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RESUMEN

CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON
DETERIORO DE LA CONTINENCIA

En este informe se sintetizan las actividades realizadas durante la pasantia en la
Universidad de Sao Paulo, Brasil, el desarrollo de la misma se llevo a cabo en diferentes
servicios de terapia enterostomal tanto publicos, de convenio y privados, en la Ciudad de
Sao Paulo y Curitiba, donde se atienden pacientes con deterioro de la continencia y/o
disfuncion del suelo pélvico. La pasantia se llevé a cabo en un periodo de 5 semanas,
iniciando el dia 25 de abril del 2022 y culminando el dia 26 de mayo del 2022. La
metodologia aplicada consistié en previa programacion en los servicios, posteriormente
asistencia a estos, donde se realiz6 revisibn de formatos de valoracion escalas y otros
documentos aplicados en el cuidado de la persona con deterioro de la continencia, a su
vez acompafamiento a los profesionales durante la valoracion y manejo, finalmente
asistencia y realizacion de valoracion segun lo previamente aprendido; lo anterior
registrado en un diario de campo en el que se plasmaron mas detalladamente las
actividades realizadas dia a dia. La realizacion de esta pasantia ha permitido desarrollar
habilidades y conocimientos que se han adquirido a lo largo de la maestria, asi como
conocer diferentes estrategias de cuidado a la persona con deterioro de la continencia e
identificar cuales podrian implementarse en Colombia para la creaciéon de un servicio de

salud enfocado en el cuidado de la persona con disfuncion del suelo pélvico.

Palabras Clave: Suelo pélvico, continencia, enfermeria
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR PERSONS WITH IMPAIRED
CONTINENCE

This report summarizes the activities carried out during the internship at the University of
Sao Paulo, Brazil; its development was carried out in different public, contract and private
enterostomal therapy services in the City of Sao Paulo and Curitiba, where patients with
impaired continence and/or pelvic floor dysfunction are treated. The internship was carried
out in a period of 5 weeks, starting on April 25, 2022 and ending on May 26, 2022. The
applied methodology consisted of prior programming in the services, later assistance to
these, where the review of assessment formats, scales and other documents applied in the
care of the person with impaired continence, in turn accompaniment to professionals during
assessment and management, finally assistance and assessment according to what was
previously learned; the foregoing recorded in a field diary in which the activities carried out
day by day were reflected in more detail. The completion of this internship has allowed the
development of skills and knowledge that have been acquired throughout the master's
degree, as well as learning about different care strategies for people with impaired
continence and identifying which ones could be implemented in Colombia for the creation

of a service focused on the care of the person with pelvic floor dysfunction.

Keywords: Pelvic floor, continence, nursing
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INTRODUCCION

Dentro del marco de cooperacion entre la Universidad Nacional de Colombia y la Universidad de
Sao Paulo, se contempla la realizacién de intercambios de estudiantes, por lo que encontré una
gran oportunidad para realizar una pasantia como opcion de trabajo de grado de la maestria.
Para la realizacion de la misma se contd con previo aval del Consejo de Facultad, de la DRE y

la ORI de la Universidad Nacional, asi como con el aval de la Universidad de Sao Paulo.

La pasantia se desarroll6 en Brasil en las ciudades de Curitiba y principalmente en Sao Paulo,
durante 5 semanas comprendidas entre el 25 de abril y el 26 de Mayo del 2022, en diferentes
servicios de terapia enterostomal enfocados en el cuidado de la persona con deterioro de la
continencia y/o disfuncién del suelo pélvico, tanto publicos, como privados; teniendo en cuenta
el que el objetivo principal de la pasantia era conocer y describir los cuidados de enfermeria

brindados por enfermeras especialistas de Brasil a personas con deterioro de la continencia.

La motivacioén para la eleccién de ese tema, surge a raiz de la asignatura de Cuidado a la persona
con deterioro de la continencia, donde se pudo observar que en Colombia es un cuidado que se
ha limitado por falta de conocimiento y profesionales entrenados para el cuidado integral de las
personas con este problema, por lo que con la realizacion de esta pasantia, se espera poder
ayudar a empoderar mas a los profesionales terapeutas enterostomales a que incluyan este
cuidado en sus servicios, donde no solo se centren en el cuidado de la persona con heridas y
ostomias, sino que abarquen las 3 grandes lineas de los profesionales especialistas en
estomaterapia, con el fin de favorecer a los pacientes, mejorar su calidad de vida y por
consiguiente poder enaltecer alin mas el trabajo realizado por enfermeros colombianos

especialistas en el area.

Para el desarrollo de la misma se realizd previa programacion en los servicios, creando de esta
forma un cronograma, posteriormente se realizd asistencia y conocimiento acerca del servicio,
de los registros de valoracion, de las escalas y demas documentos aplicados durante la consulta
de enfermeria a la persona con deterioro de la continencia; se hizo acompafiamiento a las
enfermeras especialistas en las consultas, donde realizaron valoracion, tratamiento y educacion
a las personas, finalmente después de observar, aprender y analizar, procedi a realizar los
procedimientos pertinentes de valoracion fisica a los pacientes durante las consultas y a

involucrarme mas en el cuidado de estas personas con deterioro de la continencia.
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Como soporte de la realizacion de las actividades en los diferentes lugares se llevé a cabo un
diario de campo, donde se describe mas detalladamente el dia a dia en cada uno de los servicios
en que pude asistir; asi mismo pude recibir copias de los formatos, escalas y documentos

utilizados en los diferentes servicios.

Durante el desarrollo de la pasantia hubo una excelente interacciébn con los profesionales
especialistas, con su equipo y con las diferentes instituciones, gracias a los cuales pude adquirir
conocimientos y desarrollar habilidades, no solo en el area de cuidado a la persona con deterioro
de la continencia, sino en heridas, en educacion, en emprendimiento, y en el fortalecimiento de
la segunda lengua, en este caso el portugués. En este informe se resumen las actividades

realizadas y los logros obtenidos en cada uno de los servicios de estomaterapia a los que asisti.
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JUSTIFICACION

La Sociedad Internacional de Continencias define a la incontinencia urinaria como cualquier
perdida involuntaria de orina, razon por la cual representa un problema social o higiénico (2). Es
un problema que afecta la sociedad, especialmente a las mujeres; el 35% de las mujeres en
algin momento de su vida lo experimentan, lo que afecta su calidad de vida. En personas
mayores de 70 afios su prevalencia es el 20%, llegando al 89,5% en mujeres mayores,
dependientes y que se encuentran en residencias (3) llegandose a considerar un sindrome

geriatrico (2).

La incontinencia urinaria no representa un riesgo vital, pero si afecta considerablemente la
calidad de vida, afectando su autopercepcion, limitando su autonomia, disminuyendo su

autoestima, llegando a presentar depresién, aislamiento social y disfuncién sexual (2).

Dentro de las causas se encuentran las temporales, como el reposo prolongado en cama, el
consumo de algunos medicamentos, la confusién mental, el embarazo, infecciones urinarias y el
estrefiimiento; y las crénicas, entre las que se encuentran, enfermedad de Alzheimer, cancer de

vejiga, obstrucciones urinarias, dafio nervioso, prolapso pélvico, alteraciones a nivel de la vejiga

().

