida y comprensiva el estado de salud de las personas que la sufren. La enfermeria
puede utilizar su cuerpo de conocimientos en el desarrollo e implantacion de procesos de
evaluacion y seguimiento de este tipo de pacientes, ofreciendo una perspectiva ampliada e
integral, que relna lo que mejor sabe hacer la enfermeria: valorar y cuidar.

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica con el propdsito de sintetizar y reunir el conocimiento
actual sobre el tema propuesto con el objetivo de: identificar los aspectos psicosocioculturales, de
calidad de vida y los métodos de valoracion de las mujeres con IU. La busqueda de documentos
se realizd en bases de datos cientificas como Scielo, Cuiden, Elsevier, Dialnet, Biblioteca Cochrane
Plus, Joanna Briggs Institute y Medline (Pubmed); también se han obtenido guias de buena
practica clinica en enfermeria gracias a la Organizacién Médica Colegial y la Registered Nurses'
Association of Ontario (RNAO) a través de Google Scholar. Ademas se han revisado al mismo
tiempo péginas web como Fisterra y la International Continence Society (ICS) acerca del tema que
se estd tratando. Se utilizaron descriptores (DecS) como: “Incontinencia urinaria”, “adaptacion
psicolégica”, “calidad de vida”, “cuestionarios” y “enfermeria”. Las revisiones fueron realizadas
cuidadosamente, utilizando también los descriptores en inglés (MesH) siempre que fue necesario.

Para la realizacién del trabajo se han incluido aquellos documentos que abarcan desde el
ano 2000 al 2013, siendo mayoritariamente del afio 2008 al 2012 los documentos mas relevantes
para el trabajo y rechazando asi todos aquellos que no estén incluidos dentro del primer rango de
afios. Ademas, sdlo se han seleccionado aquellos documentos relacionados con la temdtica y los
objetivos propuestos en la introduccion del presente documento. No se ha establecido ningun
limite linglistico a las busquedas llevadas a cabo, aunque principalmente se han considerado
estudios en espafol, inglés y alguno en portugués.

Finalmente son 42 los documentos que conforman la bibliografia de este trabajo. Con
ellos, se ha realizado una lectura, revision exhaustiva y analisis de los mismos para organizar la
informacién segun los objetivos planteados en esta revision y asi obtener los ultimos
conocimientos de evidencia cientifica en el tema. En algunos casos también fue necesario realizar
busquedas bibliograficas secundarias, con el objetivo de ampliar informacién importante y aclarar
ciertos datos en base a fuentes primarias.

Manuel Diego Herrero 4
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DESARROLLO

1. ETIOLOGIA

La IU se manifiesta como la pérdida de orina en un momento inadecuado y sienta sus
causas en el fallo del musculo detrusor, una uretra incompetente o en ambos a la vez. La
incontinencia en si misma no es una enfermedad, por lo que es mas correcto referirse a ella como
una alteracidn en la fase de llenado y/o vaciado de la vejiga. El fallo del musculo detrusor se debe
a una excesiva hiperactividad, que puede ser causada de manera idiopatica o por alteraciones
neuroldgicas. Por su parte, una uretra incompetente tiene su origen en una alteracién del esfinter
externo o de la musculatura del suelo pélvico, incluyendo la pérdida de tono y elasticidad; una
alteracion del esfinter interno por lesidén organica o relajacién inadecuada vy, por ultimo, en el
dafio neurolégico. Tanto el fallo del musculo detrusor como la uretra incompetente pueden
manifestarse de manera combinada o aislada™”.

2. TIPOS DE IU

La ICS, a principios de los afios 60, cred una serie de informes de estandarizacién de la
terminologia en relacién al tracto urinario inferior'™, de este modo podemos obtener la
definicién precisa de los diferentes tipos de IU. El analisis de su tipologia es especialmente
importante si se tiene en cuenta a la IU como una alteracidon en donde se hace necesario sefalar
la causa responsable que la produce para poder intervenir de manera adecuada; ademas, las
repercusiones psicosociales que padecen las mujeres que la sufren varian dependiendo de la
tipologia del trastorno y la situacidn en la que la mujer se encuentre a lo largo de su actividad
diaria, pudiendo predominar una sintomatologia u otra.

Actualmente existen cinco tipos principales de IU, estos son:
2.1.Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)

Este tipo de incontinencia estd causado por un cierre uretral insuficiente en ausencia de
contraccién del detrusor. Se manifiesta como la pérdida de orina provocada por un aumento de la
presion intraabdominal que excede la presién uretral maxima. Las pacientes suelen referirse a
este tipo de pérdidas como la sensacidn de escape de orina con la realizacion de esfuerzos como
puede ser la tos, los estornudos, la risa, levantamiento de peso, etc. Previamente no existe deseo
de orinar. Segun la bibliografia, se coincide en que es el tipo de IU mas frecuente en la mujer

situandose en un 45% de los casos de incontinencia™*"***"),

2.2.Incontinencia urinaria de urgencia (IUU)

Se define como la pérdida involuntaria de orina acompafada de una necesidad imperiosa
de orinar y de la que la paciente es consciente. Se relaciona principalmente con una
hiperactividad del detrusor, y las mujeres la definen como un deseo miccional subito, claro e
intenso que en muchas ocasiones les es imposible retrasar!”#11518),

2.3.Incontinencia urinaria mixta (IlUM)
Este tipo de incontinencia engloba a las dos anteriores, la pérdida de orina se asocia tanto
a la urgencia como al esfuerzo. Existe una hiperactividad del detrusor combinado con una

disfuncién del esfinter uretral. Es muy frecuente en personas mayores”'g'“'ls'ls) y, segun la
bibliografia, se asocia a una peor valoracion de la CV de las pacientes(s).

Manuel Diego Herrero 5
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2.4.Incontinencia urinaria por rebosamiento (IUR)

Muchos autores también la denominan “incontinencia urinaria inconsciente”, los
pacientes la explican como un goteo constante sin la aparicion de deseo miccional. La pérdida se
asocia a una hiperdistension de la vejiga u obstruccién infravesical con inflamacién del tracto
urinario, que puede llegar a afectar al tracto urinario superior, y que supera la presion
esfinteriana a pesar de su correcto funcionamiento. El enfermo suele necesitar el uso de
absorbentes de manera continua!#*>%7),

2.5.Incontinencia urinaria funcional (IUF)

Se trata de una incontinencia en la que el aparato urinario de la persona que la padece no
tiene alteracidn alguna, pero que debido a trastornos fisicos, psiquicos, estructurales o
medicamentosos no consiguen llegar al bafio para poder evacuar. Es un tipo de incontinencia muy
comun en pacientes ancianos, en los que pueden encontrarse diversos factores asociados y que
responden a las siglas DIAPPERS: Delirium, Infeccion Urinaria, Atrofia vaginal, Polifarmacia,
Psicoldgicas, Exceso de liquidos, Restriccion de movilidad y Stool (impactacion fecal)”'g’”'ls'lg).

3. FACTORES DE RIESGO

Debemos tener en cuenta que la IU tiene una serie de factores de riesgo (FR) que influyen
tanto en su aparicion como en su incidencia. Lo importancia de conocerlos nos permite poder
cambiar, aunque no siempre, el curso de la alteraciéon, estar al tanto de las caracteristicas de su
prevalencia y de los tipos incontinencia en cada grupo especifico de poblacién. El objetivo es
ofrecer a la paciente unos cuidados u otros en funcidn de sus caracteristicas personales, ya sea
ama de casa, esté jubilada, tenga antecedentes de lesion medular, etc.

La clasificacién propuesta por la Dra. Ariadna Conejero Olestj™ (tabla 1) nos permite
conocer los FR de la IU en funcidon de si son modificables o no, de este modo sabremos si
podemos incidir para cambiar el curso de la alteracién miccional o si por el contrario debemos
consultar con el especialista para derivar a la paciente:

Factores no modificables Factores modificables
- Edad. — Celesy prolapsos.
- Sexo. — Infeccién de orina y estrefiimiento.
— Paridad. — Tabaquismo y alcoholismo.
— Histerectomias. — Obesidad y ejercicio intenso.
- Menopausia. — Farmacoterapia.
— Intervenciones quirurgicas — Enfermedades complementarias: diabetes
(1Q) previas. mellitus, hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, etc.
— Alto consumo de cafeina.
— No preparacidon maternal durante el embarazo.

Tabla 1: Factores de riesgo de la ™,
3.1. Factores no modificables

Dos de los FR mas importantes en la IU son la edad y el sexo femenino; éstos llegan a
afectar al 15% de las pacientes de 25 a 29 afios, a un 25% de las mujeres de 60 a 64 ainos y a un
61% de las mujeres mayores de 90 afios. La siguiente tabla muestra la prevalencia de la IU de las
mujeres Espafia en relacién con su edad:

Manuel Diego Herrero 6
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Grupo de edad (afios) Porcentaje (Intervalo
de confianza al 95%)

18-24 6 (4-8)

25-29 15 (12-17)
30-34 17 (14-19)
35-39 21 (18-24)
40-44 23 (19-26)
45-49 22 (18-26)
50-54 25 (20-29)
55-59 23 (19-27)
60-64 25 (20-29)
65-69 34 (30-38)
70-74 35 (31-40)
75-79 38 (31-44)
80-84 40 (31-49)
85-89 51 (38-64)
>90 61 (45-76)
Prevalencia global 23 (22-24)

Tabla 2: Prevalencia de la IU en las mujeres en Espaﬁam.

Como puede observarse, la edad junto con la llegada de la menopausia, muestra un
aumento de la prevalencia de la incontinencia urinaria que se hace mas perceptible una vez
pasada la cuarentena®* . A nivel fisiolégico existe una disminucidn en el numero y didmetro de
la musculatura lisa y estriada asociada a la pared uretral®; hecho gue sumado a la deprivacion
hormonal durante la menopausia, que favorece los cambios atréficos del aparato urogenital®®,
tenemos las premisas adecuadas para predisponer a padecer procesos incontinentes. Ademas, la
atrofia vaginal, se asocia en muchas ocasiones a infecciones del tracto urinario, produciendo

sintomatologia de urgencia, tenesmo, polaquiuria y, muchas veces, 2,

La multiparidad también juega un papel importante en este aspecto. Durante el parto la
musculatura estriada perineal y del suelo pélvico se distienden de manera longitudinal debido a la
expulsion del feto, produciéndose en estos musculos una serie de dafios que en muchas ocasiones
son irreparables. En este sentido, existen multitud de estudios en donde se evidencia la relacion
de la IU con el numero de partos vaginales y el peso de recién nacido. Aunque en un 80% de los
casos, después del primer parto, existe una re-inervacién del suelo pélvico, el segundo parto dafa
nuevamente la zona afectada, haciendo mas dificil una nueva recuperacic’m(zz). Por ello, resulta de
vital importancia una adecuada educacién pre-parto que asegure el correcto fortalecimiento de la
musculatura pélvica y que, posteriormente, también garantice su recuperacién durante el periodo
post-parto™.

Otros procesos, como las 1Q previas o histerectomias, pueden llegar a producir lesiones
nerviosas y alteraciones en los soportes musculo-fasciales de la vejiga a la pared pélvica de
alrededor, que puede favorecer las pérdidas de orina'®.

3.2. Factores modificables

Dentro de este grupo, la obesidad juega un papel relevante. Se ha demostrado una
relacion clara entre la IU y la dureza de su condicidn con indices de masa corporal (IMC) elevados.
En este sentido, se cree que la ganancia de peso puede ayudar en el dafio del suelo pélvico
mediante el estiramiento y el debilitamiento de los musculos, nervios u otras estructuras del
suelo pélvico(4'9’23). De hecho, la obesidad, no es la Unica de las situaciones que contribuyen al

Manuel Diego Herrero 7
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incremento de la presién intraabdominal; enfermedades como la tos crdnica (bronquitis crénica),
estornudos (por rinitis alérgica), estrefiimiento crénico, entrenamiento intenso de los musculos
abdominales o trabajos que requieran esfuerzos elevados y reiterados de carga y descarga
también pueden afectar la musculatura pélvica.

La presencia de prolapsos de vejiga (cistoceles), prolapsos de recto (rectoceles) o
prolapsos de utero (histeroceles) pueden influir tanto en la aparicion como en el empeoramiento
de la IU, favoreciendo la infeccidn urinaria y los escapes de orina. La mayoria de los factores de
riesgo, modificables o no, se encuentran interrelacionados, ya que el prolapso de érganos pélvicos
suele relacionarse con partos multiples o la disminucion de hormonas femeninas durante la
menopausia®.

El uso de determinados farmacos, como cierto tipo de antihipertensivos (inhibidores de la
enzima conversora de la angiotensina) producen tos; la doxazosina, utilizada para disminuir el
tono uretral y aumentar la vasodilatacion periférica en la HTA, puede producir IUE; y los diuréticos
pueden producir incontinencia por incremento de la diuresis. Por tanto, aunque las disfunciones
del suelo pélvico casi siempre se han relacionado con el embarazo y el parto, hoy por hoy se hace
necesario tener presente el origen multifactorial de este trastorno'?.

Finalmente, debe mencionarse que existen multitud de autores que han publicado
resultados que anexionan la IU con otros factores, muchos de los cuales derivados de malos
habitos de vida. La bipedestacidn prolongada o una incorrecta estatica vertebral pueden afectar a
la musculatura perineal por accion de la gravedad; los malos hdbitos nutricionales, las prisas y las
dificultades horarias en el acceso al bafo pueden provocar un incompleto vaciado vesical; la
depresion, el tabaquismo, las alteraciones del suefio, el consumo excesivo de cafeina, la toma de
benzodiacepinas, el alcoholismo y |a eneuresis*"*® también pueden llegar a influir en los procesos
incontinentes.

4. VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA PACIENTE CON INCONTINENCIA
URINARIA

Realizar una correcta valoracién de la CV de la paciente con IU no tiene sentido si antes no
se analizan todos los factores que en influyen en el proceso. Debemos tener presente que el tipo
de U, las causas que la propician y la presencia o no de disfunciones asociadas suponen factores
de influencia en el curso y la estimacion de la CV de la patologia; por lo que el protocolo a seguir
debe comprender, en primer lugar, una valoracion exhaustiva, seguida de una exploracidn fisica
detallada y, por ultimo, el estudio de los efectos en la CV.

Toda valoracion comienza por un interrogatorio en el que se pueda recopilar toda la
informacién relativa a la HC de nuestra paciente. El diagnéstico clinico de la incontinencia urinaria
es un proceso que tiene y debe hacerse por parte del personal facultativo; pero es cierto que la
enfermeria, como disciplina independiente, tiene herramientas suficientes para poder hacer una
correcta valoracidn de la situacion clinica de la paciente, desde un abordaje integral, y con una
alta efectividad. Esto ha sido evidenciado en multitud de estudios clinicos, y hoy en dia existen
numerosas guias clinicas que ofrecen técnicas de valoracion eficientes y adecuadas y a cada tipo
de IU.

4.1. Valoracion general y focalizada

En ella se deberdn recoger todos los factores precipitantes, en especial aquellos que
puedan constituir un FR para la Ul.

Manuel Diego Herrero 8
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4.1.1. Valoracion general

En este nivel de valoracion debemos centrarnos en la edad, el habito tabdquico vy
alcohdlico, la historia de estrefiimiento si la hubiese, calcular el indice de masa corporal, la
presencia o no de menopausia, antecedentes de embarazos previos (partos vaginales y sus
complicaciones, cesareas, peso del recién nacido y antecedentes de entrenamiento del suelo
pélvico durante el embarazo), antecedentes patoldgicos como enfermedades neurolégicas
(accidente cerebrovascular agudo, demencia, parkinson, esclerosis multiple, etc.), alteraciones
metabdlicas (diabetes mellitus y electroliticas), enfermedades osteoarticulares (capacidad para
andar, destreza para manejarse con las manos...) e IQ previas, interesandonos sobre todo aquellas
que tienen relacion con el suelo pélvico, el abdomen y/o la columna*”). Especificamente se
interrogara por sintomatologia de atrofia vaginal en mujeres postmenopausicas (prurito vaginal,
dispareunia, sequedad, etc.)(”'z‘”.

La actividad profesional y las actividades deportivas también toman papel relevante. A las
mujeres que se mantengan en activo profesionalmente, les preguntaremos qué tipo de trabajo
realizan, si pasan muchas horas de pie, si deben transportar pesos, etc. Entre las profesiones mas
lesivas para el suelo pélvico se encuentran: las dependientas, las profesoras, las auxiliares de
clinicas y celadoras, las cuidadoras de ancianos y nifios, las profesoras de aerdbic, etc. Por su
parte, en relacion al deporte que realicen, estd demostrado que valores de presién
intraabdominal demasiado elevadas o hiperpresivas como al realizar ejercicios abdominales,
baloncesto, aerobic, tenis, etc., suponen un factor de riesgo perineal(zs).

4.1.2. Valoracion focalizada

Aqui el objetivo es centrarse en la IU propiamente dicha, es decir, identificar el tipo de
fuga, los signos y sintomas asociados y la cuantificacion de dicha pérdida. Interrogaremos acerca
de cuando empezaron las pérdidas de orina y en qué situacion se dieron. En caso de que hubiese
un factor precipitante (inicio de farmacoterapia, 1Q reciente, enfermedad concomitante, etc.) lo
analizaremos detenidamente y dejaremos constancia de si el paciente lo considera como
desencadenante o no. Es elemental investigar la causa de la pérdida (con la realizacion de
esfuerzos, con la tos, al reirse, con el sonido del agua...), el deseo miccional antes de los escapes,
cuando son mas predominantes (de dia o de noche) y su forma de presentacién (en forma de
gotas, de manera intermitente o continua, como residuo postmiccional, etc.), ya que
obtendremos importante informacién acerca del tipo de 1U**?*). La mayoria de las veces, después
de gque hayamos finalizado la anamnesis, ya dispondriamos de suficientes datos para identificar si
el paciente sufre una IU de urgencia, de esfuerzo o mixta.

