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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 pasantía en la 

Universidad de Sao Paulo, Brasil, el desarrollo de la misma se llevó a cabo en diferentes 

servicios de terapia enterostomal tanto públicos, de convenio y privados, en la Ciudad de 

Sao Paulo y Curitiba, donde se atienden pacientes con deterioro de la continencia y/o 

disfunción del suelo pélvico. La pasantía se llevó a cabo en un periodo de 5 semanas, 

iniciando el día 25 de abril del 2022 y culminando el día 26 de mayo del 2022. La 

metodología aplicada consistió en previa programación en los servicios, posteriormente 

asistencia a estos, donde se realizó revisión de formatos de valoración escalas y otros 

documentos aplicados en el cuidado de la persona con deterioro de la continencia, a su 

vez acompañamiento a los profesionales durante la valoración y manejo, finalmente 

asistencia y realización de valoración según lo previamente aprendido; lo anterior 

registrado en un diario de campo en el que se plasmaron más detalladamente las 

actividades realizadas día a día. La realización de esta pasantía ha permitido desarrollar 

habilidades y conocimientos que se han adquirido a lo largo de la maestría, así como 

conocer diferentes estrategias de cuidado a la persona con deterioro de la continencia e 

identificar cuales podrían implementarse en Colombia para la creación de un servicio de 

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

Palabras Clave: Suelo pélvico, continencia, enfermería
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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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INTRODUCCIÓN 
 

Dentro del marco de cooperación entre la Universidad Nacional de Colombia y la Universidad de 

Sao Paulo, se contempla la realización de intercambios de estudiantes, por lo que encontré una 

gran oportunidad para realizar una pasantía como opción de trabajo de grado de la maestría. 

Para la realización de la misma se contó con previo aval del Consejo de Facultad, de la DRE y 

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

La pasantía se desarrolló 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 disfunción del suelo pélvico, tanto públicos, como privados; teniendo en cuenta 

el que el objetivo principal de la pasantía era conocer y describir los cuidados de enfermería 

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

La motivación para la elección de ese tema, surge a raíz 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 realización de esta pasantía, se espera poder 

ayudar a empoderar más 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 líneas de los profesionales especialistas en 

estomaterapia, con el fin de favorecer a los pacientes, mejorar su calidad de vida y por 

consiguiente poder enaltecer aún más el trabajo realizado por enfermeros colombianos 

especialistas en el área.  

Para el desarrollo de la misma se realizó previa programación en los servicios, creando de esta 

forma un cronograma, posteriormente se realizó asistencia y conocimiento acerca del servicio, 

de los registros de valoración, de las escalas y demás documentos aplicados durante la consulta 

de enfermería a la persona con deterioro de la continencia; se hizo acompañamiento a las 

enfermeras especialistas en las consultas, donde realizaron valoración, tratamiento y educación 

a las personas, finalmente después de observar, aprender y analizar, procedí a realizar los 

procedimientos pertinentes de valoración física a los pacientes durante las consultas y a 

involucrarme más en el cuidado de estas personas con deterioro de la continencia.  
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Como soporte de la realización de las actividades en los diferentes lugares se llevó a cabo un 

diario de campo, donde se describe más detalladamente el día a día en cada uno de los servicios 

en que pude asistir; así mismo pude recibir copias de los formatos, escalas y documentos 

utilizados en los diferentes servicios.  

Durante el desarrollo de la pasantía hubo una excelente interacción 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 área de cuidado a la persona con deterioro 

de la continencia, sino en heridas, en educación, 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 asistí.  
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JUSTIFICACIÓN 
 

La Sociedad Internacional de Continencias define a la incontinencia urinaria como cualquier 

perdida involuntaria de orina, razón 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 

algún momento de su vida lo experimentan, lo que afecta su calidad de vida. En personas 

mayores de 70 años su prevalencia es el 20%, llegando al 89,5% en mujeres mayores, 

dependientes y que se encuentran en residencias (3) llegándose a considerar un síndrome 

geriátrico (2).  

La incontinencia urinaria no representa un riesgo vital, pero si afecta considerablemente la 

calidad de vida, afectando su autopercepción, limitando su autonomía, disminuyendo su 

autoestima, llegando a presentar depresión, aislamiento social y disfunción sexual (2).  

Dentro de las causas se encuentran las temporales, como el reposo prolongado en cama, el 

consumo de algunos medicamentos, la confusión mental, el embarazo, infecciones urinarias y el 

estreñimiento; y las crónicas, entre las que se encuentran, enfermedad de Alzheimer, cáncer de 

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

(2). 