Existen diferentes tipos de incontinencia; la de esfuerzo que esta relacionada con un esfuerzo
fisico; la de urgencia que es la salida involuntaria de orina precedida de una necesidad urgente
de orinar; la mixta que asocia la de esfuerzo con la de urgencia; por rebosamiento o inconsciente
gue es perdida de orina sin sensacién de miccion; y la transitoria o reversible, donde existen

pérdidas de orina pero la funcionalidad del tracto urinario esta conservada (2).

Los profesionales de salud deben estar atentos a los factores de riesgo para desarrollar
incontinencia urinaria, en especial los profesionales de enfermeria, para hacer una deteccion
temprana, asi establecer un tratamiento precoz, la derivacién oportuna a un especialista, reforzar
las acciones primarias como los ejercicios del suelo pélvico, entrenamientos conductuales y las

modificaciones del estilo de vida (3).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Presentar el informe de pasantia realizado en los servicios de Terapia Enterostomal en Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Detallar la organizacion de los servicios especializados de continencia dirigidos por
enfermeras en Brasil

1 Describir la consulta de Enfermeria para personas con deterioro de la continencia
realizada por terapeutas enterostomales.

1 Relacionar los procedimientos en los cuales adquiri habilidad para diagndstico e
intervencion en las personas con deterioro de la continencia a partir de la creacién de un

servicio especializado en Colombia.
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METODOLOGIA

Con el fin de facilitar la visibilidad de los logros de los objetivos, el informe se organiz6 teniendo
en cuenta el modelo de calidad de la atencibn médica propuesta por Adevis Donavedian, quien
en 1996 establece las dimensiones de estructura, proceso y resultado, asi como los indicadores
para evaluar la calidad (4).

Teniendo en cuenta que la dimensidn de estructura hace referencia a las caracteristicas fisicas,
de organizacion como el recurso financiero, normas, reglamentos, procedimientos y los sistemas

de informacion (4).

El proceso es lo que se hace para tratar a los pacientes, es decir las acciones del personal,
acciones de los pacientes, precision y oportunidad, la comunicacion y la aplicacién de
procedimientos (4).

Finalmente la dimension del resultado es lo que se consigue, que incluye el cumplimiento de
indicadores, gastos efectuados, acreditacién institucional, conocimiento del paciente sobre el
servicio y satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida, todo esto traducido en una mejora

en la salud, en la actitud, en los conocimientos y en la conducta adoptada para una salud futura

(4).
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RESULTADOS

A continuacion se describen los hallazgos encontrados durante las visitas técnicas realizadas en
diferentes servicios publicos, privados y particulares de atencion a personas con deterioro de la

continencia, siguiendo el modelo de Donabedian.

A Estructura

Los servicios visitados en Brasil donde brindan cuidado a la persona con deterioro de la
continencia, estan liderados por enfermeras especialistas, en la mayor parte por terapeutas
enterostomales (Clinica Lira, Instituto do cancer do estado de Sao Paulo- ICESP, Instituto de
Asistencia Medica al servidor publico Estadual- IAMSPE, Hospital das Clinicas, Hospital Cruz
Azul) y en uno de ellos por una enfermera rehabilitadora (Hospital Nipo Brasileiro). La cantidad
de personal es variable, el equipo puede estar conformado por varios enfermeros y técnicos de
enfermeria, sin embargo, lo observado es que en la mayoria de hospitales esta conformado por

la enfermera especialista y un auxiliar, o en su defecto solo por la enfermera especialista.

Respecto a las instalaciones fisicas cuentan con un consultorio ubicado en el area ambulatoria
del Hospital, el cual consta basicamente de una camilla, escalerilla, una mesa de mayo, un
escritorio, dos sillas y un computador; en algunos Hospitales cuentan con mas de un consultorio
destinado a la atencion de personas con deterioro de la continencia. En cuanto a los equipos
utilizados la gran mayoria cuentan con electroestimulador y biofeedback, algunos mas
avanzados y novedosos que otros, pero finalmente cumplen la misma funcion (Clinica Lira,
ICESP, Hospital Cruz Azul, Hospital Nipo Brasileiro) y uno de ellos cuenta con los equipos sin
embargo no son utilizados y cuando un paciente requiere tratamiento con estos es remitido a
fisioterapia (Hospital das Clinicas- Curitiba). La periodicidad de la consulta es diferente en todos
los lugares, ya que en algunos tienen destinados 2 dias a la semana para valoracion de pacientes
con incontinencia y son valorados 1-2 veces en el mes (ICESP, IAMSPE), en otros hospitales
hay consultas de incontinencia todos los dias y los pacientes asisten 2 veces a la semana
(Hospital Cruz Azul, Hospital Nipo Brasileiro), asisten 1-2 veces en el mes (Hospital das Clinicas-
Curitiba, Clinica Lira); en todos los lugares la duracion de la consulta es de 1 hora a 1 hora y
media. Respecto a los procedimientos en todas las instituciones brindan cuidado a personas con

deterioro de la continencia, tanto urinaria como fecal, asi como constipacion y entrenamiento en
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cateterismo intermitente vesical, sin embargo en uno de estos lugares solo realizan atencién a
personas con requerimiento de cateterismo vesical intermitente (IAMSPE), y otro de estos
lugares es especializado en el manejo de pesarios para tratamiento de prolapsos o incontinencia
urinaria (Hospital das Clinicas); casi en todas las instituciones realizan electroestimulacion y
biofeedback (ICESP, Nipo Brasileiro, Cruz Azul, Clinica Lira) y solo en una la atencién se basa
en la valoracion fisica donde se evalla la fuerza muscular a través de inspeccion y palpacion

(Hospital das Clinicas).

A Procesos:

En todas las instituciones realizan valoracion del paciente, especialmente si es consulta de
primera vez, asi a través de la entrevista pueden descubrir cual es la necesidad o necesidades
del paciente, para esto utilizan un formato de valoracion con diferentes preguntas de datos,
antecedentes, habitos urinarios e intestinales incluyendo la escala de Bristol, cabe resaltar que
en todos los lugares el formato de valoracion es diferente pero casi siempre recopila los mismos
datos, en el Hospital das Clinicas en Curitiba el formato es dividido por diagnésticos NANDA
como Incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia, retencién urinaria,

constipacion, incontinencia intestinal, dolor crénico e incontinencia urinaria por rebosamiento.

Posteriormente a la valoracion realizan valoracion fisica, con inspeccién y palpacién, mas
especificamente si es la primera vez, el resto de consultas realizan solo inspeccion, el Gnico lugar
donde realizan en cada consulta inspeccion y palpacion es en el Hospital das Clinicas en Curitiba,
ya que a partir de este se determina la evoluciéon o mejoria del paciente a través de la aplicacion
de la escala de OXFORD y escala PERFECT.