Para diferenciar una tipologia de incontinencia de otra, la tabla 3 muestra las
caracteristicas mds relevantes de cada tipo:

Sintomas IU de esfuerzo IU de urgencia

Fugas con esfuerzos +++ +
Sincronizadas con esfuerzos +++ 0
Diferidas factor causal 0 +++
Cambios de posicién +++ +
Durante la marcha ++ +
Necesidades urgentes + +++
Fugas nocturnas 0 +++
Eretismo al agua, frio, etc. + ++

Periodo menstrual ++ +++
U )

Tabla 3: Caracteristicas mas relevantes de cada tipo de |
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Con el fin de descartar una IU de origen funcional, cuando nos encontremos ante una
persona de edad avanzada, deberemos realizar una valoracién de su situacién de dependencia y
de su estado cognitivom). El escala de Barthel (Anexo 1) nos permite evaluar el grado de
independencia de la persona en la realizacion de sus actividades de la via diaria, como son: la
higiene personal, poder bafiarse, alimentarse, ir al retrete, uso de las escaleras, vestirse, controlar
los esfinteres (control intestinal y vesical), moverse, trasladarse del silléon a la cama y deambular; y
el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC) (Anexo 2) permite conocer el nivel de conciencia del
paciente, su orientacién, memoria, habla y comprensién. El MEC consta de 11 preguntas que
estudian cinco dreas de funcionamiento: orientacion, memoria inmediata, atencién y cdlculo,
recuerdo y lenguaje; su puntuacion mdaxima es de 30, y una puntuacion por debajo de 23 es
indicativa de deterioro cognitivo. En este mismo sentido deberemos valorar la situacion ambiental
de la persona (dificultad de acceso al servicio, tipo de ropa que utiliza, etc.), de su cuidador
principal y de su estado de animo para abordar la IU y un posible tratamiento. Es importante
destacar que la IU esta altamente asociada con reducciones en la movilidad, incremento de la
discapacidad y el riesgo de sufrir caidas y fracturas en personas mayores; situaciones asociadas a
una gran morbilidad en relacion a la CV de las pacientes e incremento del uso de recursos
sanitarios®®.

Tampoco debemos olvidar la farmacoterapia de la paciente'”. Muchos farmacos
constituyen un problema demostrado para la incontinencia y existen multitud de ellos con efectos
uroactivos. La siguiente tabla muestra las medicaciones mas habituales que pueden influir en los
procesos de la incontinencia:

Farmaco Mecanismo de accion Ejemplo
Hipnéticos y ansioliticos Sedacion, inmovilidad y Benzodiacepinas
relajacion del esfinter
estriado
Diuréticos Poliuria Furosemida, tiazidas
IECA Tos Captopril, enalapril
Antidepresivos Accién anticolinérgica, Antidepresivos triciclicos
sedacién

Antiparkinsonianos

Accién anticolinérgica

Biperideno

Antagonistas del calcio

Relajacién del musculo

Nifepidino, anlodipino

detrusor
Relajacion del detrusor, Tramadol, codeina
estrefiimiento
Relajacién  del
vesical

Accidn anticolinérgica

Opidaceos

Alfa-bloqueantes cuello Alfazosina, tansulomina

Dexclorfeniramina
maleato
Baclofén, dantrolen

Antihistaminicos

Relajacién del esfinter
externo

Tabla 4: Farmacos que influyen en la incontinencia

Antiespasmaddicos

(11)

En cuanto a la frecuencia de la miccidn, deben valorarse no solo el nUmero de micciones
diarias, sino ademas el aporte hidrico de la paciente y el tipo de bebida (café, té, agua, bebidas
alcohdlicas, etc.). Una herramienta que puede ser muy util para este registro es el diario miccional
(tabla 5). En él, la paciente ha de anotar todas las “entradas” y “salidas” de liquidos, las veces que
orina y que hay escapes; se debe adjuntar también la fecha, hora y circunstancias en las que se
producen los escapes (con la tos, al estornudar, realizando gimnasia, sintiendo una urgencia
imperiosa...). El diario miccional ha de recoger los datos durante 24 horas seguidas, de modo que
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en la préoxima consulta nos dé informacién acerca de la posible causa, gravedad y frecuencia de la
IU.

ora 0 O arid ANOTAd gesta de liquiao, camplio de

4 prote 0 oJo 0 O de peraida

Ora Poco Normal Mucho N2 de vasos/tipo Protectores Fugas

Tabla 5: Ejemplo de diario miccional uL2)

Finalmente, otro aspecto importante a evaluar, es la gravedad de la sintomatologia. Para
este cometido el test de Sandvik (tabla 6) es facil de manejar y utiliza como referencia la
frecuencia y la cantidad de las pérdidas:

Frecuencia indice (frecuencia
I por volume
1| Menos de una al mes 1| Gotas o poca cantidad IU ligera 1-2
Una o varias veces al mes 2| Mucha cantidad IU moderada 3-5
3| Una o varias veces a la IU grave 6-8
semana
4| Cada dia o cada noche

Tabla 6: Test de Sandvik .

Es importante tener en cuenta que la gravedad de la IU no solo depende de la cantidad y
frecuencia de los escapes, sino también del impacto en la CV de la paciente. Para calcular esta
ultima disponemos de cuestionarios especificos que se estudiardn mas adelante.

4.2, Exploracion fisica

En este punto tendremos en cuenta la informacién que nos facilitard un primer vistazo de
la paciente mientras entra en nuestra consulta, es decir, presencia o no de obesidad, dificultades
a la hora de caminar, disminucién de la agudeza visual, etc. En la IU de origen neurdgeno la mayor
parte de las anomalias neuroldgicas son evidentes cuando se ve a la paciente, por lo que su
simple actitud o conversacidn nos puede permitir descartar origenes neuroldgicos®’.
Posteriormente hablaremos con nuestra paciente y le explicaremos la necesidad de realizar la
exploracidn fisica y lo que sentira durante su realizacion.

Para hacer mas sencilla la valoracidn fisica la estructuraremos de la siguiente manera:
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4.2.1. Comprobar la existencia de pérdidas de orina con el esfuerzo

Pediremos a la paciente que se coloque en posicidn ginecoldgica en la camilla y le diremos
gue realice la maniobra de Valsalva (toser), de modo que podamos confirmar la pérdida de orina 'y
la IUE. En caso de que la pérdida de orina no pueda objetivarse, podremos pedir a la paciente que
se ponga de pies y que realice otra vez la misma maniobra con las piernas ligeramente
separadas™?”. Nuestro objetivo es valorar la existencia de sincronismo entre el esfuerzo y la
pérdida de orina, objetivando si la pérdida se produce en forma de chorro o con efecto retardado
y de manera abundante después de haber realizado el esfuerzo. En el primer caso se trataria de
una IUE, y en el segundo de una IUU™*.

4.2.2. Evaluar el trofismo de la mucosa vaginal

Mientras la paciente mantiene la posicion ginecoldgica, debemos valorar el introito
vaginal y evaluar el estado de la mucosa externa (en condiciones normales ha de tener un color
rosdceo, ser hUmeda y elastica), ya que, como se dijo anteriormente, la atrofia vaginal por falta de
estrégenos es una causa muy habitual de IUU. Debemos aprovechar la posicion de la paciente
para detectar cicatrices de intervenciones anteriores (episiotomia, desgarro vaginal...) o alguna
anormalidad que llame nuestra atenciéon y que pueda ser responsable de asimetrias en la
musculatura perineal y desencadenantes de %,

4.2.3. Exploraciéon abdominal

La exploracion abdominal ha de realizarse a fin de poder eliminar indicios de globo vesical
0 masas abdominales o pélvicas que pudiesen comprimir la vejiga.

4.2.4. Valoraciéon muscular del suelo pélvico

Dos indicadores del estado de la musculatura perineal a nivel visual son: el diametro de
apertura de la vagina y la distancia ano-vulvar®. En condiciones de normalidad, el introito vaginal
se encuentra cerrado en estado de reposo, a excepcion de mujeres multiparas que presentan una
ligera apertura. Dicha apertura puede clasificarse en tres grados en funcidn del diametro del
introito. Por lo general, se considera una apertura normal cuando el didmetro del introito vaginal
no supera los 25 mm.

Grado 1 Aperturade 22 225 mm
Grado 2 Apertura de 25 a 30 mm

Grado 3 Apertura superior a 35 mm
Tabla 7: Clasificacidn de la apertura de introito vagina

|(25)

Por su parte, la distancia ano-vulvar mide la longitud del
centro tendinoso del periné, que es el punto de insercion de la
musculatura perineal, y cuya longitud normal se situa entre los 25 y
35 mm.

llustracion 1: Medida de |la
distancia ano-vulvar. Se toma la

Mediante la palpacién también podemos determinar el tono
muscular del periné. Para ello, introduciremos uno o dos dedos en la 442 desde Ia horquilla vulvar
vagina con las articulaciones interfalangicas flexionadas. Mediante hasta el inicio del margen anal.
un movimiento hacia abajo y a hacia afuera valoraremos el grado de Por debajozge 2 cm se considera
resistencia pasiva (tono) que tiene la musculatura del suelo pélvico. Patoldgico™™.
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Si notamos una resistencia de tipo eldstico es que todo esta en orden, mientras que si no
percibimos ningun tipo de resistencia estaremos ante un periné hipoténico con depresion del
centro tendinoso.

Podemos aprovechar esta posiciéon para realizar una pronacion maxima del antebrazo,
dejando que los dedos indice y medio se sitien con las articulaciones interfalangicas
semiflexionadas sobre los fasciculos de los musculos elevadores del ano. Debemos valorar tanto
el fasciculo izquierdo como derecho, y para ello pediremos a la paciente que intente contraer la
musculatura del suelo pélvico como si quisiese retener la orina®*?. Para valorar la fuerza de esta
musculatura emplearemos la escala modificada de Oxford o escala de Laycock:

Grado Respuesta muscular

0 Ninguna

1 Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura

2 Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores musculares

3 Moderado. Aumento de la presién y ligera elevacién de la pared vaginal
posterior

4 Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente; elevacion de
la pared posterior de la vagina contra resistencia moderada

5 Fuerte. Sujecidn con fuerza de los dedos y elevacion de la pared posterior

en contra de una resistencia maxima
Tabla 8: Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del suelo pélvico

125,27)

Mientras valoramos la contraccion del suelo pélvico prestaremos atencién a la presencia
de contracciones parasitarias, como las derivadas de los musculos abdominales, abductores o
glateos. Estas contracciones son muy frecuentes en pacientes con fuerza de grado 1 02 en la
escala de Oxford modificada y para detectarlas nos basta con posar la mano sobre el abdomen,
nalgas o muslos de modo que podamos sentir el movimiento sinérgico.

4.2.5. Presencia de prolapsos

El término prolapso hace referencia al descenso
total o parcial de la uretra (uretrocele), vejiga (cistocele),
recto (rectocele), asas intestinales (enterocele) o utero
(histerocele) a través de las paredes vaginales. Para
valorar la presencia de un prolapso, introduciremos las
valvas del espéculo en la vagina hasta alcanzar la cupula,
y poco a poco iremos retirandolo pidiéndole a la
paciente que tosa, de este modo podremos ver los
defectos que presenta la pared vaginal y el prolapso si
hubiese. Los prolapsos son muy comunes en la IUE y [lustracién 2: Cistocele o prolapso de vejiga
cuando son graves, y el cuello uterino sobresale por urinaria®.
fuera de la abertura vaginal, pueden llegar a impedir la
salida de orina, sobre todo si la mujer permanece mucho tiempo de pie, por el efecto del peso
sobre el suelo pélvico y los 6rganos de la pelvis®”.

El prolapso se clasifica en cuatro grados segun la posicidon del érgano prolapsado y su
posicién en relacién al introito vaginal:
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Grado Descripcion
1 Prolapso situado entre la posicién normal y las espinas isquiaticas
2 Prolapso situado entre las espinas isquidticas y el himen
3 Prolapso que desciende por fuera del nivel de himen
4 Prolapso total

Tabla 9: Clasificacidn del prolapso )

4.2.6. Valoracién neuroldgica

Podemos evaluar la funcién sensorial de nuestra
paciente comprobando los dermatomas lumbosacros y
confirmando si es capaz de distinguir entre el tacto ligero, el
pinchazo de una aguja y la sensacion de frio. Los dermatomas
sensitivos se localizan a nivel de la piel perineal y perianal,

gue son inervados a nivel sacro (S2-S4) y cuya funcién es el / \ P
correcto control de los esfinteres. Para valorar la actividad =
refleja sacra podemos utilizar el reflejo anal, el clitoridiano y I

el reflejo perineal de la tos. Para valorar el reflejo anal y la
integridad del nervio pudendo basta con pasar un simple jjustracién 3: Dermatomas de S3 y 4%,
“clip” por el margen anal y comprobar si el esfinter se contrae

de manera refleja. En el caso del reflejo clitoridiano podemos pasar un bastoncillo por el clitoris,
que en el 70% de los casos debe provocar pequefias contracciones de los musculos
bulbocavernosos e isqueocavernosos(zs). Por otro lado, el reflejo perineal de la tos debera
producir la contraccion del esfinter anal a la vez que la paciente tosa.

4.3. Cuestionarios de valoracion de la Calidad de Vida

Como se ha visto, la realizacién de la historia clinica y la exploracion fisica permite
orientar de manera muy segura la tipologia de la IU. Sin embargo, como enfermeros, sabemos
que en ocasiones es mucho mas importante el impacto que se produce a nivel psicolégico y social
que fisico, quedando claro que ademas de la valoracion de los puntos anteriores se necesita
también evaluar el grado de satisfaccion en la CV de las pacientes. Asi, debemos evaluar en cada
caso, ademas de los sintomas asociados a la IU, los grados de afectacién que se producen
dependiendo de las particularidades de cada paciente.

Para la consecucidn de este objetivo y siguiendo las recomendaciones de la Internacional
Consultation on Incontinence (ICI) en su tercera edicidn, se considera de especial importancia el
desarrollo de instrumentos de naturaleza simple que permitan diferenciar desde el principio el
tipo de IU y el grado de afectacion de la paciente(s), permitiendo poder ajustar en un futuro
posibles intervenciones y actividades enfermeras.

En la actualidad, la practica clinica tiene a su disposicidn varios instrumentos capaces de
dar respuesta a este cometido. Estos cuestionarios pueden clasificarse en dos categorias: por un
lado estan los cuestionarios que valoran de forma especifica la CV relacionada con la IU
(especificos) y, por otro, los cuestionarios que valoran la CV relacionada con la salud de forma
general (genéricos). Estos ultimos, son independientes de las enfermedades o condiciones previas
de los pacientes y fueron generados de modo que se pudiese estudiar el estado de percepcion
salud de diferentes grupos tanto en enfermedades agudas como crdnicas.

Aunque la revisidon ha evidenciado cuestionarios en diferentes lenguas (la mayoria
castellano e inglés), el objetivo de este trabajo va a centrarse en aquellos creados a nivel nacional
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0 que, en su defecto, hayan sido validados al espafiol desde otras lenguas. De este modo se quiere
evidenciar una herramienta util y vdlida para todos los profesionales sanitarios a dia de hoy.

4.3.1. Cuestionarios especificos

Los cuestionarios especificos tienen la ventaja de que han sido disenados para que los
profesionales sanitarios puedan explorar, con total profundidad, la repercusién que tiene una
determinada enfermedad en un grupo concreto de pacientes. La gran mayoria de este tipo de
cuestionarios se han cimentado en el ambito clinico y tienen como cometido fundamentar las
decisiones clinicas; y en este caso, ademas, medir el impacto de la IU en la CV.

En nuestro pais podemos encontrar diferentes cuestionarios para la evaluacion de la IU en
la actividad asistencial desde la perspectiva del paciente, siendo el International Consultation on
Incontinence Questionnaire y el King’s Health Questionnaire los dos mas utilizados'®, ya que
disponen de versiones adaptadas a nuestro idioma y son especificos para la incontinencia. El
hecho de que estos dos cuestionarios sean tan importantes radica en la idoneidad de su uso para
explicar y describir el menoscabo que produce la IU en la CV de vida de la mujer y también en su
capacidad para diferenciar entre los distintos tipos de IU.

4.3.1.1.International Consultation on Incontinence Questionnaire (I1Cl1Q)

Segln dispuso el comité de expertos de la ICl en su segunda edicion, existia una gran
cantidad de cuestionarios para la valoraciéon de la IU, y esa gran diversidad dificultaba la
comparacién de resultados entre estudios, por lo era necesario disponer de un instrumento que
fuese utilizado por el mayor nimero de investigadores. Asi, este comité, creé un nuevo
cuestionario: el International on Incontinence Questionnaire®. Poco més tarde, se desarroll6 una
versién reducida del mismo, el ICIQ Short Form (ICIQ-SF), que tenia como objetivo incrementar su
utilidad tanto en el &mbito de la investigacion como en la practica asistencial.

El ICIQ-SF (Anexo 3) es un cuestionario autoadministrado que consta de 3 items
(frecuencia, cantidad e impacto) y 8 preguntas adicionales que ofrecen una idea orientativa sobre
la tipologia de la IU. Estas ultimas preguntas no tienen el propdsito de aumentar el indice global
del cuestionario, sino de ofrecer una descripcién mas detallada de las circunstancias que rodean a
la IU de la paciente. Asi pues, la puntuacion total de cada paciente viene calculada con la suma de
los tres primeros items, con un rango que oscilara entre los 0 y los 21 puntos.