Existen diferentes tipos de incontinencia; la de esfuerzo que está relacionada con un esfuerzo 

físico; 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 

que es perdida de orina sin sensación de micción; 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 enfermería, para hacer una detección 

temprana, así establecer un tratamiento precoz, la derivación 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 pasantía realizado en los servicios de Terapia Enterostomal en Brasil.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

¶ Detallar la organización de los servicios especializados de continencia dirigidos por 

enfermeras en Brasil 

¶ Describir la consulta de Enfermería para personas con deterioro de la continencia 

realizada por terapeutas enterostomales. 

¶ Relacionar los procedimientos en los cuales adquirí habilidad para diagnóstico e 

intervención en las personas con deterioro de la continencia a partir de la creación 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 organizó teniendo 

en cuenta el modelo de calidad de la atención médica propuesta por Adevis Donavedian, quien 

en 1996 establece las dimensiones de estructura, proceso y resultado, así como los indicadores 

para evaluar la calidad (4). 

Teniendo en cuenta que la dimensión de estructura hace referencia a las características físicas, 

de organización como el recurso financiero, normas, reglamentos, procedimientos y los sistemas 

de información (4).  

El proceso es lo que se hace para tratar a los pacientes, es decir las acciones del personal, 

acciones de los pacientes, precisión y oportunidad, la comunicación y la aplicación de 

procedimientos (4).  

Finalmente la dimensión del resultado es lo que se consigue, que incluye el cumplimiento de 

indicadores, gastos efectuados, acreditación institucional, conocimiento del paciente sobre el 

servicio y satisfacción de los usuarios con la atención 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 continuación se describen los hallazgos encontrados durante las visitas técnicas realizadas en 

diferentes servicios públicos, privados y particulares de atención a personas con deterioro de la 

continencia, siguiendo el modelo de Donabedian.  

 

Á Estructura 
 

Los servicios visitados en Brasil donde brindan cuidado a la persona con deterioro de la 

continencia, están liderados por enfermeras especialistas, en la mayor parte por terapeutas 

enterostomales (Clínica Lira, Instituto do cáncer do estado de Sao Paulo- ICESP, Instituto de 

Asistencia Medica al servidor público Estadual- IAMSPE, Hospital das Clínicas, 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 

enfermería, sin embargo, lo observado es que en la mayoría de hospitales está conformado por 

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

Respecto a las instalaciones físicas cuentan con un consultorio ubicado en el área ambulatoria 

del Hospital, el cual consta básicamente de una camilla, escalerilla, una mesa de mayo, un 

escritorio, dos sillas y un computador; en algunos Hospitales cuentan con más de un consultorio 

destinado a la atención de personas con deterioro de la continencia. En cuanto a los equipos 

utilizados la gran mayoría cuentan con electroestimulador y biofeedback, algunos más 

avanzados y novedosos que otros, pero finalmente cumplen la misma función (Clínica 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 Clínicas- Curitiba). La periodicidad de la consulta es diferente en todos 

los lugares, ya que en algunos tienen destinados 2 días a la semana para valoración de pacientes 

con incontinencia y son valorados 1-2 veces en el mes (ICESP, IAMSPE), en otros hospitales 

hay consultas de incontinencia todos los días y los pacientes asisten 2 veces a la semana 

(Hospital Cruz Azul, Hospital Nipo Brasileiro), asisten 1-2 veces en el mes (Hospital das Clínicas- 

Curitiba, Clínica Lira); en todos los lugares la duración 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, así como constipación y entrenamiento en 
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cateterismo intermitente vesical, sin embargo en uno de estos lugares solo realizan atención 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 Clínicas);  casi en todas las instituciones realizan electroestimulación y 

biofeedback (ICESP, Nipo Brasileiro, Cruz Azul, Clínica Lira) y solo en una la atención se basa 

en la valoración física donde se evalúa la fuerza muscular a través de inspección y palpación 

(Hospital das Clínicas).  

 

Á Procesos:  

 

En todas las instituciones realizan valoración del paciente, especialmente si es consulta de 

primera vez, así a través de la entrevista pueden descubrir cuál es la necesidad o necesidades 

del paciente, para esto utilizan un formato de valoración con diferentes preguntas de datos, 

antecedentes, hábitos urinarios e intestinales incluyendo la escala de Bristol, cabe resaltar que 

en todos los lugares el formato de valoración es diferente pero casi siempre recopila los mismos 

datos, en el Hospital das Clínicas en Curitiba el formato es dividido por diagnósticos NANDA 

como Incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia, retención urinaria, 

constipación, incontinencia intestinal, dolor crónico e incontinencia urinaria por rebosamiento. 