En los lugares donde realizan biofeedback y electroestimulacién no tienen orden para el
desarrollo de estos, en cuanto al biofeedback independientemente de que el aparato sea
novedoso y esté conectado a una pantalla de computador o que por el contrario sea antiguo y
solo permita ver unas luces, la importancia de este es evaluar la propiocepcion, la fuerza de
contraccion, la sustentacion y la relajaciéon del suelo pélvico, asi como permite a su vez realizar
entrenamiento, es por esto que a medida que el paciente va mejorando se va aumentando la
dificultad para la realizacion del mismo. En los lugares donde realizan electroestimulacion tienen
diferentes protocolos, en uno de ellos el electroestimulador ya tiene programas predeterminados

segun el tipo de incontinencia (Hospital Cruz Azul), mientras que en otros lugares realizan el
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procedimiento a partir de un protocolo creado por ellos basado en la evidencia, donde varia la
amplitud y el tiempo, segln el tipo de incontinencia o segun el nimero de sesién (ICESP, Hospital
Nipo Brasileiro, Clinica Lira); y respecto a la colocacion de electrodos en todos los lugares lo
realizan con electrodos perianales, y en algunos lugares ubican electrodos en tibial posterior para
manejo de incontinencia de urgencia por vejiga hiperactiva o para constipacién (Hospital Cruz
Azul, ICESP, Clinica Lira) y solo en 2 instituciones realizan electroestimulacion abdominal para

manejo de la constipacién (Clinica Lira y Hospital Nipo Brasileiro)

Los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico son parte fundamental dentro del tratamiento,
en todos los lugares que visite le indican al paciente realizarlos, sin embargo de institucion a
institucion, varia el tipo de ejercicio, el nimero de series y de repeticiones. En el Hospital Das
Clinicas en Curitiba, tienen un programa de ejercicios de entrenamiento del suelo pélvico, el cual
me parecio interesante, consiste en 4 tipos de entrenamiento, enfocados segun la necesidad del
paciente, uno de fuerza y relajacién, otro de sustentacién, otro de coordinacién y fuerza y por
ultimo uno de coordinacion y sustentacion; casi siempre se les indica hacer de 3 a 5 series, de
10 contracciones. Mientras que en otras instituciones indican realiza una serie de ejercicios
diferentes con 10 contracciones que deben hacer de 2-3 veces al dia, y durante la consulta se
realiza la primera serie de ejercicios, pero muchas veces el paciente no tiene el compromiso de
hacerlo en su casa y finalmente no lo hace o lo hace incorrectamente. Por eso pude concluir que
no es tan importante la cantidad como la calidad del entrenamiento, de esta forma se podran

obtener mejores resultados y compromiso por parte del paciente.

Otro procedimiento que pude observar es la realizacion de pad test (ICESP, Hospital Nipo
Brasileiro) donde varia la forma de realizacion, ya que por tiempo en ICESP le piden al paciente
tomar el liquido antes de salir de su casa, poner el absorbente previamente pesado y cuando
ingresa se terminan de evaluar actividades como lavarse las manos y saltar, ya que el sentarse
y subir escaleras lo ha tenido que realizar camino a la consulta, y posteriormente se pesa el
absorbente para conocer la cantidad de gramos de pérdida de orina; mientras que en el Hospital

Nipo Brasileiro todo el procedimiento se realiza dentro de la consulta.

Dentro de la valoracion y tratamiento del paciente también incluyen la aplicacion de algunos
formatos como el diario miccional y diario evacuatorio, con diferentes formatos en todos los
lugares, pero que finalmente evaltan los hébitos del paciente y las perdidas, de esta forma

analizar factores que influyen en el diagndstico.
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Respecto al actuar de los pacientes, en todos los lugares pude evidenciar que es de gran
importancia entablar una adecuada relacion y conexion con el paciente, de esta forma crear un
vinculo de confianza, lo que va a permitir tener mejores resultados en el tratamiento, ya que mas

del 50% de la efectividad del tratamiento depende del paciente, del compromiso que éste tenga

en seguir las recomendaciones, de realizar cambios comportamentales.

En la siguiente tabla se puede observar los procedimientos realizados y su indicacion:

Tabla 1: Procedimientos para atenciéon de la persona con deterioro de

la continencia

PROCEDIMIENTO

INDICACION

Valoracion fisica y anamnesis

T
4" [ p i =, i
i i

" - f E

'ﬁ\n-ﬁ_%?

‘(: (/

A

Foto tomada durante el desarrollo de la
pasantia, con previa autorizacion.

-

Foto tomada durante el desarrollo de la
pasantia, con previa autorizacion.

Realizada durante todas las consultas, pero mas
a profundidad durante la primera consulta, de
esta forma se orienta adecuadamente el cuidado
brindado al paciente, y se puede determinar la
mejoria del paciente durante el tratamiento.

La valoraciéon incluye la anamnesis, done se
realizan preguntas enfocadas en determinar el
problema del paciente, por ejemplo: niumero de
veces que orina en el dia, en que momentos
presenta las perdidas urinarias, debe usar
absorbente, frecuencia de la deposicion
consistencia segun escala Bristol, entre otras
preguntas.

Posteriormente se realiza la valoracion fisica, con
el paciente acostado en la camilla, siempre
respetando la privacidad del mismo, se realiza
primero inspeccién de los genitales externos, se
observa si hay presencia de alguna secrecion, si
se presenta alguna alteracién visible, como un
prolapso, verrugas, laceraciones, entre otras,
también se puede evaluar con la inspeccion si
existen perdidas urinarias al realizar algun tipo de
esfuerzo como toser. Seguido de la inspeccién se
realiza la palpacién para determinar la elasticidad
de la vagina, con palpacion de 2 dedos dentro de
la vagina se determina la textura de las paredes
de vagina y asi mismo se valora la fuerza y
sustentacion de la contraccién, en el caso que
existan prolapsos, la palpacion también ayuda a
determinar el tipo de prolapso. En el caso de los
hombres la contraccion del suelo pélvico se
determina con inspeccion del ano, al realiza la
contraccion del ano se comprueba la fuerza y
sustentacion.
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Biofeedback

Foto tomada durante el desarrollo de la
pasantia, con previa autorizacion.

o

2€C o0

Foto tomada durante el desarrollo de la
pasantia, con previa autorizacion.

El biofeedback es una técnica que permite a la
persona aprender a modificar alguna actividad
fisiologica, en este caso, la actividad muscular del
suelo pélvico, ya que al permitir de forma rapida y
precisa el feedback o retroalimentacion, permite
gue la persona sea capaz de realizar cambios
mentales y comportamentales con el fin de
mejorar la actividad fisiologica (5).

El procedimiento es realizado por medio de un
equipo que permite visualizar al paciente lo que
esta realizando y de esta forma saber si lo esta
realizando adecuadamente o en que debe
mejorar. Lo que el paciente visualiza depende de
la tecnologia del equipo, algunos permiten
observar luces led mientras que otros mas
novedosos conectados a una pantalla permiten
observar las ondas de la contraccién muscular.

A través del biofeedback se puede valorar la
fuerza de contraccion y sustentacion del suelo
pélvico, indicado para pacientes con disfuncion
del suelo pélvico, como, pacientes con
incontinencia urinaria  de cualquier tipo,
incontinencia fecal, constipacion y prolapsos.
Permite determinar la evolucion del paciente en la
fuerza del suelo pélvico.

Electroestimulacion

Foto tomada durante el desarrollo de la
pasantia, con previa autorizacion.

La electroestimulacion consiste en inducir la
contraccion pasiva del esfinter periuretral y de la
musculatura perineal por medio de una corriente
eléctrica a través de unos electrodos ubicados en
la zona perianal. Su mecanismo de accion se
basa en la activacion releja, por lo que es
indispensable que el arco reflejo espinal este
integro, a largo plazo se consigue la tonificacion,
la hipertrofia muscular al captar mas fibras
musculares e incluso cambiando el patrén
histolégico de la fibra muscular (6).