Este cuestionario ha sido creado para la deteccién de la IU en cualquier ambito asistencial,
tanto para hombres como para mujeres, por lo que su version final fue traducida y adaptada
culturalmente en diversos paises. En este contexto, la version espafiola ha demostrado ofrecer
unos altos indices de fiabilidad, consistencia interna y validez a la hora de describir el impacto de
la IU en la vida de los pacientes, y también ofrecer una orientacién aproximada sobre el tipo de IU
ante la que nos encontramos®??.

Existe un articulo de 2008, publicado por Guillén del Castillo A y cols'®®, que realizé un
estudio de CV en un grupo de mujeres durante un periodo de 9 meses. En dicho estudio se utilizé
entre sus cuestionarios el ICIQ-SF y las encuestas fueron recogidas de 75 mujeres diagnosticadas
de IU sin importar el tipo. Los resultados mostraron que la media de edad de afectacién eran 56
afios y que existia una repercusion en la CV mds severa en pacientes que presentaban IUE que
IUU o IUM. Es cierto que estos datos pueden diferir de estudios posteriormente analizados, pero
pueden explicarse si se tiene en cuenta que el estudio se llevd a cabo en una consulta de urologia,
en donde las pacientes que acuden tienen sintomatologia mucho mas grave independientemente
del tipo de IU y, en definitiva, un mayor deterioro de la CV.
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4.3.1.2.Kings Health Questionnaire (KHQ)

El KHQ (Anexo 4) también es cuestionario autoadministrado y esta destinado
especificamente a la evaluacion de la calidad de vida de la mujer con IU mediante el andlisis de las
areas fisica, social y mental'®®. Consta de 21 items que se distribuyen conforme a 9 dimensiones
de valoracién: percepcién del estado de salud general (1 item), afectacion por problemas
urinarios (1 item), limitaciones en las actividades cotidianas (2 items), limitaciones sociales (2
items), limitaciones fisicas (2 items), relaciones personales (3 items), emociones (3 items),
suefio/energia (2 items) e impacto de la IU (5 items). Cada item es valorado seglin una escala de
respuesta tipo Likert que da la opcidn de 4 respuestas posibles. El rango de puntuaciones de cada
dimensién va de 0 (que reflejaria el menor impacto de la IU y, por tanto, una mejor CV) a 100
(mayor impacto y peor CV). Como resultado, este cuestionario nos permite obtener un valor
integral de la CV de la paciente con IU, y también, otro valor mas especifico para cada dimension

dentro de la propia escala®®.

El KHQ fue validado al espafiol por Xavier Badia y cols®” y ha demostrado poseer los
adecuados indices de validez y fiabilidad para poder valorar la CV de las mujeres con diferentes
tipos de IU. Ademads este cuestionario, en caso de que se quiera o se necesite saber el tipo de
incontinencia de cada persona que lo realice, cuenta con un apartado destinado a los sintomas
urinarios, que no se tiene en cuenta a la hora del calculo de la puntuacién global y de las
dimensiones a las que afecta la IU, pero si para saber de qué tipo de incontinencia hablamos. En
este Ultimo apartado la paciente sefialard aquella sintomatologia que padece valorando la
intensidad de su afectacién como poca, moderada o mucha.

En 2007, Espuia Pons M y cols®, publicaron un estudio observacional transversal en el
gue se evaluaba la capacidad de diagnéstico, para el tipo de IU, entre el ICIQ-SF y el KHQ. En dicho
articulo, los resultados demostraron que no existian grandes diferencias entre ambos
cuestionarios en cuanto a los indices sensibilidad, especificidad y valores predictivos si se tomaba
como referencia la evaluacion urodinamica en el diagndstico de las distintas tipologias de la IU. A
pesar de esto, si que fue cierto que habia diferencias importantes en la utilizacién de dichos
cuestionarios en la practica clinica, y estas diferencias no hacian referencia solo al tamafio de cada
uno de los cuestionarios (21 items del KHQ frente a los 11 del ICIQ-SF) y al tiempo que llevaba la
realizacién de cada uno, sino al hecho de que en el KHQ, un 7,76% de las veces, las pacientes no
daban respuesta a la totalidad del cuestionario. Por lo que, si tenemos en cuenta estos datos y
sabiendo que ambos test tienen un valor diagndéstico parecido, seria mas aconsejable el uso del
ICIQ-SF.

Otro estudio, publicado esta vez por Arafié P y cols'® en 2009, utilizé también el KHQ para
evaluar la CV relacionada con la salud de las mujeres con IUM, comparando el impacto de esta
segln sintomas de IUE o IUU. El estudio fue de cardcter epidemioldgico, transversal y
multicéntrico, y contd con una muestra total de 1.100 mujeres. Los resultados mostraron que las
pacientes con IUM revelaban una gran afectacién en su CV, influyendo en mayor medida este
impacto en las mujeres con sintomas de IUU que de IUE. Las dimensiones mas afectadas fueron:
el impacto de la IU, las limitaciones sociales, las limitaciones fisicas y las limitaciones en las
actividades cotidianas, por lo que la resolucién o el alivio de estos sintomas de IUU en las mujeres
permitiria lograr una sustancial mejora de la CV. Los datos mencionados, ademas, parecen ser
concluyentes con los de otro estudio, elaborado en 2008 por Martinez Cércoles B y cols®®?, que
aunque en este caso solo evaluaba la CV de 126 mujeres con IUE, también mostré una afectacién
importante de la dimensién suefio/energia, probablemente debida al aumento del nimero de
veces que se tienen que levantar por la noche a orinar; pero baja en cuanto a la escala de
relaciones personales, cuya explicacion podria deberse a que las mujeres han llegado a
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acostumbrarse al problema y, por tanto, esta situacidn influye poco en su entorno social y
familiar.

4.3.2. Cuestionarios genéricos

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto complejo que hace referencia
al funcionamiento fisico, social, psicolégico y a la estimacion global de la CV. Es por ello que
algunas herramientas creadas en este sentido tienen una finalidad descriptiva general y son
imparciales en relacién a las patologias actuales o previas del paciente. Lo cierto, es que los
cuestionarios genéricos también pueden ser buenas herramientas para la valoracion de la CV en
la IU, mostrando como unico inconveniente que suelen ser poco sensibles a los cambios
clinicos®®®. Dentro de la revisién bibliografica realizada se han encontrado, entre los mas
utilizados, tres cuestionarios: el Cuestionario EuroQoL-5 dimensiones, el Cuestionario de Salud SF-
36y el indice de Funcién Sexual Femenina.

4.3.2.1. Cuestionario EuroQolL-5 dimensiones (EQ-5D)

El EQ-5D (Anexo 5) es un instrumento genérico de medicion de la CV relacionada con la
salud tanto en personas sanas como enfermas. Se encuentra validado y adaptado para su uso en
espaﬁolm) y fue desarrollado en sus inicios para ser autoadministrado, aunque también ha
demostrado ser valido para su uso en la entrevista personalizada o telefdnica, indicando pocas
variaciones en las puntuaciones obtenidas.

Para realizarlo, el encuestado debe detallar su estado de salud mediante un sistema de
organizacion en base a cinco dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades habituales,
dolor o molestia y ansiedad o depresidn). Cada dimensidn se registra en base a tres niveles de
intensidad (ausencia de problemas, algo de problema o gran problema), lo que nos proporcionara
un perfil descriptivo y un indice de estado de salud (243 estados posibles) de nuestro paciente.
Dispone, ademds, de una Escala Visual Analdgica (EVA) que, como si fuese un termdémetro,
determina entre 0 y 100 el estado de salud que la paciente cree tener, siendo 100 el mejor estado
de salud posible y 0 el peor. El EQ-5D permite asignar valores entre 0,0 (muerte) y 1,0 (salud
perfecta) a los estudios de salud, obteniendo un indice para cada uno de ellos (EQ-index)®.

Segln un articulo publicado por Herdman M vy cols®? en 2001 y desde que se realizd su

adaptacion al espafiol, el EQ-5D ha sido probado en numerosos estudios que han permitido medir
sus propiedades psicométricas (validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio). En todos ellos ha
demostrado ser una herramienta sensible a los cambios en los estados de salud de varios grupos
de pacientes, destacando ademas entre sus ventajas la cantidad y la calidad de los datos
recogidos, pues presenta un bajo numero de respuestas pérdidas o equivocadas. A todo esto
debe sumarse que el EQ-5D es un instrumento muy corto y sencillo de rellenar, siendo su tiempo
de administracion de aproximadamente 2-3 minutos, lo que hace de él una herramienta
imprescindible en la valoracién de la CV.
En un estudio realizado por Song y cols® en 2010, en el que se utilizaba el EQ-5D en una
muestra de 172 personas con sintomas en el tracto urinario inferior y en base a cinco centros de
salud de Jeju en Korea, se estimd que un 18,6% de los pacientes tenian sintomatologia depresiva.
Ademds, el analisis reveld que el 47% de los pacientes encuestados tenian afectada con “algo de
problema o gran problema” la dimension de dolor o molestia, y cerca del 45% también la
movilidad, siendo las dos esferas mas afectadas. Estos datos nos llevan a pensar que, en las
personas de edad avanzada, la sintomatologia relacionada con el aparato urinario supone una
gran fuente de dependencia, que termina por afectar a la realizacién de sus actividades de la vida
diaria, incrementando los sintomas depresivos y la posibilidad de institucionalizacion.
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4.3.2.2. Cuestionario de Salud SF-36 (SF-36)

El Cuestionario de Salud SF-36 (Anexo 6) fue creado a principios de los noventa, en
Estados Unidos, para su uso en el estudio de los resultados médicos. Desde su nacimiento, resultd
ser una escala muy util en la valoracién de la CV relacionada con la salud y su uso podia derivarse
tanto a la poblacién general como a subgrupos especificos. Sus cualidades psicométricas,
ampliamente comparadas en muchos estudios, convierten al SF-36 en uno de los instrumentos
con mayor potencial en el campo de la CV relacionada con la salud. El cuestionario, adaptado al
espanol, estd disefiado para ser cumplimentado por personas con edad mayor o igual a 14 afios
debiendo realizarse preferentemente de manera autoadministrada, aunque también ha
demostrado tener resultados aceptables a la administracion mediante entrevista personal y
telefénica®.

El SF-36 esta compuesto por 36 preguntas (items), cuya finalidad es la valoracién de los
estados tanto positivos como negativos de la salud. Estos 36 items cubren las siguientes escalas:
funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental. Ademas, si se desea, el SF-36, cuenta con un item anadido que pregunta sobre el
cambio en el estado de salud general respecto al afo anterior. Este ultimo item no se usa para el
calculo de las escalas, pero resulta atil a la hora de valorar la percepcién del estado de salud del
paciente en la actualidad con respecto al afio anterior.

En 2005, y tras diez afios de uso del SF-36, Vilagut G y cols® publicaron una revisidon
bibliografica cuyo propdsito era recopilar informacidn acerca de las caracteristicas métricas de
dicho cuestionario. Los resultados, tras una revisién de un total de 79 articulos, demostraron que
la version espafiola del SF-36 aportaba suficiente evidencia acerca de su fiabilidad, validez y
sensibilidad; siendo estos resultados concluyentes con la versién estadounidense y demostrando
gue puede ser una herramienta utilizada tanto en ambito nacional como internacional. A pesar de
todo, este estudio también demostro ciertas limitaciones del cuestionario, como el hecho de que
no incluyese algunos conceptos de salud importantes (trastornos del suefo, funcidn cognitiva,
funcién familiar y funcidén sexual) o que se hayan descrito problemas para su aplicacion en
personas mayores, en especial ancianos hospitalizados que en un elevado porcentaje de casos no
contestaban el cuestionario o dejaban preguntas en blanco.

4.3.2.3.indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)

Después de analizar varios tipos de cuestionario queda claro que tanto el bienestar fisico
como emocional son las piezas clave en el mantenimiento de la CV relacionada con la salud. Se
puede ver que aspectos como el suefio, la ansiedad, la fatiga, la depresidn, la comunicacién y las
relaciones sociales juegan un papel destacado para la valoracién de la paciente con IU; pero éiqué
pasa con la funcidon sexual? Segun el analisis bibliografico los autores relatan que las mujeres
sexualmente activas afirman que la IU puede alterar su funcién sexual de distintas maneras,
presentandose como bajada de libido, miedo a la pérdida de orina durante el acto sexual y
depresién; estimandose que cerca del 50% de las mujeres rechaza la actividad sexual, teniendo
mayor predisposicion a problemas emocionales y aislamiento social™. Es por ello que,
actualmente, esta condicién no deseable tiene una consulta significativa en los programas
sociales actuales y es tema de frecuente discusion entre los sistemas de salud para la busqueda de
una mejor prevencion y tratamiento™”.

Con el objetivo de valorar esta dimensidén una herramienta que puede ser de utilidad es el
IFSF (Anexo 7). Este cuestionario, que fue desarrollado por Rosen y cols, evalta la funcion sexual
femenina en un amplio rango de edad y ha demostrado su confiabilidad y propiedades
psicométricas en multitud de estudios®”. Su formulacién es autoadministrada, consta de 19
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preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacién, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y
dolor. Cada pregunta tiene 5 o 6 opciones, asignandoles una puntacidon que va de 0 a 5. La
puntuacién de cada dominio se multiplica por un factor, y el resultado final es la suma aritmética
de los dominios; es decir, a mayor puntuaciéon mejor sexualidad.

En un estudio observacional de prevalencia, publicado en 2004 por Bliimel JE y cols®¥,
gue aplicaba y evaluaba el test de Rosen en mujeres chilenas, quedé demostrado que el IFSF en
espanol resulté ser de uso sencillo y rapido, capaz de evaluar adecuadamente la sexualidad de la
mujer en estudios epidemiolégicos y aplicable a las diferentes etapas de la vida de la paciente.

Otro estudio, en esta ocasién descriptivo y transversal, publicado por Herrera Pérez A y
cols'™ en 2008, se planted como objetivo describir la CV y la funcién sexual de un grupo de 46
mujeres postmenopausicas chilenas, mayores de 50 afios, diagnosticadas de IU y sexualmente
activas en los ultimos 3 meses. Todas las pacientes contestaron el KHQ y el IFSF. El KHQ reveld
una mayor afectacién de todos sus dominios en presencia de IUM, y el IFSF mostré que un 45,7%
de las encuestadas presentaban disminucion del deseo sexual y un 30,4% trastornos en la
excitacion, representando los dominios mds afectados. Por su parte, los dominios menos
afectados fueron la satisfaccién, con un 8,7%, y el dolor, con un 6,5%, siendo la IUM la que menos
puntuaciones tuvo dentro del cuestionario. La conclusidon a la que se llegd es que la afectacién de
la CV y la funcién sexual era mas grave en pacientes con IUM que con IUU o IUE, lo que hacia
necesaria una evaluacidon integral de dichas pacientes bajo un modelo biopsicosocial,
estableciendo como paradigma central la mejora de CV teniendo en cuenta la percepcion de la
paciente.

(10)

5. AFECTACION EN LA CALIDAD Y ESTILO DE VIDA: ASPECTOS
PSICOSOCIOCULTURALES

La valoracion de la CV relacionada con la salud no es un concepto nuevo, ya el Comité
Cientifico Internacional de Paris en 2002 establecid entre las pruebas diagndsticas recomendables
para cualquier patologia “la valoracion de la calidad de vida y sintomas adicionales”, y en especial
relacion al tema que estamos tratando, “la valoracién del impacto de la incontinencia en la
sexualidad” y de “los aspectos social y cultural” que rodean a estas pacientes'™. Por su parte, la
CV en si, es un concepto abstracto y se utiliza normalmente para describir la percepcién individual
de bienestar fisico, psicoldgico y social®®.

Debemos tener presente que hasta un 50% de las pacientes no consultan su problema
con los profesionales de la salud a pesar de que viven su incontinencia con gran dificultad. Las
razones por las que no buscan atencién pueden ser variadas. Algunas pacientes creen que deben
llegar a aceptar su situaciéon con resignacion y a aprender a vivir con la incontinencia, otras
muchas piensan que se trata de un problema sin tratamiento, a muchas les produce vergilienza
hablar del tema y otras creen que existe un conocimiento insuficiente sobre la incontinencia por
parte del personal sanitario'*. Cabe destacar ademas gue, muchas veces, es el propio profesional
de salud el que muestra una falta de sensibilidad o minimizacién de la importancia del problema,
llegando a no ofrecer una atencién adecuada. Por ello, con el objetivo de saber cual es la atencidn
idonea que deben recibir esas pacientes, se hace necesario revisar cuales son las preocupaciones,
angustias y dificultades que encuentran las mujeres con IU y cémo cada una de ellas percibe el
problema como parte de su vida. Estos resultados a largo plazo pueden ser utilizados como guia
de procedimientos para eliminar o disminuir las barreras percibidas durante la elaboracién de
intervenciones enfermeras, y asi poder apoyar un enfoque educativo que colabore en el fomento
de discusiones abiertas en las que las mujeres puedan colaborar con sus vivencias y sentimientos.
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Con el propésito de valorar todos estos aspectos, Higa R y cols™® realizaron una revision
sistematica de la bibliografia occidental (sobre todo de Europa y Estados Unidos), disponible hasta
2008, sobre el significado de la IU para la mujer. Este trabajo conté con la referencia de un total
de 19 estudios cualitativos cuya informacién se categorizd teniendo en cuenta las experiencias
relatadas y la relevancia tematica, por lo que se tuvo en cuenta la repeticién del tema abordado,
la experiencia clinica y el conocimiento tedrico de los profesionales investigadores. Finalmente,
los trabajos obtenidos fueron agrupados en tres categorias: experiencias segun el grupo de edad,
experiencias culturales-religiosas y experiencias relacionadas con el autocuidado. Cada una de
ellas serd desarrollada a continuacién.

5.1. Experiencias segun el grupo de edad

Tradicionalmente han sido mas ampliamente investigadas en relacién a la incontinencia
las mujeres adultas que las jovenes, y esto puede deberse probablemente al aumento de la
prevalencia de la IU posterior a la menopausia; a pesar de todo, no debemos olvidar que las
alteraciones psicosociales existen en todos los rangos de edad y que, ademds, estas pueden ser
variables segun el tipo de incontinencia.

El estigma de no poder controlar la incontinencia durante la vida social es un hecho que
afecta tanto a mujeres jévenes como adultas, existiendo hoy en dia la suficiente evidencia en
relacion a su influencia psicoldgica a nivel familiar, personal y de ocio. Muchas mujeres muestran
un miedo intenso a perder su trabajo o que sean relegadas de su puesto, ya que presentan mas
restricciones y limitaciones a la hora de realizar cierto tipo de tareas que pueden demandar
esfuerzos fisicos, y necesitan realizar constantes interrupciones de la jornada laboral para poder ir
al bafo a miccionar con frecuencia.

Para las mujeres jévenes y de mediana edad (inferior a los 50 afios) el problema se
percibe como la pérdida de salud y de control del propio cuerpo. A estas edades la mujer tiende a
tener mas problemas a la hora de afrontar el fendmeno, consideran su incontinencia como un
tabu o algo inaceptable y tienen miedo al rechazo social si alguien lo supiese. El hecho de
encontrarse ante una “vejez prematura” les hace sentirse avergonzadas y bajas de autoestima por
miedo a una pérdida de orina durante una relacidn sexual, llegando a sentirse culpables por no
sentir deseo o placer, no considerdandose atrayentes sexualmente y teniendo que llegar a
planificar las relaciones con sus compaferos. Las mujeres jovenes centran su miedo en las
relaciones sociales y se sienten temerosas de que un escape se produzca en publico,
principalmente en reuniones sociales con amigos y familiares o durante la practica de una
actividad deportiva. Otras mujeres jovenes, por su parte, prefieren tomar los sintomas urinarios
con indiferencia, otorgandoles una falsa normalidad y adoptando una postura de negacidn ante la
incontinencia que en nada puede ayudar a resolver el problema.

Las mujeres mayores de 60 afios tienden a tener una vision de la incontinencia diferente,
ellas la consideran como un hecho “negociado” que llega inevitablemente como resultado de sus
experiencias vitales, el envejecimiento, el nimero de partos, etc. Estas mujeres describen la
incontinencia como un proceso degenerativo y una condicidn imposible de eliminar de esa etapa
de madurez en su vida.

Estos significados descritos anteriormente tienden a acentuarse en la vejez y las mujeres
ancianas llegan a considerar la IU como un proceso natural propio de la edad. En numerosos
estudios se ha confirmado que las pérdidas de orina constituyen una amenaza para el autoestima
de estas personas, y dicha amenaza sirve como sistema de incremento del autocuidado, pero aun
asi estas mujeres tienden a resignarse y a intentar llevar una vida “normal” dentro de lo posible,
centrando sus esfuerzos en esconder las pérdidas mas que en solucionarlas.
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Como podemos ver, el cuerpo estd muy asociado a los sentimientos, justificaciones y
practicas que son parte de las relaciones interpersonales y que alteran los aspectos emocionales
de las mujeres con incontinencia.

5.2. Experiencias culturales-religiosas

La revision realizada por Higa R y cols parece que muestra una homogeneidad
generalizada en el significado psicolégico que dan mujeres a la IU, aunque estas puedan ser de
diferentes culturas, etnias y condiciones sociales.

Las mujeres orientales y occidentales (sobre todo de paises norteamericanos y europeos)
mostraron tener caracteristicas comunes a la hora de valorar los significados culturales frente a
este problema. En ambos casos los testimonios de las mujeres confluian en que la IU supone la
pérdida del control del propio cuerpo, el crecimiento de la inseguridad en ellas mismas y la
presencia de desesperacion e impotencia cuando no eran capaces de controlar los escapes,
llegando incluso a situaciones de desamparo y angustia.

En un subgrupo analizado, en el que habia mujeres islamicas y judias, la pérdida de orina
se convirtié en un problema a la hora de llevar a cabo sus ritos religiosos y la necesidad de
limpieza para poder practicar la oracion. Para las mujeres musulmanas, el hecho de tener IU,
significaba que debias quedar aislada, reservada y carente de autoestima; disminuir la angustia
solo puede conseguirse con la oracién, aunque muchas veces no llega a obtenerse al no sentirse
completamente limpias, hecho que incrementa su estrés. La pérdida de orina para estas mujeres
adquiere un significado sucio y pecaminoso, se sienten fisicamente sucias cuando experimentan la
salida de orina, por lo que tienden a usar de manera frecuente el ritual de aseo para sentirse
mejor.

En otro grupo de mujeres chinas analizado, se observaron sentimientos de culpa, soledad
y aislamiento emocional. Estas mujeres sentian perder el control de su propio cuerpo cada vez
gue experimentaban salidas involuntarias de orina, y si la situacién tenia lugar en publico o en
presencia de amigos, predominaban los sentimientos de verglienza y humillaciéon antes que de
miedo.

5.3. Experiencias relacionadas con el autocuidado

La verglienza y la fragilidad asociados al desconocimiento y al no poder comprender la
incontinencia como una patologia, asi como las propias vivencias personales, generan infinidad de
formas de autocuidado que terminan por rechazar la ayuda del profesional de salud.

Si analizamos las experiencias relacionadas con el autocuidado es facil darse cuenta de
gue muchas mujeres no valoran la sintomatologia que sufren cuando el grado de incontinencia
gue padecen es leve. Es un hecho frecuente el que se sientan avergonzadas de hablar acerca del
tema con el personal sanitario, y mucho menos llegan a comentarlo con sus familiares y amigos,
sufriéndolo en silencio. En repetidas ocasiones prefieren esperar a que la enfermedad avance con
la esperanza de que pueda resolverse por si misma; pero el lugar de eso, lo que consiguen es que
la disfuncion llegue hasta el punto de hacer mella en el cuerpo.

Para las mujeres mas jévenes la IU afecta sobre todo a sus actividades diarias. La gran
mayoria prefiere ocultarlo y buscar mediante diferentes formas la manera de ocultarlo y recobrar
el control perdido sobre su cuerpo. Otras, en cambio, muestran apatia y rechazan las actividades
encaminadas a paliar sus sintomas ya que consideran las pérdidas como un problema
insignificante.
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Muchas mujeres, sobre todo las de edad avanzada, pasan por alto comentar este tipo de
problemas a los profesionales de salud porque creen equivocadamente que no es un problema
relevante o que no tiene solucidn. Entre aquellas mujeres que consideran que la IU es un
problema reversible y secuela del envejecimiento, parece haber una mayor aceptacién de los
sintomas, a pesar de la existencia de costes sociales, psicoldgicos y algunas veces fisicos.

Existen casos especiales, como el de mujeres musulmanas inmigrantes que viven en
paises europeos, para las que la barrera idiomatica impide que puedan expresarse correctamente
a los profesionales de la salud, asi como llegar a comprender los cuidados que es necesario llevar
a cabo. El poco interés de estas mujeres en la buisqueda de ayuda muy probablemente esté
relacionado con la falta de conocimiento de su anatomia, fisiologia y los tratamientos disponibles.
En este tipo de pacientes las limitaciones pueden ser menores si son tratadas por profesionales de
salud femeninos, ellas se sienten mds cémodas al compartir su problema con otras mujeres y se
vuelven mas eficientes a la hora de elaborar estrategias para reducir los escapes y controlar los
episodios.

Es muy importante saber que las personas que buscan ayuda del profesional de salud
requieren una educacién sanitaria mas intensa acerca de las causas, tratamientos y mecanismos
para afrontar el problema. De hecho, las mujeres que solicitaron mayor interacciéon con su
profesional de referencia, mostraron ser mas conocedoras de su patologia y tener mejores
recursos a la hora de afrontar el problema.

En muchas ocasiones, la posicién que adoptan algunos profesionales puede suponer un
obstaculo para que las mujeres expresen sus preocupaciones abiertamente, situacién que puede
ser agravada si no se entienden las identidades culturales y religiosas de la poblacién atendida. La
comunicacion entre ambas partes ha de ser una prioridad a la hora de realizar una correcta
valoracién; de modo que, mediante la creacidn de los vinculos adecuados, puede educarse en
salud de una manera eficaz, facilitando la comprensidn y el seguimiento del tratamiento. Los
profesionales sanitarios deben de preguntar sistemdaticamente por los sintomas urinarios de las
mujeres en su consulta, de este modo las mujeres indicaran y buscaran mayor ayuda.

En resumen, puede decirse que tanto las barreras personales como las profesionales
suponen un handicap a la hora de buscar ayuda para las mujeres con IU, provocando que muchas
pacientes terminan por improvisar medidas para adaptarse al problema que resultan poco
adecuadas o ineficaces, y terminen por empeorar su situacion en relaciéon al problema. La revision
realizada por Higa R y cols muestra que el grado de angustia vivido y la magnitud de las
dificultades no solo pueden relacionarse con la edad, las creencias religiosas o la cultura; sino
también con cémo cada persona reacciona ante el problema, como lo percibe y los significados
gue le da dentro de su vida.

6. PREVENCION E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
6.1. Prevencion

Hablar de prevencion de la IU significa adoptar una serie de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales en nuestras pacientes; pero
también impedir que esas deficiencias, una vez que se hayan producido, tengan consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales negativas. Por ello, una gran parte de la materia de prevencién de la
incontinencia estard integrada en las intervenciones de enfermeria, dentro de la modificacién de
los habitos de vida, que seran explicados mas adelante.
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El mayor problema de la IU es que la mayoria de las veces no presenta una causa bien
definida, sino que se compone de un cimulo de circunstancias que la precipitan y entre las que
intervienen varios factores, siendo en estos casos donde se recomienda ofrecer las medidas
preventivas. La prevencidn en materia de incontinencia, hoy en dia, estd un poco apartada y tanto
pacientes como profesionales no suelen ser conscientes de los problemas de este trastorno hasta
gue los escapes se han presentado. Por ello, lo mds adecuado y razonable es centrarse en una EpS
integral e integradora, que incluya a los diferentes grupos de edad, las posibles situaciones de
riesgo y como prevenirlas, para que este tipo de trastornos nunca lleguen a manifestarse o, si lo
hacen, que sea con el menor grado posible.

Siguiendo con el tema anterior, Quintanilla Sanz A(u), educadora para la continencia,
establecié en una publicacion una serie de actividades encaminadas a la prevencion desde un
punto de vista de la EpS, entre ellas se incluian: charlas informativas en escuelas y asociaciones
rurales, tanto para adolescentes como para personas adultas; atenciéon especial a chicas
deportistas; dedicacién, por parte de los profesionales sanitarios, a las diferentes etapas de la vida
de la mujer, durante el embarazo, en el postparto y la menopausia; y la preintervencion y/o
postintervencidén en caso de la realizacidén de cirugias (histerectomias, etc.). Para esta autora, el
punto fuerte de la prevencién estd en la EpS de chicas adolescentes antes de que lleguen a
situaciones de riesgo, haciendo hincapié para la formacion en el mantenimiento de una parte de
su cuerpo que tendrd una importancia crucial en su vida.

Otros autores, por su parte, prefieren agrupar las intervenciones para la prevencién en
dos grupos mas diferenciados. Por un lado, todas las actuaciones encaminadas a modificar el
comportamiento y el estilo de vida, entre las que se incluyen la obesidad, la escasa actividad
fisica, la dieta inadecuada y el tabaquismo; todas ellas explicadas brevemente mas adelante y con
escasa evidencia que demuestre que su modificacidn interfiera en una menor incidencia de I1U. Y,
por otro lado, aquellas intervenciones que van encaminadas a prevenir o reducir los efectos de
ciertas enfermedades sobre la IU, como puede ser el tratamiento inadecuado de la diabetes,
alteraciones intestinales, enfermedades neuroldgicas, infeccidn urinaria, la depresidn, etc.

La prevencidon basada en evitar o atenuar los efectos de ciertas enfermedades es la
intervencién que mas evidencia ha demostrado, y asi ha sido confirmado recientemente en
algunos estudios. Una revisién publicada por la Joanna Briggs Institute en 2010%®, estudi6 los
efectos del estilo de vida y las intervenciones conductuales para la IU en la movilidad, la actividad
fisica y las caidas en las personas mayores, demostrando que el uso de intervenciones
enfermeras, en materia de prevencidn, a personas de mas de 60 afios, supuso una reduccion
importante del nimero de caidas y aumento de la movilidad y/o actividad fisica.

Todo ello, nos lleva a pensar que la base de todo tratamiento es evitar que el trastorno
llegue a manifestarse, ocupando la enfermeria un papel crucial en este sentido, potenciando sus
acciones, sus conocimientos*” y trabajando para aportar su grano de arena en la colaboracion
interdisciplinar, que es la Unica via valida para conseguir la excelencia en la calidad de la atencién.
En definitiva, fomentar el conocimiento de las enfermeras sobre recursos comunitarios existentes
para el desarrollo profesional, la derivacién y la asistencia continuada'’”..

6.2. Intervenciones de enfermeria
El abordaje de la IU dentro de la enfermeria es multifactorial, y debe seguir un orden de
intervenciones de menor a mayor agresividad. Los tratamientos mas conservadores estdn

indicados a todo tipo de pacientes con incontinencia como primera opcién, ya que son menos
agresivos y mas seguros que otros tratamientos. Debemos explicar a las pacientes todas las
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opciones posibles, de este modo disminuiremos su temor ante el problema, ya que muchas veces
tienden a pensar que la cirugia es el Unico tratamiento disponible.

La enfermeria tiene un papel fundamental en el tratamiento conservador de la IU, que
incluye, ademds de las modificaciones en los hdabitos de vida, dos técnicas fundamentales de
modificacién de conducta: la reeducacion vesical (RV) y la reeducacién o rehabilitacién del suelo
pélvico (RSP)). Segun estudios publicados, estas técnicas conducen a una mejora significativa de
los episodios de incontinencia en mas del 50% de los pacientes, con una reduccidon de los
episodios de incontinencia de un 50 a un 75%24. Ademas, las técnicas de modificacion de
conducta, requieren de mucha motivacion por parte del personal de enfermeria para conseguir
gue el paciente sea capaz de seguir la terapia por largo tiempo.

En un articulo publicado por Jaén lzquierdo Ry cols®®®, que evaluaba los beneficios de la
aplicacion de intervenciones de cuidados enfermeros, tanto estandarizadas como integrales, en
mujeres con IUE, IUU e IUM de caracter leve a moderado, se demostré que la intervencién de
enfermeria fue beneficiosa tanto en la disminucién del grado como en la reduccion del volumen
de las pérdidas de orina, en la disminucién del nimero de compresas usadas y en el incremento
de la CV del total de las 128 mujeres presentes en el grupo de intervencidn.

Lo deseable de las intervenciones de enfermeria es que pueden variar dependiendo del
tipo de IU, ya que no siempre podemos perseguir como objetivo final que la paciente sea
completamente continente. Muchas pacientes encuentran aceptable la persistencia de una IU de
tipo leve, lo que debe tenerse en cuenta a la hora de valorar el éxito y el fracaso de un
tratamiento, por lo que la disminucion del nimero de episodios de IU puede ser suficiente para
mejorar la CV de la paciente.

Es importante destacar también que deben establecerse metas que sean aceptables y
alcanzables, ya que en muchas ocasiones la prioridad que tiene el paciente difiere del criterio que
tiene el personal de enfermeria, y puede resultar muy frustrante intentar alcanzar la incontinencia
en un periodo de tiempo irreal. Por ello, unos de los problemas mas comunes a la hora planificar
los objetivos para estas mujeres es determinar cuales serdn los objetivos mas importantes, y cual
de ellos es necesario alcanzar en primer lugar.

6.2.1. Modificacion de los habitos de vida

La modificacidon de los habitos de vida o medidas higiénico-dietéticas comprenden una
serie de medidas que, aunque tienen un escaso nivel de evidencia para la mejora de la IU, muchas
de ellas han demostrado ser beneficiosas para el estado de salud general?®.

6.2.1.1. Evitar la obesidad

Como se menciond en el apartado donde se describian los FR, los trastornos alimentarios
gue producen pérdidas y aumentos bruscos de peso pueden contribuir al dafio del suelo pélvico
mediante el estiramiento y debilitamiento de musculos, nervios u otras estructuras del mismo. En
el suelo pélvico, los tejidos que dependen del colageno pueden debilitarse, no teniendo la misma

capacidad que los musculos estriados para poderse trabajar y, por tanto, recuperar(m.

6.2.1.2. Modificar la ingesta de liquidos

Las personas incontinentes deben de tratar de controlar la cantidad de liquidos que
toman, de modo que no produzcan orina en cantidad excesiva y aumente su incontinencia en los
momentos menos deseados. También deben evitar tomar aquellos alimentos o bebidas que
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tengan accién diurética, como puede ser el té, el café, las bebidas alcohdlicas, etc. Es
recomendable que distribuyan el horario de la toma de liquidos de modo que beban mas por la
mafiana y disminuyan la ingesta por la tarde-noche, con la intencidn de que la formacién de orina
no sufra grandes oscilaciones**”* y puedan mantener el suefio nocturno lo mas continuo
posible. Por término general se recomienda no superar la ingesta de 1,5 a 2 litros al dia, aunque
también se ha demostrado que si es menor de 30 ml/kg cada 24 horas pueden empeorarse los
sintomas de la incontinencia debido a la accién irritante de la orina®®.