Indicado para pacientes con disfuncion del suelo
pélvico, pacientes con incontinencia urinaria de
cualquier tipo, incontinencia fecal, constipacion y
prolapsos. Cambiando el lugar de realizacion en
algunas ocasiones, generalmente transcutaneo
en regién perianal, pero indicado en tibial
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Foto tomada durante el desarrollo de la
pasantia, con previa autorizacion.

posterior para constipacion y vejiga hiperactiva.
En funcion al tipo de incontinencia a tratar los
parametros de la corriente aplicada también
varian, en corrientes superiores a 50 Hz se
consigue activar el reflejo pudendo- pudendo, en
incontinencia de urgencia se utilizan frecuencias
entre 5-10 Hz que activan el reflejo pudendo
inhibitorio del detrusor (6). No recomendado en
mujeres en estado de embarazo.

Ejercicios de fortalecimiento del suelo
pélvico

Foto tomada durante el desarrollo de la
pasantia, con previa autorizacion.

Consiste en ensefarle al paciente una serie de
ejercicios para fortalecer el suelo pélvico, por
medio de contracciones, sustentacion y reposo
de los musculos del suelo pélvico, segun el
objetivo que se quiera conseguir, van a variar el
namero de repeticiones, el tiempo de
sustentacion y el tiempo de reposo. A través de
estos ejercicios se logra tonificar y fortalecer las
fiboras musculares lentas y rapidas, las fibras
lentas con contracciones suaves y repetidas y las
fibras rapidas con contracciones fuertes y rapidas
(6).

Indicado para todas las personas que quieran
fortalecer su suelo pélvico, tanto aquellas que aun
no presentan problemas como incontinencia,
como para aquellas que ya tienen instaurado
algun diagnostico relacionado con la disfuncion
del suelo pélvico.

Pad Test

<

Foto tomada durante el desarrollo de la
pasantia, con previa autorizacion.

Procedimiento que permite diagnosticar de forma
precisa la incontinencia y objetivar su grado, por
medio de la cuantificacion de pérdidas de orina
durante la realizacion de diferentes actividades. A
la paciente se le entrega un absorbente
previamente pesado, y durante una hora debe
realizar diferentes actividades como subir
escaleras, saltar, agacharse, sentarse, lavarse
las manos, luego de transcurrida la hora la
paciente se retira el absorbente, se pesa
nuevamente y por medio de la diferencia de los
pesos de los absorbentes, se determina el grado
de incontinencia que presenta (7). Indicado para
pacientes con incontinencia urinaria de
urgencias, de esfuerzo o mixta. Puede realizarse
en 1 hora o0 24 horas, la diferencia es que en 24
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horas se le entregan los absorbentes pesados al
paciente y debe guardar los absorbentes
utilizados para posteriormente en la consulta
pesarlos nuevamente y determinar el grado de la
incontinencia con la suma de las diferencias en
peso de cada absorbente, segun el resultado se
puede clasificas: continente: <1 gramo, leve: 1-
9,9 gramos, moderado 10-49,9 gramos y severa
= 50 gramos (7).

A Resultados:

Los resultados se pueden observar en el conocimiento que tiene el paciente acerca del servicio,
donde reconoce a la enfermera, como la especialista que le ha permitido mejorar su calidad de
vida, ya que en los diferentes servicios donde pude acompafiar la atencion, escuche a hablar a
los pacientes acerca de como habia cambiado su vida, al poder mejorar la incontinencia que
estaba presentando, tanto en personas jovenes como adultos mayores, como en mujeres y como
en hombres, donde referian que se aislaban por miedo a tener pérdidas, o no podia entrar a una
piscina porque tenia en medio de las piernas “una bola que se salia”, porque con la ayuda de la
educacién para cambiar habitos comportamentales, con la realizacion de ejercicios
adecuadamente indicados a la necesidad del paciente, con la ayuda de un pesario y la educacion
para aprender a usarlo y adaptarse a este, con la electroestimulacion y el biofeedback, pudieron
muchos pacientes cambiar su calidad de vida, de sentirse muy insatisfechos a estar satisfechos
y felices.

En el Hospital das Clinicas en Curitiba, pude evidenciar que tanto mejoran realmente los
pacientes, ya que se encuentran realizando una recoleccién de datos, con historias clinicas de
600 pacientes, atendidos en el servicio de disfuncion del suelo pélvico, desde el 2019 hasta la
fecha, todo esto para realizar una investigacion y publicacion de la misma. Tuve la oportunidad
de ayudar a revisar algunas de las historias clinicas donde se evidenciaba el tratamiento y
finalmente el resultado, donde gran parte de los pacientes terminaban la atencion por alta clinica,
dado por la mejoria de los sintomas.

Como resultado de esta experiencia académica, se presenta una propuesta que se materializara
en la implementacion de un servicio especializado, como un campo de actuacion de Enfermeria

innovadora en Colombia.
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PROPUESTA SERVICIO DE CUIDADO A LA PERSONA CON
DETERIORO DEL SUELO PELVICO

1. Idea de Negocio

La creacion de una IPS para el cuidado de las personas con deterioro de la continencia, surge
a partir de la realizacion de la pasantia en Brasil, como opcién de trabajo de grado de la
Maestria en Enfermeria, donde se observo la necesidad que tienen muchas personas que
sufren alguna disfuncién del suelo pélvico o genitourinaria, y por otra parte la falta de personal
de capacitado, especialmente falta de enfermeras capacitadas en el &rea y por consiguiente

falta de IPS que se dediquen al cuidado de estas personas.

La problematica abarca todo el pais, sin embargo, al realizar un estudio de mercado, se
considera conveniente crear la IPS en la capital del pais, teniendo en cuenta el nimero de
hospitales y clinicas, y que ademas Bogota es un centro de referencia en salud a nivel

nacional.

Esté dirigido a personas con disfuncion del suelo pélvico, tanto hombres como mujeres, de
todas las edades, que presenten cualquier tipo de incontinencia urinaria, incontinencia fecal
ylo prolapsos. Adicionalmente se promueve el enfoque preventivo, asi que aquellas personas
gue quieran fortalecer su piso pélvico de forma preventiva también podran consultar la IPS,
de esta forma dar a conocer a la poblacién en general la importancia que tiene el suelo pélvico

y lo riesgos que se presentan al no tener fortalecido el mismo.

2. Marco Legal de la IPS

La creacion de la IPS esta basada en las siguientes leyes y resoluciones, dentro del marco

normativo:

1 Constitucion Politica de Colombia y Ley 100: A partir de la constitucion de 1991 y
posteriormente con la ley 100 de 1993 se pretende garantizar la salud como un derecho

fundamental, de acceso a toda la poblacion. Ademas se deben garantizar en la
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prestacion de servicios se salud los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,

integralidad, unidad y participacion (8).

1 Resolucién 3100 de 2009: Por medio de la cual se establecen condiciones y
procedimientos para la inscripcién de prestadores de salud y habilitacion de los mismos.
A través de esta y su manual de inscripcion para prestadores de salud se realiza la
creacion estructural de la IPS (9).