6.2.1.3. Abandonar el habito tabaquico

El tabaco es un factor de riesgo para la IlU en mujeres mayores de 60 afios que tienen
sintomas respiratorios crénicos'®. Probablemente la tos, asociada al incremento de la presion
intraabdominal, perjudique a medio y largo plazo al suelo pélvico.

6.2.1.4.Evitar el estreiimiento

El estrefiimiento es muy importante debido a su gran incidencia®. Su impacto no hace
referencia al ritmo o la frecuencia, sino a la mecanica en la evacuacion que puede ser lesiva para
el suelo pélvico™*). Es recomendable ofrecer a las pacientes pautas que mejoren su ritmo
intestinal, introduciendo fibra, aconsejando caminar regularmente y educar para adoptar
posturas que ayuden a defecar con un minimo riesgo para el periné, como es apoyar los pies en

un banco'?.

6.2.1.5. Eliminar barreras que dificulten o relenticen la miccién

Esta medida estaria indicada especialmente a evitar la IUF. Para ello, se recomienda no
usar prendas demasiado apretadas o dificiles de quitar (es mejor usar cremalleras o velcros que
botones); debemos aconsejar utilizar servicios adaptados que permitan el uso del retrete con
facilidad (uso de barandillas, etc.) y que permitan un acceso rapido y libre de obstaculos
(escaleras, ausencia de iluminacidn...). Recomendaremos a la paciente el uso de sustitutos al
retrete, como pueden ser los orinales o cufias colocados préximamente si le es imposible retrasar
la miccidn, y, en caso de que tenga fuertes deseos de orinar, debe saber que no conviene correr
inmediatamente para ir al bafo, sino que la mejor opcién es ir despacio para que la sensacién de
urgencia disminuya aunque aun no haya orinado™*¥,

6.2.1.6. Cuidar del suelo pélvico

Es recomendable el uso de posturas adecuadas y debemos informar de aquellas que
ayuden a la correcta colocacion de los érganos dentro de la pelvis, como puede ser mantener la
espalda recta, descansar con los pies en alto, etc®. También debe incluirse aqui la realizacion de
ejercicio de forma regular pero no en cantidad excesiva, ya que como se explicé en los FR, valores
de presion intraabdominal muy elevadas pueden conllevar factor de riesgo perineal(zs)

6.2.1.7.Vaciado vesical con la frecuencia adecuada

Esta medida permite a las pacientes controlar mejor sus escapes urinarios, ya que al
mantener la vejiga con un volumen adecuado se evitan las pérdidas tanto por urgencia como por
esfuerzo. Resulta evidente que si queremos disminuir la frecuencia miccional y el nimero de
escapes de orina se debera salir de casa con la vejiga vacia y procurando no haber tomado
liguidos de manera excesiva, sobre todo si no se va a tener acceso rdpido y seguro a los aseos™.
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6.2.2. Medidas de modificacion de conducta

El objetivo de estas técnicas es intentar devolver un patrén normal de vaciamiento
vesical, promoviendo asi la continencia urinaria. Estas intervenciones estdn consideradas
altamente eficaces y para su realizacion con las pacientes es indispensable una adecuada
capacidad fisica y mental, asi como una estimulacién adecuada por parte del personal de
enfermeria que permita su aprendizaje.

Las medidas de modificacién de conducta abarcan las siguientes técnicas: la reeducacion
vesical, el entrenamiento del suelo pélvico, el uso de conos vaginales y las bolas chinas.

6.2.2.1. Reeducacion vesical

El objetivo principal de la RV se basa en la modificacién del habito miccional de la
paciente y para ello ensefiaremos a: aumentar la inhibicién cortical sobre el centro miccional, con
el fin de restablecer el control perdido sobre la vejiga; aumentar la capacidad vesical para
favorecer el autocontrol sobre la miccién; mejorar el reflejo muscular esfinteriano, ensefiando a la
paciente a contraer selectivamente la musculatura del suelo pélvico durante la urgencia; vy
ensefiando a inhibir las contracciones parasitarias del detrusor, disminuyendo la sensacién de
urgencia(z‘”. La RV es un trabajo propio de la enfermeria y no se cifie Unicamente a la recuperacion
de la musculatura, es un proceso que va mas alld y requiere del establecimiento con la paciente
de unos vinculos, ya que para algunas mujeres la IU sigue siendo un tabu y este procedimiento
puede llegar a resultar demasiado intimo™.

a) Miccién programada: este tipo de reeducacion mantiene fijos los intervalos entre las
micciones, de modo que de dos a cuatro horas durante el dia y de cuatro horas por la noche,
la paciente permanecera sin orinar aunque existan pequefios escapes. En un comienzo, los
intervalos entre micciones, se estableceran dependiendo de la gravedad de la IU y el patrén
miccional de la paciente (sobre el que obtendremos informacidon a través del diario
miccional); aconsejaremos también que la primera miccién se realice a primera hora de la
mafiana, y la Ultima antes de irse a la cama. Si la paciente tuviese la necesidad de orinar antes
de cumplirse el periodo de tiempo, debemos indicar que debe aguantar, ya que el propdsito
de la intervencién es “reeducar” la vejiga; y si por el contrario, cuando tenga que orinar, no
sintiese la necesidad, debe ir al bafo e intentarlo igualmente aunque haya habido algin
escape®”.

b) Miccion retardada: esta técnica podria considerarse como una continuacion de la anterior ya
gque, una vez que ya se haya establecido el intervalo miccional y transcurridos unos dos o tres
dias en los que la persona se haya mantenido seca, aumentaremos el intervalo media hora
aproximadamente. Los incrementos de intervalo se hardn de forma progresiva, evitando
llegar a la urgencia y hasta que la paciente recupere la normalidad en sus micciones,

estableciéndola cada tres o cuatro horas®®.

Tanto la miccién programada como la retardada requieren de mucho entrenamiento y
participacion activa por parte del cuidador si hubiese, por lo que la enfermeria tiene que
intervenir motivando y ensefiando tanto al paciente como a su cuidador. Es fundamental,
para que se pueda llevar a cabo esta tarea, que la persona sea capaz de realizar tareas
rutinarias y que no exista ningun tipo de déficit cognitivo.

c) Miccién estimulada: la miccidén estimulada consiste en preguntar a la persona a intervalos
regulares si tiene ganas de ir al bafio a orinar o si se encuentra seca. Si la paciente tiene ganas

se la deberd acompafiar al aseo y debemos darle un tiempo a solas para que orine. En esta
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técnica es muy importante proceder al refuerzo verbal por las micciones continentes vy
también cuando la persona esté seca. Es utilizada con personas que no pueden ir por si
mismas al servicio, por lo que, al igual que las anteriores, va a requerir de la presencia de
cuidadores que acompafien de manera regular a la persona al aseo. Esta modalidad de RV es
la mas utilizada en pacientes institucionalizados, ya que a menudo tienen su estado cognitivo
deteriorado, estando entre los mayores riesgos que presenta: la dependencia que puede
generarse respecto del cuidador y la incapacidad para salvar la dificultad de movilidad del
anciano, muy comun en la IU dentro de este colectivo. Por todo ello, esta técnica no se
recomienda rutinariamente en personas que son cuidadas en sus casas, siendo mejor poner

en marcha programas individualizados'®”.

d) Entrenamiento vesical: quiza sea esta una de las modalidades mdas complejas, ya que ademas
de asociar las técnicas horarias, incluye métodos de supresion de la urgencia, por lo que suele
estar mas indicada en casos de IUU. Para conseguir retrasar la urgencia urinaria la paciente
debe sentarse y utilizar técnicas de relajacién, distraccién y concentracion; posteriormente
contraera la musculatura pélvica, como se explicard posteriormente en la RSP, y cuando se
haya vencido la urgencia, la paciente debera pensar cuanto tiempo ha pasado desde la ultima
vez que orind, y en el caso de que hayan pasado mas de dos horas, puede ir tranquilamente al
servicio. Esta técnica de control de la urgencia produce mejores resultados cuando se
conserva la sensacion de replecién vesical y un buen tono de la musculatura pélvica. Es
importante recordar que no se debe ir corriendo a orinar, ya que el movimiento aumentaria la
presidon contra la vejiga y el estimulo visual de ver el servicio podria propiciar la urgencia(z‘”.

e) Doble vaciamiento: el doble vaciamiento es una técnica que permite reducir el residuo
postmiccional y, por tanto, se recomienda su uso en todas las situaciones en las que exista un
vaciamiento incompleto de la vejiga. La técnica es muy sencilla, y consiste solamente en
mantener a la paciente unos instantes mas sentada en el servicio, animandola a miccionar
nuevamente?”.

En muchas ocasiones, hasta las Ultimas entrevistas, las pacientes no son capaces de
sincerarse completamente con el personal de enfermeria, por lo que se deberd reevaluar
constantemente el proceso, reconociendo las parcelas en las que se ha mejorado y que antes no
se atrevian a mencionar, sobre todo en el dmbito de las relaciones de pareja™®.

6.2.2.2.Rehabilitacidn del suelo pélvico

La kinesioterapia para fortalecer los musculos del suelo pélvico (MSP) se desarrollé en
1948 por Arnold Kegel, y desde entonces ha demostrado ser una gran opcién como terapia fisica
para el tratamiento de la IUE, la IUU derivada de la hiperactividad vesical (HV) y la IUM®®. Hoy en
dia, son muchos los estudios que han empezado a revelar los resultados positivos de esta técnica
en sesiones en grupo, que ademas de ser efectiva, tiene un bajo coste, lo que aumenta el nimero
de mujeres que tienen acceso al tratamiento. Cabe seialar ademas, que la terapia fisica del suelo
pélvico, debe considerarse no solo como tratamiento, sino también como prevencién de la IU; ya
gue su aplicacidn sistematica durante el embarazo y el puerperio evitara la mayoria de las veces la
aparicién de sintomas®®”).

Es importante tener en cuenta que el objetivo de la RSP es diferente en funcion de si
estamos interviniendo en la IUU y la IUE. En la IUE, el objetivo principal se centra en aumentar la
eficiencia del esfinter uretral externo, lograr ocluir la uretra y que la presion de cierre uretral sea
mayor que la abdominal tanto en reposo como con la realizacidon de esfuerzos (con la contraccion
del suelo pélvico se consigue que la uretra se desplace en sentido antero-superior y aumente la
presion uretral); necesitando un grado elevado de control y fortaleza sobre la musculatura. Por
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otro lado, en la IUU, el objetivo se centrara en eliminar la urgencia mediante la contraccién del
suelo pélvico, lo que no requiere tanta fortaleza ni control'*.

Antes de ensefiar a una paciente como fortalecer los MSP es necesario saber en qué
contexto estaria indicado hacerlo, y segin Castro Mandrigal A y cols®, es en las siguientes
situaciones:

1. En la IUE moderada-leve: sobre todo si la técnica se aplica a pacientes jévenes (hasta los 60
afios) y motivadas que participen en programas supervisados de mas de tres meses. En este
grupo se recomienda que se cuente con la instruccién adecuada por parte de personal
fisioterapeuta y de enfermeria, ya que esta demostrado que de forma contraria entre un 30y
70% de las pacientes no aprenderan a realizarlos de forma efectiva.

2. Enla IUE grave: el tratamiento en este tipo de pacientes siempre sera la cirugia, pero es muy
probable que siguiendo la practica de estos ejercicios consigan mejores resultados a largo
plazo.

3. Enla IUU e IUM: existe la evidencia suficiente de que este tipo de terapias es beneficiosa en el
control de la urgencia vesical.

4. Enla IUy fecal postparto: la prevalencia de Ul durante el embarazo varia entre el 38 y el 61%
y durante el postparto se estima que un 10% de las puérperas sufriran IUE permanente; por
ello, la Comisién de Clinica Practica de la Sociedad Canadiense de Ginecologia y Obstetricia,
basandose en la Guia de la Canadian Task Force, recomienda la RSP en el postparto
inmediato, con el fin de disminuir en un futuro el riesgo de padecer IU.

Una vez que se ha determinado a las pacientes sobre las que se va a intervenir, es hora de
estructurar cdmo se les va a ensefiar a fortalecer la musculatura del suelo pélvico, para lo que se
dividira el aprendizaje en cinco fases:

a) Establecimiento de la utilidad del tratamiento rehabilitador: para determinar la necesidad
del tratamiento es importante examinar la integridad del musculo elevador del ano, en
particular del musculo pubococcigeo. Y la mejor forma de hacerlo es mediante el tacto
vaginal, como se ha explicado anteriormente dentro de la valoracién del suelo pélvico en el
apartado de la valoracion fisica. El objetivo de esta exploracion es evaluar la fuerza de
contraccion del musculo elevador del ano, el tiempo que la paciente es capaz de mantener
dicha contraccién y las veces que puede repetirla. La evaluacién se hard segun la escala
modificada de Oxford o escala de Laycock, también descrita en el apartado anteriormente
mencionado. Hay ciertos casos en los que a la paciente le resulta imposible contraer dicho
musculo, por lo que nos debemos plantear la posibilidad de que este musculo este tan
deteriorado que pueda ser imposible realizar un entrenamiento efectivo®; por ello, las
pautas de trabajo varian en funcidn de las peculiaridades de cada individuo y sus necesidades,
por lo que deberd hacerse paciente a paciente y con un alto grado de individualizacion,
incluyendo en su planificacién las necesidades y aptitudes para el aprendizaje“s). Ademas, si
una cosa esta clara, es que la terapia ha de estar conducida por un experto, y en la cual
enfermeria tiene un papel fundamental®.

b) Fase de informacion: en esta fase se explicard a la paciente la anatomia de la zona, en qué
consiste el entrenamiento muscular y la importancia de que realice los ejercicios en su casa.
Es importante que el personal de enfermeria sepa ganarse la confianza de la paciente para
conseguir resolver el problema, ya que se trata de un tema delicado en relacién a una zona
intima™2*).

c) Fase de identificacion: esta fase es muy importante. Se debe tener en cuenta que un 40% de
las mujeres no saben contraer su periné a pesar de haber recibido las instrucciones
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necesarias, contrayendo los musculos abdominales en su lugar o, en vez de contraer el suelo
pélvico, empujandolo. Lo que se busca es la contraccién del musculo pubococcigeo, sin apnea
y evitando la contraccion de musculos antagonistas (gluteos, aductores, rectos abdominales),
y para ello la instruccién verbal nunca suele ser suficiente™. Puede ensefiarse a una mujer a
contraer su MSP con las siguientes técnicas™?:

— Pidiéndole que interrumpa el chorro de orina: la paciente ha de estar sentada, con el
tronco inclinado hacia delante y las piernas separadas; entonces cuando vaya a orinar
debera parar el chorro a mitad de la miccién.

— Mediante tacto vaginal: técnica por la cual la enfermera valora si la mujer ha contraido en
suelo pélvico por palpacidn, pidiéndole a la paciente que realice la misma maniobra que
para parar la miccién.

— Visualizando el perineo en un espejo: observando como asciende el introito de modo
simultaneo a la contraccidn perineal.

— Observando el movimiento ascendente de una sonda: situada en el introito al contraer los
MSP.

Para que la paciente pueda asegurarse de
que lo hace de forma adecuada, las
contracciones siempre deben ser aprendidas
bajo palpacion vaginal con el uso de los dedos
indice y medio apoyados en las dos ramas del
elevador del ano; ademas, es recomendable
gue sitle la otra mano en el abdomen, con el
fin de descubrir posibles contracciones en el abdomen con la intencién de descubrir posibles
parasitarias'®”. Existen casos en los que se contracciones parasitarias.

puede llegar a instruir a la paciente “in situ”,

de modo que se puedan ir corrigiendo los errores que vaya cometiendo

/{ N

llustracion 4: Cambio de posicion de la sonda al
contraer los MSP®®. Una mano de la paciente se sitla

(15)

d) Fase de entrenamiento o cinesiterapia: Aqui es donde se realizan los ejercicios propiamente
dichos. Antes de empezar, es recomendable relajar los MSP durante tres o cuatro minutos, y
puede hacerse de dos formas: una es de rodillas, con el cuerpo inclinado hacia adelante,
apoyando los antebrazos en el suelo y la cabeza en las manos; y la otra, tumbada en el suelo,
en decubito supino, con un cojin bajo la pelvis y las piernas sobre una sillat™24,

El suelo pélvico estd compuesto por dos tipos de fibras, las de tipo | y Il, por lo que es
necesario ensefnar a las pacientes los dos tipos de contracciones diferentes:

— Fibras de tipo I: se entrenan mediante contracciones lentas y mantenidas del elevador del
ano. Estas contracciones han de ser tan intensas como se pueda, debiendo aguantar la
contraccion al menos 5 segundos y relajando otros 10 segundos (evitando asi la fatiga
muscular).

— Fibras de tipo Il: se entrenan con altas cargas y pocas repeticiones de contracciones
rapidas de 2 segundos.

La secuencia de ejercicios rdpidos y lentos deberd repetirse al menos tres veces al dia
(mafiana, tarde y noche) durante 10 minutos (ya que un tiempo inferior resulta ineficaz), se
empezara por un nimero reducido de contracciones y daremos pautas para que la paciente
vaya aumentandolas progresivamente. Los ejercicios de RSP se realizan en diferentes posturas
(decubito, sedestacién y bipedestacion). Se debe respirar profundamente durante los
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ejercicios, de modo que se relajen los musculos pélvicos durante la inhalacién y se contraigan
durante la exhalacion.