1 Decreto 2309 de 2002: En este se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud; tiene como objeto de
referencia a las EPS e IPS en lo pertinente a aseguramiento, administracion de los
recursos como en la administracién de los recursos de salud (7,8). De esta forma la IPS
desarrollara y adoptara sistemas de garantia de calidad que propendan por la ptima
atencion del cliente, para que exista relacion entre el diagnéstico y el tratamiento con e
minimo riesgo para el paciente, como para lograr la maxima satisfaccién del usuario con

el servicio recibido (11).

1 Ley 266 de 1996: En la que se reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria
define la naturaleza y propdsito de la profesién, donde se expone que la enfermeria es
una profesion liberal y una disciplina de caracter social, tiene como propdsito general
promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento de rehabilitacion
y recuperacion de la salud; ayudar a desarrollar el maximo de potenciales individuales y
colectivos para mantener practicas de vida saludables que permitan mantener un estado

optimo de salud en todas etapas de la vida (12).

1 Ley 911 de 2004: A través de este se dictan las disposiciones legales en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de enfermeria. En este
también se establecen las condiciones para el ejercicio de la enfermeria, los requisitos
indispensables de personal, infraestructura fisica, dotacién, procedimientos
tecnicoadministrativos, registros para el sistema de informacién, todo aquello que le
permita al profesional de enfermeria actuar con autonomia profesional, calidad e

independencia (13).
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3. Organizacion estructural IPS

Teniendo en cuenta la resolucion 3100 de 2019 referente al Sistema Unico de Habilitacion
de servicios en salud, se realiza la organizacion estructural de la IPS para el manejo de las

personas con disfuncion del suelo pélvico.

La modalidad de prestacion de servicio se realizard de forma intramural, en una sede ubicada
en un edificio de consultorios, teniendo en cuenta toda la normatividad para la estructura

fisica de la locacién segun la resolucién 3100 de 2019, contard con:

- 2 consultorios de enfermeria cada uno con bafio

- Area de recepcion y sala de espera

Cada consultorio contara inicialmente con la dotacion de: una camilla, una almohada, un cojin
grande en forma de cilindro, 10 sabanas, una mesa mediana para materiales, un escritorio,
un computador, una silla de escritorio, dos gramurios, una bascula, un tallimetro, una bascula
gramera para entre ambos consultorios. Posteriormente en la segunda fase se contara con

un electroestimulador y un equipo para biofeedback por cada consultorio.

Respecto a los insumos a utilizar por mes se encuentran: un frasco de 200 ml de gel
lubrificante, un frasco de 200 ml de alcohol, 10 cajas de guantes limpios, 100 batas
desechables, 05 sondas nelaton nimero 12, 05 sondas nelaton nimero 14, 05 sondas
nelaton nimero 10, 05 frascos de lidocaina jalea, 10 sondas hidrofilicas, un paguete de
absorbentes, un paquete de pafales, 4 paquetes de toallas desinfectantes, 100 paquetes de
gasas. Durante la fase 3 se tendran pesarios de 3 tipos (anillo, anillo con membrana, dona)

con tres por cada numero de medida.

El &rea de recepcién contara con un escritorio, una silla de escritorio, un sofa para 3 personas,

2 sillas individuales, un armario para documentos, una impresora.

Para el manejo de historias clinicas, se realizara a través de un sistema de informacion,
instalado en cada uno de los computadores de la IPS, el cual contara con todos los

requerimientos establecidos en la resolucion 3100 de 2019.

En cuanto al talento humano inicialmente se contara con una enfermera magister especialista

en el cuidado de personas con deterioro de la continencia y una auxiliar de enfermeria.
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La atencién se realizara en la jornada de la mafiana de 7:00 a 12:00, cada consulta sera de

1 hora, y se podran atender nueve personas por jornada.

4. Servicios

La oferta de servicios se realizara en diferentes fases, dando respuesta a la demanda de
pacientes, dando espacio a la consecucion de equipos.

Fase 1: Se realizara la atencidén a pacientes con deterioro de la continencia y/o constipacion,
haciendo énfasis en la valoracion fisica y la educacién para cambios comportamentales, se

ofertaran los siguientes servicios:

- Tratamiento no quirdrgico para el manejo de la incontinencia urinaria (urgencia,
esfuerzo, mixta): Enmarcado en la educacion en salud, con la finalidad de realizar
cambios comportamentales en cada uno de los pacientes, basandose en la valoracién
integral (anamnesis 0 inspeccién estatica, inspeccion dindmica, y palpacién para
determinar la tension, evaluacién de la fuerza, sustentacién, relajacion y coordinacion
muscular) posterior realizacibn de ejercicios del suelo pélvico para entrenar
propiocepcion, fuerza, sustentacién, coordinacién abdominopelvica y mantenimiento,
segun el diagnostico (14). Todo esto acompafiado de recomendaciones con el fin de
modificar habitos comportamentales que no favorecen la resoluciébn o mejoria de la

condicioén.

Incluye la realizacion de procedimientos como el pad test en 1 hora, pad test en 48 horas

y diario miccional.

- Tratamiento paralaconstipacion: Enmarcado en la educacion en salud, con la finalidad
de realizar cambios comportamentales en cada uno de los pacientes, basandose en la
valoracion integral (anamnesis 0 inspeccién estatica, inspeccion dinamica, y palpacion
para determinar la tension, evaluacion de la fuerza, sustentacion, relajacion vy
coordinacion muscular) posterior realizacion de ejercicios del suelo pélvico para entrenar
propiocepcion, fuerza, sustentacion, coordinacion abdominopélvica y mantenimiento,

segun el diagnostico (14). Todo esto acompafiado de recomendaciones con el fin de
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modificar habitos comportamentales que no favorecen la resoluciébn o mejoria de la

condicion.

Incluye la realizacién de diario evacuatorio y evaluacion con escala de Bristol.

- Tratamiento no quirargico paralaincontinencia fecal: Enmarcado en la educacion en
salud, con la finalidad de realizar cambios comportamentales en cada uno de los
pacientes, basandose en la valoracion integral (anamnesis o inspeccion estética,
inspeccion dindmica, y palpacion para determinar la tension, evaluacion de la fuerza,
sustentacion, relajacion y coordinacién muscular) posterior realizacion de ejercicios del
suelo pélvico para entrenar propiocepcion, fuerza, sustentacién, coordinacion
abdominopélvica y mantenimiento, segun el diagnostico (14). Incluye también
recomendaciones con el fin de modificar habitos comportamentales que no favorecen la

resolucion o mejoria de la condicion.
Incluye la realizacion de diario evacuatorio y evaluacion con escala de Bristol.

- Tratamiento preventivo- fortalecimiento del suelo pélvico: Dirigido a aquellas
personas que desean fortalecer el suelo pélvico, por medio de ejercicios y aprender como
prevenir la incontinencia urinaria y fecal, la constipacién o posibles prolapsos. Resaltando

el enfoque preventivo a partir de cambios comportamentales.

- Entrenamiento para realizacion de cateterismo vesical intermitente limpio: Dirigido
a los pacientes que por diferentes diagndésticos requieran de realizacion de cateterismo
intermitente para vaciar vejiga, y a su vez a los cuidadores teniendo en cuenta la
capacidad de autonomia del paciente. A través de este servicio se explicara paso a paso
la ejecucién del procedimiento, y posteriormente acompafiamiento a la realizacion del
procedimiento por parte del paciente o en su defecto por parte del cuidador, con el fin de
dar seguridad en el procedimiento, asegurar la realizacion del procedimiento en
adecuadas condiciones con el fin de disminuir y/o evitar posibles complicaciones como

traumas o infecciones urinarias.
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Fase 2: En esta se realizara la incorporacion de equipos que favorecen la evaluaciéon y
entrenamiento de la fuerza muscular del suelo pélvico, ademas que complementan el

tratamiento para incontinencia urinaria, incontinencia fecal y constipacion.