Segun la guia de ejercicios elaborada por Sanchez Diaz J y cols®, para fortalecimiento del
suelo pélvico, que se ofrece en las consultas de unidad de suelo pélvico del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, los ejercicios para la potenciacién del suelo pélvico se
dividen en cuatro niveles, sumando un quinto al final para la re-educacién al esfuerzo; de
modo que cuando se realicen los ejercicios de cada nivel sin dificultad podra pasarse al
siguiente. De cada ejercicio recomendado deben hacerse 5 repeticiones lentas, es decir, 10
segundos de contraccién y 10 segundos de reposo (si los primeros dias la paciente no aguanta
10 segundos de contraccion, puede empezar por 3 o0 4 e ir subiendo progresivamente hasta
que llegue a 10); y 5 repeticiones rapidas, es decir, 4 segundos de contraccion para soltar tan

rapidamente como pueda y permanecer en reposo 8 segundos.

—  Nivel 1: posicién cuadrupeda.

Posicion ‘ Etapas
La paciente se colocard en posicion | 1. Inspirar lentamente, dejando caer el abdomen
cuadrupeda, con las nalgas sobre los talones. hacia el suelo y manteniendo la columna sin
La cabeza y brazos estardn estirados lo movimiento.
maximo posible, pegando la barbilla al pecho. | 2. Contraccion del suelo pélvico (no el abdomen).
Desde esta posicion debe levantarse sin = 3. Espirar, mantener la contraccion del suelo pélvico y

despegar las rodillas ni las manos del suelo y
colocarse a en posicién cuadriupeda, dejando
la mayor parte del peso del cuerpo sobre las
rodillas.

llustracion 5: Nivel 1 de RSP, posiciént)

meter la parte baja del abdomen.

>

llustracion 6: Nivel 1 RSP, espirar y
contraer el suelo pélvico‘39’.

Tabla 10: Nivel 1 de RSP, en posicién cuaer’JpedaBg).
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— Nivel 2: paciente boca arriba. Se compone de cuatro ejercicios.

Posicion
La paciente
se colocard
tumbada,
boca arriba,
con las
piernas
flexionadas,
ligeramente
separadas vy
los pies
apoyados.

Autoelongacion

Se eleva la pelvis y se colocan
las manos apoyadas sobre las
caderas. Se empuja con las
manos la pelvis hacia los
pies, y asi se logra el
estiramiento de la columna.
Manteniendo esta posicién
se vuelve a apoyar la pelvis
sobre donde estabamos
haciendo el ejercicio.

llustracion 7: Nivel 2

.. (39)
autoelongacion™ .

RSP,

Ejercicios

Ejercicio 1:

Autoelongacién.

Inspirar lentamente.

Contraer el suelo pélvico.

Espirar lentamente mientras se mantiene la
contraccién del suelo pélvico.

llustracion 8: Nivel 2 RSP, ejercicio
1(39)

Ejercicio 2: Partiendo de la posicion del ejercicio
anterior, se estira la pierna derecha totalmente y se
deja la otra flexionada.

Autoelongacidn.

Inspirar lentamente.

Contraer el suelo pélvico.
Espirar lentamente mientras
contraccién del suelo pélvico.

.

se mantiene la

Rogad

llustracién 9: Nivel 2 RSP, ejercicio 269,

Ejercicio 3: Repetir el ejercicio anterior pero con la
pierna izquierda estirada y la derecha flexionada.

Ejercicio 4:

Autoelongacién.

Inspirar lentamente.

Contraer el suelo pélvico.

Espirar lentamente mientras se eleva la pelvis y se
mantiene la contraccidn del suelo pélvico.

Relajar mientras se baja la pelvis a la posicion
inicial.

ejercicio 4, autoelongacién

e .
—
N .
"_, - 4 g
S SNS
————
llustracion 10: Nivel 2 RSP, Illustracién 11: Nivel 2 RSP,

39, . .. .z .
(39), ejercicio 4, elevacion de la pelvis

manteniendo la contracciéon del
. (39
suelo pelwco( ),

Tabla 11: Nivel 2 de RSP, boca arriba®,
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— Nivel 3: paciente en sedestacion. Se compone de dos ejercicios.

Posicion

Ejercicios

Ejercicio 1

Paciente sentada con
los pies totalmente

Autoelongacion

Se debe estirar la columna lo 1.
maximo posible con la barbilla 2.

Inspirar lentamente.
Contraer el suelo pélvico.

apoyados en el metida. Mantener esta 3. Espirar lentamente
suelo. Las rodillas postura. mientras se mantiene la
tienen que estar a la contraccion del suelo
altura de las caderas. ( pélvico.
Manos apoyadas a 4. Relajar la posicion durante
los lados de las el tiempo de descanso.
caderas.

llustracién 12: Nivel 3 RSP, ejercicio

1, autoelongacién y contraccién del

suelo pélvico(ag).

Ejercicio2 lgual que en el Estirar la columna lo maximo 1. Inspirarlentamente.

Contraer el suelo pélvico.
Espirar lentamente
mientras se mantiene la
contraccién del suelo
pélvico.

Relajar la posicién durante
el tiempo de descanso.

posible con la barbilla metida. 2.
Inclinarse ligeramente hacia 3.
delante, en esa posicién se
notard el peso y la contraccion
ligeramente mas desplazada
hacia la zona vaginal. 4.
Mantener esta postura.

ejercicio anterior.

llustracion 13: Nivel 3 RSP,
ejercicio 2, autoelongacion y
contraccién del suelo
pélvico(39)

Tabla 12: Nivel 3 de RSP, sentada™.
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— Nivel 4: en bipedestacion.

Posicién Autoelongacion Ejercicios
Paciente de pie con unasilla ' Se apoyan las manos 1. Inspirarlentamente.
detras. Piernas ligeramente sobre el respaldo de la 2. Contraer el suelo pélvico.
separadas y las puntas de silla (colocada detras). Se 3. Espirar lentamente mientras se

los pies hacia adentro. estira la columna lo mantiene la contraccion del suelo
maximo posible con la pélvico
barbilla metida. 4. Relajar la posicién durante el tiempo de
' Mantener esta postura. descanso.
llustracion 14: Nivel 4 RSP, »,

posicién(”).

4
I

llustracion 15: Nivel 4
RSP, ejercicio(sg).

Tabla 13: Nivel 4 de RSP, de pie(sg).

— Re-educacion al esfuerzo: de pie. Este ejercicio debe convertirse en un habito en
determinados esfuerzos de la vida diaria como la tos, estornudos, levantar pesos, saltos,
etc. Es el Unico ejercicio en el que no hay repeticiones rapidas y lentas; debe realizarse
como aprendizaje y utilizar como proteccidn en las situaciones anteriormente citadas.

Posicion Palpacion Ejercicios
Paciente de pie, con los = Una mano ha de colocarse 1. Contraer el suelo pélvico.
brazos a lo largo del | sobre el abdomen o bajoel 2. Toser manteniendo la contraccién del

cuerpo. Piernas ' ombligo. suelo pélvico. Es importante que la mano
ligeramente separadas. del abdomen no sea empujada hacia
fuera.

KT
)

==,
T

>

1A

" L. o
g e

llustracion 16: Re-educacién al

L. (39
esfuerzo, posicién y EJerCICIO( ),

Tabla 14: Nivel 4 de RSP, re-educacion al esfuerzo® .

La intensidad en la realizacion de los ejercicios ha de ser la maxima posible, de forma que
cuando se vayan adquiriendo nuevos progresos se incremente su intensidad y duracién,
pudiendo incluso hacer los ejercicios contra-resistencia usando conos vaginales. Por término
general, se recomienda realizar los ejercicios con una frecuencia de entre dos y cinco veces
por semana, ya que se ha demostrado que una frecuencia menor no es eficaz, y una mayor no
conlleva una mejor recuperacion. Si la paciente es constante y regular con los ejercicios puede
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empezar notar que es capaz de controlar los escapes en seis semanas; aunque normalmente
se establecen periodos entre tres y seis meses en sujetos jovenes y de mediana edad y mas de
seis meses en mayores de 60 afios?¥.

e) Fase de mantenimiento: Al ser la disfuncion del suelo pélvico un trastorno crénico que va
empeorando con el paso del tiempo, una vez que se haya conseguido fortalecer la
musculatura no se debe abandonar el habito, ya que en 10 o 20 semanas la mejora obtenida
podria desaparecer. Lo recomendable es ir reduciendo la pauta de entrenamiento poco a
poco, manteniendo su intensidad y adaptando la frecuencia y duracién; llegando a una rutina
deseable de 15 minutos, dos veces al dia, una o dos veces por semana.

Estas pacientes necesitan de mucho apoyo y seguimiento por parte del personal de
enfermeria, por lo que una opcidn podria ser supervisar sus ejercicios a domicilio cada cierto
tiempo y asi reforzar en aquellos aspectos necesarios". Una mayor motivacion se traduciria
en la realizacién de los ejercicios durante mas tiempo, lo que aseguraria su eficacia a largo
plazo. Ademads, es conveniente indicar su realizacién asociada a determinadas situaciones de
la vida cotidiana, como terminar de orinar, contestar al teléfono, esperar en un semaforo o al
ascensor, antes o después de subir escaleras como medida de prevencidn, etc.; teniendo en
cuenta que solo se podran hacer los ejercicios de contraccién rapida, ya que los de
contraccién lenta requieren contar el tiempo(”’m.

Los efectos de la RSP han sido demostrados en multitud de estudios publicados. En 2011,
Nascimento Correia G y cols®®®, publicaron un estudio aleatorizado controlado que evaluaba los
efectos de la kinesioterapia sobre la CV, el nivel de presién y la funcidn de los musculos del suelo
pélvico sobre un grupo de 45 mujeres con IU. Los resultados demostraron que el empleo regular
de los ejercicios de Kegel aumentaron, tanto la fuerza de los MSP, como la mejora de la IU y la CV.
Los datos fueron verificados mediante el uso del KHQ y mostraron ser concluyentes con estudios
anteriormente publicados, llegando a reducir la incontinencia hasta el 60% de los casos.

6.2.2.3. Conos vaginales

Los conos vaginales son una buena opcidn para ejercitar los MSP en el propio domicilio, su
utilizacion es muy sencilla y requiere de poco adiestramiento por parte del personal de
enfermeria. Son muy Utiles para pacientes que presentan IUE y una buena forma de prevenir la U
postparto, siendo imprescindible para su realizacién tener la suficiente la capacidad contractil en
el periné y control sobre los ejercicios de Kegel.

Los conos vaginales estan formados por un juego de cinco
conos que tienen el aspecto de un tapdn vaginal. Todos estan hechos
del mismo tamanfo, 5 centimetros de largo por 2 de didametro, pero
tienen distinto peso, pudiendo variar de 10 a 70 gramos. En su
extremo distal tienen tiene un hilo de nailon, como si fuese un
tampdn, para que puedan retirarse con facilidad. Al colocar el cono en
la cavidad vaginal este tiende a salirse hacia fuera por accién de la
gravedad, lo que obliga a la mujer a contraer de forma refleja los
musculos de la pelvis en un intento de sostenerlo. De este modo, a la
mujer le resulta sencillo identificar cudles son los musculos implicados llustracién ~ 17:  Conos
en la continencia, y al ir incrementando el peso de los conos de forma vaginales®.
gradual va aumentando la fuerza de éstos. Un inconveniente que pueden presentar es que su uso
ha de restringirse durante la menstruacion, después del coito, con infeccion vaginal o en
presencia de prolapsos. Ademas, variaciones anatémicas de la vagina, como la laxitud de sus
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paredes o alteraciones en su didmetro, pueden hacer que el cono se aloje transversalmente
pudiendo llegar a producir heridas.

Los conos pueden usarse tanto en la fase activa como de mantenimiento de la RSP. Es
recomendable comenzar con un cono que la mujer sea capaz de mantener sin contraccién
voluntaria del periné, e ir aumentando en peso poco a poco. Los ejercicios han de hacerse
durante 15 minutos, dos veces al dia y en deambulacién; ademas se recomienda usarlos durante
las actividades cotidianas, ante distintos esfuerzos y en diferentes posiciones, evitando siempre la
posicién de sentada'®”.

6.2.2.4.Bolas chinas

Las bolas chinas tienen una utilidad muy similar a los
conos vaginales. Son dos bolas unidas por el centro con un
cordel, y en su interior poseen una bola mas pequeiia que vibra
con el movimiento. Para usarlas, la mujer ha de introducirselas
en la vagina y caminar; es suficiente con utilizarlas 10 minutos al
dia. Con el movimiento, las bolitas que tienen en su interior,
producen una vibraciéon que estimula las paredes vaginales e

incrementa el flujo sanguineo de la zona genital, favoreciéndose Ilustracién 18: Bolas chinas'**.

la mejora del tono muscular y la lubricacion natural. El efecto de

las bolas chinas solo se produce cuando la mujer estd en movimiento, ademas la fuerza que se
hace para mantenerlas en el interior de la vagina ayuda a desarrollar los MSP"?*.

CONCLUSIONES

Parece ser que, en los ultimos afios, el interés por la calidad de vida de las mujeres con U
estd cobrando cada vez mas relevancia en la sociedad y, desde el afio 2008 en adelante, puede
apreciarse un aumento significativo en el numero de articulos publicados por parte de
profesionales enfermeros, lo que permite llegar a la conclusidn de que la enfermeria ha tomado
un papel relevante en la atencidn a los pacientes con incontinencia.

La nueva concepcién actual de salud implica una mayor comprension de lo aspectos
sociales, entre los que tienen especial relevancia como las mujeres valoran su propia
incontinencia y como les puede llegar afectar a nivel fisico, psicoldgico, social, cultural, sexual y en
el desempleo del rol. Dentro de esta concepcién, la IU ha de pasar de ser sélo considerada como
un trastorno del estado de salud, a ser considerada como una alteracién en la que su causa puede
deberse a diferentes etiologias; por lo que, en cada circunstancia concreta, la IU deberd ser
descrita especificando los factores relevantes, su tipologia, su frecuencia, la severidad, los
factores desencadenantes, el impacto social, el impacto sobre la CV, las medidas tomadas v si la
persona quiere o no ayuda. Debemos saber que normalmente las mujeres presentan dificultades
a la hora de reconocer, asimilar y adaptarse a la pérdida involuntaria de orina; en especial cuando
algunas respuestas psicolégicas como la negacion, la tristeza o la ansiedad, hacen que la
busqueda de cuidados y tratamientos sea mucho mas dificil; por lo que debemos permanecer
alerta en la busqueda de indicios o factores predisponentes a posibles pérdidas.

Para abordar las repercusiones en la vida de nuestras pacientes, es necesario contar con
herramientas adecuadas, cuestionarios que permitan evaluar la intervencion clinica y la propia
percepcién de la mujer, siendo las encuestas autoadministradas de CV métodos exactos y
reproducibles de medida que aportan un valor afadido en su evaluacién. Ademas de estos
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cuestionarios, es necesario realizar una valoracién general y dirigida completas, y una exploracion
fisica general y ginecolégica que incluya la prueba de esfuerzo y la valoracién neuroldgica en
algunos casos. Tenemos que ser conscientes de que la IU es un trastorno por el que a menudo las
mujeres no van a querer consultar, a pesar de su alta prevalencia, por lo que es necesario
plantearse un cribado en la propia consulta mediante una simple pregunta abierta: “éTiene usted
alguin problema con la orina?”™Y.

Es importante destacar que la revision realizada ha demostrado que las investigaciones
publicadas ofrecen pocas referencias sobre testimonios de mujeres, el grado de angustia vivido y
los problemas psicosociales que provoca. Aun asi, algunos articulos consultados ofrecen una
vision cercana al grado de importancia y las dificultades de la incontinencia, no solo relacionadas
con la edad, la etnia, la religion, sino también con los significados que cada una de las mujeres da
este problema como parte de su vida diaria.

Para terminar, debe mencionarse la importancia del papel de la enfermeria en todo el
proceso. Cuando se eligen unas intervenciones para el tratamiento de la IU, deben tenerse en
cuenta una serie de principios bdsicos, y esto es debido a que las intervenciones van a estar
condicionadas en base al prondstico de la enfermedad, las limitaciones fisicas y mentales, la
motivacién de la paciente y las posibilidades de colaboracion familiar. Las intervenciones
enfermeras, tanto en materia de prevencién como de tratamiento (EpS, modificacién de habitos
de vida, reeducacién perineal, etc.), han demostrado una alta tasa de efectividad en la bibliografia
consultada, y hoy en dia continlan ocupando la primera opcién para el tratamiento de la IU
debido a su seguridad y ausencia de agresividad.

BIBLIOGRAFIA

(1) Rebassa M, Taltavull JM, Gutiérrez C, Ripoll J, Esteva A, Miralles J, et al. Incontinencia urinaria
en mujeres de Mallorca: prevalencia y calidad de vida. Actas Urol Esp [Internet]. 2013 [acceso 2 de
marzo de 2013]; [sobre 8 p.]. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/50210480612003877

(2) Abrams P, Cordazo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U. The standardisation of
terminology of lower urinary tract function: report from Standarisation Subcommittee of
International Continence Society. Neurourol Urodyn. 2002; (21):167-168.

(3) Martinez Codrcoles B, Salinas Sanchez AS, Giménez Bachs JM, Donate Moreno MJ, Pastor
Navarro H, Carridn Lopez P, et al. Impacto de la cirugia de la incontinencia urinaria de esfuerzo en
la calidad de vida de las pacientes. Arch Esp Urol. 2009; 62(1):22-33.