- Biofeedback para evaluacion y fortalecimiento del suelo pélvico en pacientes con
incontinencia urinaria, incontinencia fecal y constipacién: Por medio este se podra
evaluar la fuerza del suelo pélvico y determinar evolucion entre cada consulta,

adicionalmente favorece el fortalecimiento del suelo pélvico.

- Electroestimulacion para fortalecimiento el suelo pélvico y tratamiento de la
incontinencia urinaria, incontinencia fecal y constipacion: Como tratamiento
complementario a los cambios comportamentales, por medio de la electroestimulacion
transcutanea realizada de forma perianal y en tibial posterior (constipacion y vejiga

hiperactiva).

Fase 3: En estafase se realizara el manejo a pacientes con prolapsos (uterino, vesical y/o
intestinal) haciendo uso de diferentes modelos de pesarios (tipo anillo, tipo anillo con

membrana y tipo dona).

- Tratamiento no quirdrgico a paciente con prolapso: Pacientes con prolapsos (uterino,
vesical y/o intestinal) grado 2 a 4, que no sean candidatas a manejo quirdrgico, o0 que
deseen usarlo mientras realizan la cirugia, seran candidatas al uso de pesario. Este
servicio incluye la valoracion para determinar tipo de pesario a usar y tamafio, insercion
e instruccién a la paciente para su insercion, retiro e higiene, asi como pesario de prueba,

educacién en uso y lavado del mismo.

Cabe resaltar que las fases se van sumando una a la otra, hasta que finalmente al incorporar la

fase 3, ya se ofertaran todos los servicios mencionados.

1

5. Indicadores de Resultados

La mediciéon de indicadores se realizara trimestralmente, de tal forma se tendrén 4 resultados

al afno.

Indicador pacientes con Incontinencia urinaria
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N° de pacientes con incontinencia urinaria
*100

19

N° de pacientes atendidos en el trimestre

1 Indicador pacientes con Incontinencia fecal

N° de pacientes con incontinencia fecal

*100
N° de pacientes atendidos en el trimestre
1 Indicador pacientes con Constipacién
N° de pacientes con constipacion
*100

N° de pacientes atendidos en el trimestre

1 Indicador pacientes con Incontinencia urinaria de urgencia

N° de pacientes con incontinencia urinaria de urgencia
*100

N° de pacientes con incontinencia urinaria

1 Indicador pacientes con Incontinencia urinaria de esfuerzo

N° de pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo
*100

N° de pacientes con incontinencia urinaria

1 Indicador pacientes en entrenamiento en cateterismo vesical
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N° de pacientes con en entrenamiento cateterismo vesical 1ra vez

*100

N° de pacientes atendidos en el trimestre

1 Indicador tiempo de rehabilitacion

N° de sesiones de rehabilitacion por paciente

N° de dias en tratamiento

A Indicador de Satisfaccion del paciente

Numero de pacientes que refieren satisfaccion con el servicio
*100

Numero de pacientes atendidos en el trimestre

CONCLUSIONES

La disfunciéon del suelo pélvico, conlleva a diferentes problemas de salud, entre ellos la

incontinencia urinaria, la incontinencia fecal, la constipacion y los prolapsos, los cuales

generalmente son tratados como una situacion comun, normal o esperada por la vejez, pero que

muchas veces no solo ocurre en las personas de la tercera edad, sino ocurre en toda las etapas

de la vida, desde la nifiez, pasando por la adolescencia, la adultez y la vejez.
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La incontinencia urinaria, a través del tiempo se ha normalizado, por eso es normal tener que
usar pafal, es normal usar absorbentes, es normal perder algo de orina al reir, al toser o al hacer
algun esfuerzo, y no es asi, es algo que no es normal, es algo que se puede prevenir, tratar y
controlar, al igual que la constipacion, que a través de la educacién que el profesional de
enfermeria terapeuta enterostomal, especialista en el &rea de incontinencias, le brinde al

paciente, a partir de ahi, podra generar cambios comportamentales.

Los cambios comportamentales son la base fundamental, el primer paso del tratamiento a la
persona con disfuncion del suelo pélvico, entre ellos, la realizacion de ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico, el aumento en la ingesta de agua, el crear un horario para
vaciamiento de la vejiga, el aprender técnicas de control de urgencia urinaria como la maniobra
de kneck, el usar un banquillo durante la defecacion, el realizar el masaje abdominal para mejorar

la constipacion, entre otros.

Es realmente necesario crear un servicio de salud enfocado en la atencion de enfermeria a
personas con deterioro del suelo pélvico, ya que es un area poco explorada, por lo que muchas
veces los pacientes no encuentran lugares para solucionar sus problemas y terminan
resignandose o aprendiendo a vivir con ellos, o esperando largas listas de espera para la
realizacion de una cirugia, que muchas veces no resuelve totalmente el problema, porque puede
resolverse por un tiempo la incontinencia, pero si el suelo pélvico es débil tarde o temprano se

vuelven a generar los problemas de incontinencia.

Por otra parte, es importante destacar la Importancia de la movilidad académica, en este caso,
movilidad internacional, para realizacién de pasantia, por medio de la cual logre enriquecer mi
conocimiento como enfermera y como futura magister, conocer y aprender acerca de una
tematica poco explorada en Colombia, para posteriormente poder replicar mi conocimiento y
poder fundamentar en este la creacion de un servicio de salud para personas con deterioro de la
continencia. Adicionalmente aparte de cumplir mi objetivo académico durante la realizacion de la
movilidad, logre afianzar y fortalecer una segunda lengua como el portugués, lo que aporta
considerablemente en mi perfil profesional, y culturalmente hablando conoci personas, colegas,
lugares, comidas autdctonas brasileras, que dejaran para siempre un recuerdo en mi mente y mi

corazon.
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LIMITACIONES DE LA PASANTIA

Durante la realizacion de la pasantia se presentaron muy pocas limitaciones, entre ellas, en
primer lugar, la dificultad para realizar procedimientos ya que la pasantia era de referenciacion,
por lo que en algunos lugares sélo pude realizar acompafiamiento durante las consultas, pero no

pude realizar propiamente los procedimientos.

En segundo lugar, la otra limitacion presentada fue la asistencia de los pacientes, ya que a pesar
gue el cronograma se realizdé basado en los dias de consulta para incontinencia, en algunas
instituciones los pacientes no asistian a consulta por diversos motivos, por lo que tuve que
complementar con otras actividades diferentes al cuidado de la persona con deterioro de la
continencia, por ejemplo, con la asistencia y acompafiamiento durante el cuidado de la persona
con heridas y ostomias, que a pesar que no estaba enfocado a mi pasantia, aporto a mi formacion
integral.
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ANEXOS

Tabla 2: Cronograma Pasantia

FECHA ACTIVIDAD/LUGAR RESPONSABLE

25/04/22 Mafiana: Llegada Escuela de Enfermeria Universidad de | Profesora  Vera
Sao Paulo (USP): Reunion con tutora y visita a | Conceicdo
dependencias de la Escuela de Enfermeria USP

Tarde: Clinica Lira
Enfermera Marta

Lira
26/04/22 Mafiana: ICESP Enfermera Rita
Bandeira
Tarde: Clinica Lira Enfermera Marta
Lira
27/04/22 Mafana: Revision bibliografica
Tarde: Clinica Lira Enfermera Marta
Lira
28/04/22 Mafana y tarde: IAMSPE Enfermera
Pollyana Carneiro
29/04/22 Mafana: ICESP Enfermera Rita
Bandeira
Tarde: Relatorio
02/05/22 Mafana y tarde: Hospital Cruz Azul Enfermera
al Elizabeth
06/05/22 Capalbo
09/05/22 Mafana: Actividades Instituto Fluir Dra Gisela Assis

al
12/05/22 Tarde: Ambulatorio de disfunciéon del suelo pélvico del | Dra Gisela Assis
Hospital das Clinicas- Curitiba

13/05/22 Relatorio

16/05/22 Mafiana: Hospital Nipo Brasileiro Enfermera

al Monica Milinkovic

20/05/22 Tarde: Estudio y reuniones con tutora

23/05/22 Mafnana y tarde: IAMSPE Enfermera
Pollyana Carneiro

24/05/22 Marfana: ICESP Enfermera Rita
Bandeira

Tarde: INCREASING Enfermera Marta

Lira

25/05/22 Reunién de cierre Profesora  Vera
Conceicéo

26/05/22 Entrega de productos
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Formatos
A Hospital das Clinicas

Figura 1: Hospital das Clinicas- Formato de valoracién consulta de enfermeria parte A.

ri ml copos ITIpos:
a porgdes de vegetais ao dia?
o urindria? O Sim (O Ndo  Quantas vezes ao ano:
URINARIA DE ESFORGO (DIAG NANDA)

a quando espirra ou tosse? (O Sim (O Nio

rina quando pega algum peso? O Sim (O Nio
oucaminha? (O Sim () Nio
 URGENCIA (DIAG NANDA)

ro muitas vezes para urinar? (O Sim (O Nao Quantas vezes?

T E Ry

\quades stbitas e incontrolaveis de urinar? (O Sim (O Nio

urina no caminho para o banheiro? (O Sim (O Nio

a em pequena quantidade alguma vez que estava se sentindo com a bexiga cheia? QO Sim

ite para urinar? (O Sim (O Nao Quanta

 que vai poucas vezes ao banheiro para urinar? Osim (O Nao Quantas vezes? __

nar, demora para iniciar a micgdo? QOsim  ONéo
Osim  ONio
Osim  (ONio
Com que frequéncia isso
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Figura 2: Hospital das Clinicas- Formato de valoracién consulta de enfermeria parte B.

)0 sente a dor relatada?

des referentes a dor:

(O Reduzida Umidade Vaginal: () Preservada

ginal a Manobra de Valsalva: (O Estével QO Instével y
pso de Orgo Pélvico: () Sim O Nio Grau: Q! o omn OwN
Local:  (OAnterior (O Cipula O Posterior

mdicular o toque (hiperatividade puboretal)? (O Sim O Nido
scular (ESCALA DE OXFORD): Grai: O0 - Ol OllNGHl
sculatura acessoria? () Nenhuma () Abdomen () Coxas (O Gliteos ¢ '
segundos IRefaxamento: OfFfetivo Olento O

contragdes/15 segundos IReﬂexo anocuténeo: O Preservado L 5
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Figura 3: Hospital das Clinicas- Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (fuerza y
relajacion)
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Figura 4: Hospital das Clinicas- Ejercicios de fortalecimiento del

suelo pélvico
(sustentacion)
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Figura 5: Hospital das Clinicas- Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico
(coordinacion y fuerza)
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Figura 6: Hospital das Clinicas- Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico
(coordinacion y sustentacion)
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Figura 7: Hospital das Clinicas- Recomendaciones cuidados pesario vaginal

- morna. Usar bacia grande para sentar de 1

 solugso. |
>€ 0 corrimento ou a coceira ndo melhorarem fazer b.
pessario e coloca-lo de molho na mesma solugdo;
v Se mesmo com o banho de assento ndo melhorar, procul
ginecologista para avaliar a necessidade de medicamentos;
- v Retirar uma vez por semana, lavar bem com 4gua e sabonete, u:

~ para limpar os buraquinhos, recolocar em seguida ou na ma
Y
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Figura 8: Hospital das Clinicas- Recomendaciones constipacion

31
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Figura 9: Hospital das Clinicas- Indicaciones cateterismo intermitente limpio femenino en
sanitario

>reparar o material préximo ao vaso sanitario;
a. Abrir a embalagem do cateter;
b. Abrir a tampinha do lubrificante;
c. Puxar o lengo umedecido ou abrir e molhar a gaze;
d. Abrir o frasco de dicool;

Sentar no vaso sanitario (mais ao final do assento);

astar pequenos labios e limpar a entrada da uretra de . ' en

ar as maos com alcool 70%;

rar o cateter da embalagem e lubrificar com lido
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Figura 10: Hospital das Clinicas- Indicaciones cateterismo intermitente limpio femenino
en silla o cama

Parar o material préximo ao vaso sanita
: a. Abrira embalagem do cateter;

b. Abrir a tampinha do lubrificante;

c. Puxar o lengo umedecido ou abrir e molha

d. Abrir o frasco de élcool;

e. Preparar ofrasco onde a urina serd eliminada; .'f
‘pequenos labios e limpar a entrada da uret

; ﬁps;com alcool 70%;

‘da embalagem e lubrificar co
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A IAMSPE

Figura 11: IAMSPE- Orientaciones para realizacion de cateterismo vesical femenino

ue o cateter a alguns centimetros da ponta que serd inserida na
na ponta que serd introduzida na bexiga

* Introduzir com a mio dominante o catéter uretral (de plastico n° 08 o
lubrificante hidrosolivel), vagarosamente, até a saida da urina.

rar o cateter cuidadosamente.

0 volume urindrio (se necessério) e observar cor e odor.

importante que as unhas estejam
0s adcquadamem
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Figura 12: IAMSPE- Orientaciones para realizacion de cateterismo vesical masculino

nem em direcdo a perna, nem ao umbigo).

Introduzir com a mido dominante o catéter uretral* (de plastico n°

- Aguardar a saida de toda a urina, que deve escoar para um recipiente ab
 bexiga.

o0 volume urindrio (se necessario) e observar cor e odor.

mamente importante que as unhas estejam sempre
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A Hospital Nipo Brasileiro

Figura 13: Hospital Nipo Brasileiro- Formato de valoracidon consulta de enfermeria Parte
A.