(4) Orna Estebana MI, Artero Munoz JI, Caldentey Isern E, Usieto Lépez L, Cuadra Jiménez P,
Isanta Pomar C. Prevalencia de la incontinencia urinaria en dos centros de salud urbanos.
Semergen. 2011; (7):347-351.

(5) Arand P, Rebollo P, Gonzalez-Segura Alsina D. Afectacién de la calidad de vida relacionada con
la salud en mujeres con incontinencia urinaria mixta. Actas Urol Esp. 2009; 33(4):410-415.

(6) Salinas Casado J, Diaz Rodriguez A, Brenes Bermudez F, Cancelo Hidalgo MJ, Cuenllas Diaz A,
Verdejo Bravo C. Prevalencia de la incontinencia urinaria en Espaia. UROD A. 2010; 23(1):52-66.

(7) da Silva L, Baena de Moraes Lopes, MH. Urinary incontinence in women: reasons for not
seeking treatment. Rev Esc Enferm USP. 2009; 43(1):72-78.

Manuel Diego Herrero 36



ucC
INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER | 2013 E=

(8) Espuna Pons M, Castro Diaz D, Carbonell C, Dilla T. Comparacién entre el cuestionario "ICIQ-Ul
Short Form" y el "King's Health Questionnaire" como instrumentos de evaluacién de la
incontinencia urinaria en mujeres. Actas Urol Esp. 2007; 31(5):502-510.

(9) Song HJ, Han MA, Kang HC, Park KS, Kim KS, Kim MK, et al. Impact of lower urinary tract
symptoms and depression on health-related quality of life in older adults. Int Neurourol J. 2012;
16(3):132-138.

(10) Herrera Pérez A, Arriagada Hernandez J, Gonzalez Espinoza C, Leppe Zamora J, Herrera Neira
F. Calidad de vida y funcion sexual en mujeres postmenopdusicas con incontinencia urinaria. Actas
Urol Esp. 2008; 32(6):624-628.

(11) Ministerio de Sanidad y Consumo [Internet]. Espafia: Organizacion Médica Colegial; 2007
[acceso 10 de marzo de 2013]. Guia de buena practica clinica en incontinencia urinaria; [83 p.].
Disponible en:
http://www.comsegovia.com/pdf/guias/GBPC%20INCONTINENCIA%20URINARIA.pdf

(12) Orlandi Hondrio M, Azevedo dos Santos, SM. A rede de apoio ao paciente incontinente: a
busca por suporte e tratamentos; The support system to patients with urinary incontinence: the
search for support and treatment. R Enferm UERJ. 2010; 18(3):383-388.

(13) Higa R, Baena de Mores Lopes, MH, Ribeiro Turato E. Significados psico-culturales para la
incontinencia urinaria femenina: una revision. Rev Lat Am Enfermagem. 2008; 16(4).

(14) Garcia-Giralda Ruiz L, Guirao Sanchez L, Casas Aranda |, Alfaro Gonzalez JV, Sdnchez Pérez G,
Guirao Egea L. Trabajando la incontinencia urinaria en atencion primaria: satisfaccion, sexualidad
y cumplimiento terapéutico. Arch Esp Urol. 2007; 60(6):625-632.

(15) Milla Espafia F, Romero Ruiz A. Reeducacidn vesical. Respuesta de una paciente. Evidentia
[Internet]. 2008 [acceso 13 de abril de 2013]; 5(23):[sobre 5 p.]. Disponible en:
http://www.reeducacionvesical.com/evidenti.pdf

(16) Mafia Gonzalez M, Mesas Saez A. Incontinencia urinaria en la mujer: plan de cuidados de
enfermeria. Enferm Clin. 2002; 12(5):244-248.

(17) Asociacion profesional de enfermeras de Ontario (RNAO) [Internet]. Canada: Guia de buenas
practicas enfermeras; 2005 [acceso 19 de mayo de 2013]. Manejo de la incontinencia urinaria
mediante evacuacion inducida; [56 p.]. Disponible en: http://rnao.ca/sites/rnao-
ca/files/Manejo_de_la_incontinencia_mediante_evacuacion_inducida.pdf

(18) Symonds T. A review of condition-specific instruments to assess the impact of urinary
incontinence on health-related quality of life. Eur Urol. 2003; 43(3):219-225.

(19) Adrew da Silva V, D'Elboux MJ. Nurses' interventions in the management of urinary
incontinence in the elderly: an integrative review. Rev Esc Enferm USP. 2012; 46(5):1221-1226.

(20) Martinez Corcoles B, Salinas Sanchez AS, Giménez Bachs JM, Donate Moreno MJ, Pastor
Navarro H, Virseda Rodriguez JA. Calidad de vida en las pacientes con incontinencia urinaria. Actas
Urol Esp. 2008; 32(2):202-210.

(21) Quintanilla Sanz A. Enfermeria y continencia. Una reflexion. Enfuro. 2008; (107):14-18.

(22) Quintana E, Fajardo V, Rodriguez-Antolin J, Aguilera U, Martinez Gdmez M. Fisiopatologia de
la incontinencia urinaria femenina. Salud en Tabasco. 2009; 15(1):839-844.

Manuel Diego Herrero 37



ucC
INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER | 2013 E=

(23) Arrue Gabilondo M. Evaluacién de la incontinencia urinaria de esfuerzo en primigravidas a
término. Seguimiento a los 6, 9, 12 y 24 meses postparto. San Sebastian: Universidad del Pais
Vasco; 2011.

(24) Campos Ldpez-Carrion M, Madrigal Castro A, Lozano Fernandez MP, Mordn Duque MC,
Vazquez Rodriguez B. Curso de Incontinencia Urinaria. Euromedice; 2012.

(25) Martinez Bustelo S, Martinez Rodriguez A, Vifias Diz S, Patifio Nufiez S, Ferri Morales A.
Entrevista clinica y valoraciéon funcional del suelo pélvico. Fisioterapia. 2004; 26(5):266-280.

(26) Booth J, Skelton D, Howe T, Ballinger C, Maclnnes C. The effects of lifestyle and behavioural
interventions for urinary incontinence on mobility, physical activity and falls in older people: A
comprehensive systematic review. The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation
Reports. 2009; 7(Supl 16):87-111.

(27) Wieslander CK. Abordaje clinico y valoracion en la consulta de la paciente con disfuncion del
suelo pélvico. Obstet Gynecol Clin North Am. 2009; 36(3):445-462.

(28) Espufia Pons M, Rebollo Alvarez P, Puig Clota M. Validacién de la versién espafiola del
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form: un cuestionario para
evaluar la incontinencia urinaria. Med Clin (Barc). 2004; 122(8):288-292.

(29) Guillén del Castillo A, Espada Puedo A, Legarra Muruzdbal S, Garcia Lépez M, Garayoa
Arizcuren B. Repercusion de la incontinencia urinaria femenina en la calidad de vida: estudio
desde una consulta de urologia. Enfuro. 2008; (106):9-12.

(30) Badia Llach X, Castro Diaz D, Conejero Sugrafes J. Validez del cuestionario King's Health para
la evaluacién de la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria. Med Clin (Barc). 2000;
114(17):647-652.

(31) Badia X, Roset M, Montserrat S, Herdman M, Segura A. La versidn espafiola del EuroQol:
descripcidn y aplicaciones. Med Clin (Barc). 1999; 112(Supl 1):79-85.

(32) Herdman M, Badia X, Berra S. El EuroQol-5D: una alternativa sencilla para la medicién de la
calidad de vida relacionada con la salud en atencién primaria. Aten Primaria. 2001; 28(6):425-429.

(33) Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G, Quintana JM, et al. El
cuestionario de salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos. Gac Sanit.
2005; 19(2):135-150.

(34) Blumel JE, Binfa L, Cataldo P, Carrasco A, lzaguirre H, Sarra S. indice de funcién sexual
femenina: un test para evaluar la sexualidad de la mujer. Rev Chil Obstet Ginecol. 2004;
69(2):118-125.

(35) Neves de Sousa C, Nascimento A, Machado Andrade M. Incontinencia urinaria versus calidad
de vida. Rev AE Enferm Urolog. 2005; (95):27-29.

(36) Jaén lIzquierdo R, Molina Pérez C, Moreno Diaz MC. ¢Es beneficiosa la aplicacién de una
intervencién de cuidados enfermeros integral y estandarizada en mujeres con incontinencia
urinaria? Evidentia. 2010; 7(31):1-3.

(37) Napal Ros C, Lara Bueno C, Echeandia Valencia B, Egafia Gorraiz C, Lezaun Arrén R. Pasado,
presente y futuro de la incontinencia urinaria. Enfuro. 2004; (89):8-10.

Manuel Diego Herrero 38



ucC
INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER | 2013 E=

(38) Nascimento Correia G, Santos Pereira V, Tahara N, Driusso P. Efectos del fortalecimiento del
suelo pélvico en la calidad de vida de un grupo de mujeres con incontinencia urinaria: estudio
aleatorizado controlado. Actas Urol Esp [Internet]. 2011 [acceso 25 de junio de 2013];
36(4):[sobre 6 p.]. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/5021048061100307X

(39) Cerezuela Requera JF, Sdnchez Diaz J, Cuesta Coca MC, Gregorio de la Fuente, ME. Ejercicios
de fortalecimiento del suelo pélvico. Madrid: Astellas Pharma; 2008.

(40) Servicio Andaluz de Salud [sede Web]. Andalucia: Consejeria de Salud y Bienestar Social; 2013
[acceso 19 de mayo de 2013]. Cuestionarios, test e indices de valoracidon enfermera en formato
para uso clinico. Autonomia para las actividades de la vida diaria, Barthel. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/con
tenidos/gestioncalidad/CuestEnf/PT4_AutoAVD_Barthel.pdf

(41) Gerencia de las areas de salud de Badajoz y Llerana-Zafra [sede Web]. Extremadura:
Consejeria de Salud y Politica Social; 2013 [acceso 19 de mayo de 2013]. Mini Examen
Cognoscitivo o MEC de Lobo. Disponible en:
http://www.areasaludbadajoz.com/datos/atencion_primaria/escalas-
cuestionarios/MINI1%20EXAMEN%20COGNITIVO%200%20MEC.pdf

Manuel Diego Herrero 39



ucC
INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER | 2013 E=

ANEXOS

Anexo 1: Escala de Barthel“?.

Apellidos....ovvvieieeeenn,
1. Comer:

(10) Uindependiente. Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada y servida por otra persona.

(5) UNecesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es capaz
de comer solo.
(0) UDependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.

2. Lavarse (banarse):

(5) Uindependiente. Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del bafio. Puede realizarlo
todo sin estar una persona presente.
(0) UDependiente. Necesita alguna ayuda o supervision.
3. \Vestirse:

(10) Uindependiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.
(5) UNecesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.
(0) WDependiente.

4. Arreglarse:

(5) Qindependiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los
complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona.
(0) UDependiente. Necesita alguna ayuda.

5. Deposicidn:

(10) WContinente. Ningun episodio de incontinencia.

(5) UAccidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemasy
supositorios.
(0) Qincontinente.

6. Miccion (valorar la semana previa):

(10) UContinente. Ningun episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo por si

solo.

(5) UAccidente ocasional. Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar
ayuda en la manipulacion de sondas y otros dispositivos.

(0) Qincontinente.
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7. Usar el retrete:

(10) Uindependiente. Entra y sale solo y no necesita ningun tipo de ayuda por parte de otra

persona.

(5) UNecesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia ayuda: es capaz de usar el cuarto de
bafio. Puede limpiarse solo.

(0) UDependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda mayor.

8. Traslado al sillén/cama:

(15) Uindependiente. No precisa ayuda.
(10) UMinima ayuda. Incluye supervisidn verbal o pequefia ayuda fisica.

(5) UGran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada.
(0) UDependiente. Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer
sentado.

9. Deambulacion:

(15) Uindependiente. Puede andar 50 metros, o su equivalente en casa, sin ayuda o supervision
de otra persona. Puede usar ayudas instrumentales (bastdn, muleta, etc.), excepto andador.
Si utiliza prétesis, debe ser capaz de ponérsela y quitarsela solo.

(10) UNecesita ayuda. Necesita supervisién o una pequefia ayuda fisica por parte de otra
persona. Precisa utilizar andador.

(5) Uindependiente. En silla de ruedas puede recorrer 50 metros. No requiere ayuda o
supervisién.

(0) WDependiente.

10. Subir/bajar escaleras:

(10) Uindependiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de otra persona.
(5) UNecesita ayuda. Precisa ayuda o supervision.
(0) UDependiente. Incapaz de salvar escalones

Evalla diez actividades basicas de la vida diaria, y segin estas puntuaciones clasifica a los
pacientes en:

Independiente: 100 ptos (95 si permanece en silla de ruedas).
Dependiente leve: >60 ptos.

Dependiente moderado: 40-55 ptos.

Dependiente grave: 20-35 ptos.

Dependiente total: <20 ptos.
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Anexo 2: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC)(“).

(0 1o o= Toi o ] o FH Escolaridad.......cccuveeeeciiiiecciiiie e,
Nivel de conciencia: O Alerta U Obnubilacion WEstupor UComa
1. Orientacion:
Digame el:
Dia:
Fecha:
Mes:

Estacion:
Ano:

Puntuacion: ........ sobre 5.
Digame el hospital (o lugar) donde estamos:

Planta:
Ciudad:
Provincia:
Pais:

Puntuacion: ........ sobre 5.

2. Memoria de fijacidn: Decir al paciente que vamos a explorar su memoria, y entonces le
instamos a que repita estas tres palabras: “peseta, caballo, manzana” y las recuerde (la
primera repeticion es la que determina la puntuacién de 0 a 3. Repetirlas hasta que las

aprenda, con un limite de 6 intentos, y apuntar el nimero de intentos; si no aprende las 3 no
se podra explorar la memoria de evocacion (nimero de intentos ............).

“Repita estas tres palabras hasta que se las aprenda: peseta, caballo, manzana”.
Puntuacion: ........ sobre 3.
3. Concentracién y célculo:

“Si usted tiene 30 pesetas y le van quitando de tres en tres ¢cuantas le van quedando?”. Hacer un
total de 5 restas y dar un punto por cada una correcta.

Puntuacion: ........ sobre 5.
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“Ahora repita estos nimeros: 5, 9, 2”. Repetir hasta que los aprenda y apuntar el numero de
intentos (nimero de intentos ............).

Puntuacion: ........ sobre 3.

4. Memoriay evocacion:

“éRecuerda las tres palabras de antes?”
Puntuacion: ........ sobre 3.

5. Lenguajey construccién:

Mostrar un boligrafo y preguntar qué es, repetir procedimiento con un reloj.
Puntuacion: ........ sobre 2.

Pedir que repita esta frase: “en un trigal habia cinco perros”. Un punto si es correcto.
Puntuacion: ........ sobre 1.

“Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad? ¢Entonces que son un perro y un gato?, ¢y el rojoy
el verde?”

Puntuacion: ........ sobre 2.

Pedirle que siga la orden: "coja este papel con la mano derecha, ddblelo por la mitad, y péngalo
en el suelo". Un punto por cada accién correcta.

Puntuacién: ........ sobre 3.
“Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS”. Ofrecer papel aparte con la orden.
Puntuacién: ........ sobre 1.

“Escriba una frase aqui” (ofrecer papel). La frase debe ser escrita espontdneamente, no vale
dictarla. Debe contener sujeto, verbo y predicado y tener sentido. No es precisa una gramatica
perfecta y no vale la firma.

Puntuacion: ........ sobre 1.

Cogiendo una hoja en blanco se le dice: “copie este dibujo
exactamente”. Dos pentdgonos de 5 lados cerrados y los dos

deben hacer interseccidén para puntuar 1 punto. No importa el
temblor o la rotacién.

Puntuacion: ........ sobre 1.

PUNTUACION TOTAL: ......... sobre 35.
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Puntuacion en menores de 65 afios:

+  Deterioro cognitivo leve: <28 puntos.
+  Deterioro cognitivo grave: <24 puntos.

Normas basicas para la correcta aplicacion del test:

1. Orientacidn: seguir las indicaciones del test (un punto cada respuesta correcta).

2. Fijacidn: repetir claramente cada palabra en un segundo. Se le dan tantos puntos como
palabras repite correctamente al primer intento. Hacer hincapié en que lo recuerde ya que
mas tarde se le preguntara.

3. Concentracion: si no entiende o se resiste, se le puede animar un poco, como maximo
reformular la pregunta como sigue: “si tiene 30 euros y me da 3 écuantos euros le quedan?”
y “a continuacién siga dandome de 3 en 3” (sin repetir la cifra que él dé). Un punto por cada
substraccion correcta, exclusivamente. Por ejemplo 30 menos 3 = 28 (0 puntos); si la siguiente
substraccion es de 25, ésta es correcta (1 punto). Repetir los digitos lentamente: 1 segundo
cada uno hasta que los aprenda. Después pedirle que los repita en orden inverso y se le da un
punto por cada digito que coloque en oposicidén inversa correcta. Por ejemplo, 5-9-2 (lo
correcto es 2-9-5); si dice 9-2-5 le corresponde 1 punto.

4. Memoria: seguir las instrucciones del test, dando amplio margen de tiempo para que pueda
recordar, pero sin ayudarle (un punto por cada palabra recordada).

5. Lenguaje y construccidn: seguir las instrucciones puntualizando que:

- Ha de leérsele la frase despacio y correctamente articulada. Para concederle 1 punto
tiene que ser repetida a la primera y correctamente articulada, un fallo en una letra es 0
puntos.

- Semejanzas; para darle un punto en verde-rojo tiene que responder inexcusablemente
“colores”. Para la semejanza perro-gato la contestacidén correcta exclusiva es animales o
animales de “x” caracteristicas o bichos.

+  En las ordenes verbales, si coge el papel con la mano izquierda es un fallo en ese
apartado. Si lo dobla mas de dos veces otro fallo. Dependiendo de la posicidn del paciente
se podra modificar la orden de poner el papel en la mesa o en el suelo. Cada una de las
partes de la orden ejecutada correctamente es un punto, hasta un maximo de 3.

+ Paralos test de la lectura y escritura, pedir al paciente que se coloque sus gafas, si las usa,
y si es preciso escribir la orden y los pentagonos en trazos grandes en la parte posterior
del papel, para que los vea perfectamente. Se le concede un punto si,
independientemente de lo lea en voz alta, cierra los ojos sin que se le insista verbalmente.
Recalcar antes, dos veces como maximo que lea y haga lo que pone en el papel.

+ Para escribir una frase instruirle que no sea su nombre. Si es necesario puede usarse un
ejemplo, pero insistiendo que tiene que escribir algo distinto. Se requiere sujeto, verbo y
complemento para dar un punto (las frases impersonales sin sujeto).

+  Figuras: la ejecucién correcta (1 punto) requiere que cada pentagono tenga exactamente
5 lados y 5 dangulos y tienen que estar entrelazados entre si con dos puntos de contacto.
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Anexo 3: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-
SF)©@),

Fecha:...../....... [,

Nombre:.....ccovvverrvcirennne

Apellidos....cvvvieieeenn,

Por favor escriba la fecha de su nacimiento: ...... [eiinn. YA

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos intentando
determinar el nimero de personas que presentan este problema y hasta qué punto les preocupa
esta situacidon. Le estariamos muy agradecidos si nos contestase las siguientes preguntas,
pensando en cdmo se ha encontrado en las ultimas cuatro semanas.

1. Usted es (sefiale cual): O Mujer 0O Varén
2. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque una):

1 Nunca a

2 Una vez a la semana o menos

3 Dos o tres veces a la semana

4 Una vez al dia

5 Varias veces al dia

0 0O 0 0O O

6 Continuamente

3. Nos gustaria saber su impresidon acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le
escapa. Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion como si no,
margue uno):

1 No se me escapa nada (]
2 Muy poca cantidad a
3 Una cantidad moderada a
4 Mucha cantidad (W

4. Estos escapes de orina que tiene écuanto afectan su vida diaria? Por favor marque una cruz,
en la siguiente lista, un nimero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan mucho):

6o 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho
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Puntuacién de ICI-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5............
Se considera diagndstico de IU cualquier puntuacién superior a cero.
5. ¢éCuando pierde orina? (Sefiale todo lo que le pasa a usted)
1 nunca pierde orina
2 pierde orina antes de llegar al WC
3 pierde orina cuando tosa o estornuda
4 pierde cuando duerme
5 pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos/ejercicio
6 pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido

7 pierde orina sin un motivo evidente

0 U 0 U 0 0 0 O

8 pierde orina de forma continua

Muchas gracias por contestar estas preguntas.
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Anexo 4: Kings Health Questionnaire (KHQ)(30).
Fecha:...../....... [,

Nombre:....ccoccovveiverernecnenes
Apellidos....cveeieieeenen,

1. ¢Cémo describiria su estado de salud general en la actualidad?

Muy bueno a
Bueno (]
Regular a
Malo a
Muy malo a

2. ¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente a
Mucho Q

A continuacion aparecen algunas actividades diarias que pueden verse afectadas por
problemas urinarios. ¢Hasta qué punto le afectan sus problemas urinarios?

Nos gustaria que contestara a todas las preguntas, pensando sélo en las 2 ultimas
semanas. Simplemente marque con una cruz el casillero que corresponda a su caso.

A. Limitaciones en sus actividades diarias:

3. ¢Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej. limpiar, hacer la
compra, pequefias reparaciones, etc.)?

No, en absoluto d
Un poco a
Moderadamente (]
Mucho Q
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4. ¢Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias normales fuera de
casa?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente u
Mucho u

B. Limitaciones fisicas y sociales:

5. ¢Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (ej. ir de paseo, correr, hacer
deporte, gimnasia, etc.)?

No, en absoluto d
Un poco a
Moderadamente (]
Mucho (]

6. ¢Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobus, coche, tren,
avion, etc.?

No, en absoluto d
Un poco a
Moderadamente u
Mucho (]

7. ¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente u
Mucho (|
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8. ¢Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente u
Mucho u

C. Relaciones personales:

9. ¢Sus problemas urinarios afectan a su relacién con su pareja?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente (]
Mucho u

10. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente (W
Mucho Q

11. {Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?

No, en absoluto d
Un poco a
Moderadamente a
Mucho Q

D. Emociones:

12. ¢{Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a?

No, en absoluto d
Un poco a
Moderadamente a
Mucho Q
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13. ¢{Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nervioso/a?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente u
Mucho u

14. (Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente a
Mucho Q

E. Suefio/energia:

15. ¢Sus problemas urinarios afectan a su suefio?

No, en absoluto a
Un poco a
Moderadamente (W
Mucho Q

16. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a?

No, en absoluto d
Un poco a
Moderadamente a
Mucho Q

E. ¢Con qué frecuencia se encuentra en_las siguientes situaciones?:

17. ¢{Lleva compresas/pafiales para mantenerse seco/a?

Nunca (|
A veces (]
A menudo a
Siempre a
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18. ¢Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?

Nunca (]
A veces Q
A menudo u
Siempre a

19. ¢(Se cambia la ropa interior porque estda mojado/a?

Nunca (]
A veces a
A menudo a
Siempre a

20. ¢Estd preocupado/a por si huele?

Nunca (]
A veces (]
A menudo a
Siempre a

21. (Se siente incébmodo/a con los demas por sus problemas urinarios?

Nunca u
A veces u
A menudo (]
Siempre a

Nos gustaria saber cudles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la
lista siguiente elija sélo aquellos problemas que usted tenga en la actualidad y marquelos con una
cruz, deje sin contestar los que no correspondan a su caso.

G. ¢Hasta qué punto le afecta?:

22. Frecuencia: ir al bafio muy a menudo.

Un poco a
Moderadamente d
Mucho u
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23. Nicturia: levantarse durante la noche para orinar.

Un poco a
Moderadamente a
Mucho d

24. Urgencia: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar.

Un poco a
Moderadamente a
Mucho ad

25. Incontinencia por urgencia: escape de orina asociado a un fuerte deseo de orinar.

Un poco a
Moderadamente d
Mucho a

26. Incontinencia por esfuerzo: escape de orina por actividad fisica (ej. toser, estornudar, correr,
etc.).

Un poco
Moderadamente d
Mucho

27. Enuresis nocturna: mojar la cama durante la noche.

Un poco a
Moderadamente a
Mucho (]

28. Incontinencia en el acto sexual: escape de orina durante el acto sexual (coito).

Un poco a
Moderadamente d
Mucho a

Manuel Diego Herrero 52



INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER

UNIVERSIDAD
2 0 1 3 DE CANTABRIA

29. Infecciones frecuentes en las vias urinarias:

Un poco
Moderadamente
Mucho

30. Dolor en la vejiga:
Un poco
Moderadamente
Mucho

31. Dificultad al orinar:
Un poco
Moderadamente

Mucho

a

a

32. Otro problema urinario (SPECIfiQUE): .....vviriieeeece ettt

Un poco
Moderadamente

Mucho

Q

Q

a

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas y muchas gracias.

Manuel Diego Herrero

53



ucC
INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER | 2013 E=

Anexo 5: EuroQolL-5 dimensiones (EQ-5D) (29)

Apellidos....cveeieieeenen,
Visita: 10 30 60 120 meses.

Marque con una cruz las casillas con aquellas afirmaciones que describan mejor su estado
de salud el dia de hoy.

1. Movilidad:
No tengo problemas para caminar a
Tengo algunos problemas para caminar a
Tengo que estar en cama d

2. Cuidado personal:

No tengo problemas con el cuidado personal a
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo a
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo a

3. Actividades cotidianas (ej. trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares o
actividades recreativas, etc.):

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas a
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas O
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas a

4. Dolor/malestar:

No tengo dolor ni malestar a
Tengo un dolor o malestar moderado a
Tengo mucho dolor o malestar Q

5. Ansiedad/depresion:

No estoy ansioso ni deprimido a
Estoy moderadamente ansioso o deprimido a
Estoy muy ansioso o deprimido a
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Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de Mejor estado
salud hemos dibujado una escala parecida a un termémetro en la cual se marca de salud
con un 100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor
estado de salud que pueda imaginarse. imaﬁ‘g’(‘;"e

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinion, lo bueno o
malo que es su estado de salud en el dia de hoy. Por favor, dibuje una linea en el
punto en el que en su opinidon indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.

920
890
790
620
Su estado
de salud 560
hoy
490
390
290
190
0

Peor estado
de salud
imaginable
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Anexo 6: Cuestionario de Salud SF-36 (SF—36)(33).

Apellidos....cveeieieeenen,

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades
habituales Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a de cémo responder a
una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

1 Excelente Q
2 Muy buena a
3 Buena (]
4 Regular a
5 Mala (W

2. (Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio 4
2 Algo mejor ahora que haceun afio Q1
3 M4&s o menos igual que hace un afio O
4 Algo peor ahora que hace un afo a
5 Mucho peor ahora que hace unafio Q1

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal.

3. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho d
2 Si, me limita un poco a
3 No, no me limita nada d
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4. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 Si, me limita mucho a
2 Si, me limita un poco d
3 No, no me limita nada d

5. Susalud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1 Si, me limita mucho a
2 Si, me limita un poco a
3 No, no me limita nada d

6. Susalud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?

1 Si, me limita mucho d
2 Si, me limita un poco a
3 No, no me limita nada d

7. Susalud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?

1 Si, me limita mucho a
2 Si, me limita un poco a
3 No, no me limita nada d

8. Susalud actual, éle limita para agacharse o arrodillarse?

1 Si, me limita mucho d
2 Si, me limita un poco a
3 No, no me limita nada d

9. Susalud actual, éle limita para caminar un kildmetro o mas?

1 Si, me limita mucho d
2 Si, me limita un poco d
3 No, no me limita nada a
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10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

1 Si, me limita mucho d
2 Si, me limita un poco a
3 No, no me limita nada d

11. Su salud actual, éle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1 Si, me limita mucho d
2 Si, me limita un poco a
3 No, no me limita nada d

12. Su salud actual, ¢le limita para banarse o vestirse por si mismo?

1 Si, me limita mucho a
2 Si, me limita un poco d
3 No, no me limita nada a

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas.

13. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si a
2 No d

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su
salud fisica?

1Si a
2 No d

15. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si a

2 No d
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16. Durante las 4 Ultimas semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mds de lo normal), a causa de su salud fisica?

1Si a
2 No d

17. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso?

1Si d
2 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1Si a
2 No d

19. Durante las 4 Ultimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

1Si d
2 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u
otras personas?

1 Nada
2 Un poco
3 Regular

4 Bastante

0 0O 0O 0 O

5 Mucho
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21. {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 No, ninguno d
2 Si, muy poco a
3 Si, un poco d
4 Si, moderado d
5 Si, mucho d
6 Si, muchisimo a

22. Durante las 4 Ultimas semanas, éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada Q
2 Un poco a
3 Regular a
4 Bastante (]
5 Mucho a

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cdmo le han ido las cosas
durante las 4 uUltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cdmo se ha
sentido usted.

23. Durante las 4 Ultimas semanas, écuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

1 Siempre a

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

o 0O 0 0O O

6 Nunca
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24. Durante las 4 Ultimas semanas, écuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 Siempre a
2 Casi siempre a
3 Muchas veces u
4 Algunas veces a
5 Sélo alguna vez a
6 Nunca a

25. Durante las 4 ultimas semanas, écudnto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia
animarle?

1 Siempre

2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

0 0O 0 0O O O

6 Nunca
26. Durante las 4 Ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1 Siempre a

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

0 O 0 0O O

6 Nunca
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27. Durante las 4 uUltimas semanas, écuanto tiempo tuvo mucha energia?

1 Siempre a
2 Casi siempre a
3 Muchas veces u
4 Algunas veces a
5 Sélo alguna vez a
6 Nunca a

28. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Siempre a
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

0 0O 0 O O

6 Nunca
29. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintio agotado?

1 Siempre a

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

0 0O 0 0O O

6 Nunca
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30. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintio feliz?

1 Siempre a
2 Casi siempre a
3 Muchas veces u
4 Algunas veces a
5 Sélo alguna vez a
6 Nunca a

31. Durante las 4 uUltimas semanas, écudnto tiempo se sintidé cansado?
1 Siempre a
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

0 0O 0 O O

6 Nunca
32. Durante las 4 dultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

o0 0O 0O 0 0O O

6 Nunca
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 Totalmente cierta a

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

O 0O 0 O

5 Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 Nolosé

4 Bastante falsa

O 0O 0O 0 O

5 Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 Nolosé

4 Bastante falsa

O 0O 0O 0 O

5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

o 0O 0 0 O

5 Totalmente falsa
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Anexo 7: indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)(34).
Fecha:...../....... [,

Nombre:....ccoccovveiverernecnenes

Apellidos....cveeieieeenen,

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4 semanas. Por favor
responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran
completamente confidenciales.

Definiciones:

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacién y relaciones
sexuales.

Relacidn sexual: se define como penetracién del pene en la vagina.

Estimulacidon sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion
(masturbacién) o fantasias sexuales.

Marque sélo una alternativa por pregunta. Deseo o interés sexual es la sensacidn que
incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse receptiva a la incitacién sexual de la pareja

y pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

1. Enlas Ultimas 4 semanas, écuan a menudo usted sintid deseo o interés sexual?

Siempre o casi siempre a
La mayoria de las veces (mas que la mitad) a
A veces (alrededor de la mitad) a
Pocas veces (menos que la mitad) a
Casi nunca o nunca a

2. Enlas ultimas 4 semanas, écomo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?

Muy alto a
Alto d
Moderado a
Bajo a
Muy bajo o nada a
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Excitacién sexual es una sensaciéon que incluye aspectos fisicos y mentales de la
sexualidad. Puede incluir sensacidn de calor o latidos en los genitales, lubricacién vaginal
(humedad) o contracciones musculares

3. En las ultimas 4 semanas, écon cuanta frecuencia usted sintié excitacidn sexual durante la
actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mds que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

o O O O O

Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca a

4. En las ultimas 4 semanas, écomo clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad
sexual?

No tengo actividad sexual
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

o U 0O 0 0O O

Muy bajo o nada

5. En las ultimas 4 semanas, écuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad
sexual?

No tengo actividad sexual
Muy alta confianza

Alta confianza

Moderada confianza

Baja confianza

o 0O 0O o0 o0 o

Muy baja o nada de confianza

Manuel Diego Herrero 66



ucC
INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER | 2013 E=

6. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia se sintid satisfecho con su excitacidn durante la
actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

U U g g O O

Casi nunca o nunca

7. En las ultimas 4 semanas, écon cuanta frecuencia usted sintié lubricacion o humedad vaginal
durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mds que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

o 0o 0 0 0 o

Casi nunca o nunca

8. Enlas ultimas 4 semanas, éle es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual a
Extremadamente dificil o imposible a
Muy dificil a
Dificil a
Poco dificil a

a

No me es dificil
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9. En las uUltimas 4 semanas, écon qué frecuencia mantiene su lubricaciéon (humedad) vaginal
hasta finalizar la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre la mantengo
La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

O O 0 0O 0D

Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca mantengo la lubricacién vaginal hasta el final a

10. En las ultimas 4 semanas, éle es dificil mantener su lubricacién (humedad) vaginal hasta
finalizar la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

o 0O 0O O O

Poco dificil
No me es dificil a

11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, écon qué
frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

o O 0 o0 o0 o

Casi nunca o nunca
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12. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacidon sexual o relaciones, éle es dificil
alcanzar el orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

o 0o 0 0 o0 O

No me es dificil

13. En las ultimas 4 semanas, éicudn satisfecha estd con su capacidad para alcanzar el orgasmo
(climax) durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha

o 0O 0O O O

Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha a

14. En las ultimas 4 semanas, écuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante la
actividad sexual entre usted y su pareja?

No tengo actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

o O 0 o0 o0 o

Muy insatisfecha
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15. En las ultimas 4 semanas, écudn satisfecha esta con su relacién sexual con su pareja?
Muy satisfecha a
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

O 0O 0O O

Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas, écudn satisfecha esta con su vida sexual en general?

Muy satisfecha a
Moderadamente satisfecha a
Ni satisfecha ni insatisfecha a
Moderadamente insatisfecha a
Muy insatisfecha a

17. En las ultimas 4 semanas, écuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion
vaginal?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

o 0o 0O o0 0 o

Casi nunca o nunca

18. En las ultimas 4 semanas, écuan a menudo siente discomfort o dolor después de la
penetracion vaginal?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

o 0O 0 o0 o0 o

Casi nunca o nunca
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19. En las ultimas 4 semanas, écomo clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o

después de la penetracién vaginal?

No tengo actividad sexual
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

Dominio Preguntas
Deseo 1-2
Excitacion 3-6
Lubricacién 7-10
Orgasmo 11-13
Satisfaccion 14-16
Dolor 17-19

1-5
0-5
0-5
0-5
0-5
0-5

U 0O 0O 0O O

Factor

0,6
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4

Rango total

Punuacion del IFSF

Puntaje

Minimo Maximo
1,2 6
0 6
0 6
0 6
0,8 6
0 6
2 36

Tabla 15: Puntuacién del IFSF®¥,
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