O urgéncia Miccional [ Urgincontinéncia Miccional [J Ur L
a Evacuatéria ™ IUE O soiling ~ © Noctiria (] Sensal
to vesical incompleto [J Nodulagso anal [J Dor anal [ Pru
larga, tendéncia a constipagéo intestinal, frequéncia miccional

N° de Parto Normal: 02 NO de Parto Cesarea:
Episiotomia: @ sim O Nio  Férceps: O sim O Nio
emuso: miranova 1 cp, por 21 dias e fica 7 sem tomar ( anticoncepcional)

Prévias: colicistectomia

a miccional: [ Diurna vezes: cerca ™ Noctiria vezes: 2x [ N&o sa
de perda uringria: ] Diéria 15, (9 Quase diéria (correspondente a perdas a cada

- [J semanal [J Ocasional  [J N&o se aplica "oy ol

urinéria for didria, especifique o nimero de episédios: nos  vezes/dia

pulos

[J pistria
oo, [ Outrom isins s Send

N es bs
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Figura 14: Hospital Nipo Brasileiro- Formato de valoracion consulta de enfermeria Parte
B.

Outros Especificar:  tendéncia a constipagao |

Disfuncdo do funcionamento intestinal:
"’ [ constipaggo [ piarréia [ Doranal [ Incontinéncia fecal passiva OJ urgicontit
- [ sangramento relacionado ao ato evacuatério [ Evacuacdo Incompleta [ N&o se A

‘Outros - Especificar:

- Quantidade de sujidade fecal perdida:
[J Borrar a roupa intima/Protetor higiénico [ Molhar a roupa inti
'Encharcar a roupa [ntima/Protetor higiénico ¥ N&o se Aplica
ve mudanga em seus hébitos de vida didria ap6s os sintomas de IU/IA:
WO@ Sim Quais: tristeza pois ja fez reabilitagdo sem sucesso ( nervo tibial post

Bristol para Consisténcia de Fezes(MARTINEZ, A. P.; AZEVEDO, G. R. De. Tra
orm Scale para a populagdo brasileira. Revista Latino-Americana de Eni
as bolinhas, duras, separadas como coquinhos (dificil de sair)

linguiga encarogada, com pequenas bolinhas grudadas
rachaduras na superficie
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Figura 15: Hospital Nipo Brasileiro- Diario Evacuatorio
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A Hospital Cruz Azul

Figura 16: Hospital Cruz Azul- Formato de valoracion para incontinencia urinaria Parte A
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Figura 17: Hospital Cruz Azul- Formato de valoracion para incontinencia urinaria Parte B

em que perde a urina

nte aos grandes esforgos
tossir, rir, espirrar
movimentos leves, mesmo deitado
caminhar rapido ou correr
superficie plana
levantar-se
urgéncia perde antes de chegar ao toillete

iiéncia com que perde urina
) menos de 1 vez por més

1 ou vérias vezes por més

1 ou vérias vezes por semana
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Figura 18: Hospital Cruz Azul- Formato de valoracion para incontinencia urinaria Parte C

itos relacionados:

L —

o Escala de Bristol:

DY
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Figura 19: Hospital Cruz Azul- Formato de valoracion para incontinencia urinaria Parte D
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Figura 20: Hospital Cruz Azul- Formato de valoracion para incontinencia Anal Parte A

:. Convénio:

4

4
£

Parte II — Habitos do ato evacuatorio:

e Freqiiéncia:

iﬁir‘géncia:
( ) Geralmente. (mais que 75% das vezes)
( ) Néo

‘ ) Es'cape de fezes. ( )Sim ( )Nao
) Escape de flatos. () Sim ( ) Nao
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Figura 21: Hospital Cruz Azul- Formato de valoracion para incontinencia Anal Parte B
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Figura 22: Hospital Cruz Azul- Formato de valoracion para incontinencia Anal Parte C

)Sim ( )Ndo ( )Parcial
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Figura 23: Hospital Cruz Azul- Ejercicios y orientaciones paraincontinencia urinariay anal

Deite-se confortavelmente

se possivel), pressione o
ola entre as pernas fletidas por
10 vezes.




CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON DETERIORO DE LA CONTINENCIA 47

REFERENCIAS

=

Carvalho, AC. Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sdo Paulo. Resumen histérico:
1942-1980. Sao Paulo: Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo, 1980

Cosgaya D. Cuidados de enfermeria en la incontinencia urinaria. Factores de Riesgo.
[Tesis de grado]. Valladolid: Universidad de Valladolid. Escuela universitaria de
enfermeria. 2016. Disponible en: https://uvadoc.uva.es/handle/10324/24503

Campillos MN, Gonzalez RM, Berlango J, Crespo R. Urinary incontinence: causes and
nursing care. A bibliographic review. Enferm Nefrol [Internet]. 2021; 24 (1): 25-37.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52254-
28842021000100003&Ing=es. Epub 26-Abr-2021. https://dx.doi.org/10.37551/s2254-
28842021003.

Torres M, Vasquez CL. Modelos de evaluacién de la calidad del servicio: caracterizacion
y analisis. Compendium [Internet]. 2015; 18 (35): 57-76 Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/880/88043199005.pdf

Carrobles JA. Bio/neurofeedback. Clinica y Salud [Internet]. 2016; 27( 3 ): 125-131.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
52742016000300004&Ing=es. https://dx.doi.org/10.1016/j.clysa.2016.09.003.

Pena JM, Rodriguez AJ, Villodres A, Marmol S, Lozano JM. Tratamiento de la disfuncién
del suelo pélvico.Actas Urol Esp [Internet]. 2007; 31 (7): 719- 731. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/faue/v31n7/v31n7a04.pdf

Espitia F. Evaluacién clinica de la incontinencia urinaria en la consulta ginecologica.
Duazary [Internet]. 2017, (14) 2. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/5121/512158734025/512158734025.pdf

Ley 100 de 1993. Colombia: Senado de la Republica. 1993. [Internet]. Disponible en:
http://hdv.gov.co/images/paginas/Ley%20100%20de%201993 1576524413.PDF


https://uvadoc.uva.es/handle/10324/24503
https://dx.doi.org/10.37551/s2254-28842021003
https://dx.doi.org/10.37551/s2254-28842021003
https://www.redalyc.org/pdf/880/88043199005.pdf
https://dx.doi.org/10.1016/j.clysa.2016.09.003
https://scielo.isciii.es/pdf/aue/v31n7/v31n7a04.pdf
http://hdv.gov.co/images/paginas/Ley%20100%20de%201993_1576524413.PDF

CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON DETERIORO DE LA CONTINENCIA 48

10.

11.

12.

13.

14.

Resolucion 3100 de 2019. Colombia: Ministerio de Salud y Protecién Social. 2019.
[Internet]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%203100
%20de%202019.pdf

Decreto 2309 de 2002. Colombia: Presidencia de la Republica y Ministerio de Salud.
2002. [Internet]. Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=6829

Parra RF, Meek A, Marin CA, Sanz Y, Restrepo M. Guia Practica para la contitucion de
I.P.S. del primer nivel de atencién en salud. Universidad CES. 1997. Disponible en:
https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/880/568

Ley 266 de 1996. Colombia: Congreso de Colombia. 1996. [Internet]. Disponible en:
https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105002_archivo_pdf.pdf

Ley 911 de 2004. Colombia: Congreso de Colombia. 2004. [Internet]. Disponible en:
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf

Assis Gisela Maria, Silva Camilla Pinheiro Cristaldi da, Martins Gisele. Proposal of a
protocol for pelvic floor muscle evaluation and training to provide care to women with
urinary incontinence. Rev. esc. enferm. USP [Internet]. 2021 [citado 2022 Mayo 20]
; 55: e03705. Disponible en: http://old.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342021000100700&Ing=es.


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf
https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105002_archivo_pdf.pdf