Posteriormente a la valoración realizan valoración física, con inspección y palpación, más 

específicamente si es la primera vez, el resto de consultas realizan solo inspección, el único lugar 

donde realizan en cada consulta inspección y palpación es en el Hospital das Clínicas en Curitiba, 

ya que a partir de este se determina la evolución o mejoría del paciente a través de la aplicación 

de la escala de OXFORD y escala PERFECT.  

En los lugares donde realizan biofeedback y electroestimulación 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 propiocepción, la fuerza de 

contracción, la sustentación y la relajación del suelo pélvico, así 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 realización del mismo. En los lugares donde realizan electroestimulación tienen 

diferentes protocolos, en uno de ellos el electroestimulador ya tiene programas predeterminados 

según 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, según el tipo de incontinencia o según el número de sesión (ICESP, Hospital 

Nipo Brasileiro, Clínica Lira); y respecto a la colocación 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 constipación (Hospital Cruz 

Azul, ICESP, Clínica Lira) y sólo en 2 instituciones realizan electroestimulación abdominal para 

manejo de la constipación (Clínica 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 institución a 

institución, varia el tipo de ejercicio, el número de series y de repeticiones. En el Hospital Das 

Clínicas en Curitiba, tienen un programa de ejercicios de entrenamiento del suelo pélvico, el cual 

me pareció interesante, consiste en 4 tipos de entrenamiento, enfocados según la necesidad del 

paciente, uno de fuerza y relajación, otro de sustentación, otro de coordinación y fuerza y por 

ultimo uno de coordinación y sustentación; 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 día, 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 podrán 

obtener mejores resultados y compromiso por parte del paciente.  

Otro procedimiento que pude observar es la realización de pad test (ICESP, Hospital Nipo 

Brasileiro) donde varia la forma de realización, ya que por tiempo en ICESP le piden al paciente 

tomar el líquido 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 valoración y tratamiento del paciente también incluyen la aplicación de algunos 

formatos como el diario miccional y diario evacuatorio, con diferentes formatos en todos los 

lugares, pero que finalmente evalúan los hábitos del paciente y las perdidas, de esta forma 

analizar factores que influyen en el diagnóstico.  
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Respecto al actuar de los pacientes, en todos los lugares pude evidenciar que es de gran 

importancia entablar una adecuada relación y conexión con el paciente, de esta forma crear un 

vínculo de confianza, lo que va a permitir tener mejores resultados en el tratamiento, ya que más 

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 indicación: 

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

la continencia 
PROCEDIMIENTO INDICACIÓN 

Valoración física y anamnesis 
 

 
Foto tomada durante el desarrollo de la 
pasantía, con previa autorización.  
 
 

 
Foto tomada durante el desarrollo de la 
pasantía, con previa autorización.  
 

Realizada durante todas las consultas, pero más 
a profundidad durante la primera consulta, de 
esta forma se orienta adecuadamente el cuidado 
brindado al paciente, y se puede determinar la 
mejoría del paciente durante el tratamiento. 
 
La valoración incluye la anamnesis, done se 
realizan preguntas enfocadas en determinar el 
problema del paciente, por ejemplo: número de 
veces que orina en el día, en que momentos 
presenta las perdidas urinarias, debe usar 
absorbente, frecuencia de la deposición 
consistencia según escala Bristol, entre otras 
preguntas.  
 
Posteriormente se realiza la valoración física, con 
el paciente acostado en la camilla, siempre 
respetando la privacidad del mismo, se realiza 
primero inspección de los genitales externos, se 
observa si hay presencia de alguna secreción, si 
se presenta alguna alteración visible, como un 
prolapso, verrugas, laceraciones, entre otras, 
también se puede evaluar con la inspección si 
existen perdidas urinarias al realizar algún tipo de 
esfuerzo como toser. Seguido de la inspección se 
realiza la palpación para determinar la elasticidad 
de la vagina, con palpación de 2 dedos dentro de 
la vagina se determina la textura de las paredes 
de vagina y así mismo se valora la fuerza y 
sustentación de la contracción, en el caso que 
existan prolapsos, la palpación también ayuda a 
determinar el tipo de prolapso. En el caso de los 
hombres la contracción del suelo pélvico se 
determina con inspección del ano, al realiza la 
contracción del ano se comprueba la fuerza y 
sustentación.   
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Biofeedback   
 
 
 

 
Foto tomada durante el desarrollo de la 
pasantía, con previa autorización.  
 

 
Foto tomada durante el desarrollo de la 
pasantía, con previa autorización.  
 
 
 

El biofeedback es una técnica que permite a la 
persona aprender a modificar alguna actividad 
fisiológica, en este caso, la actividad muscular del 
suelo pélvico, ya que al permitir de forma rápida y 
precisa el feedback o retroalimentación, permite 
que la persona sea capaz de realizar cambios 
mentales y comportamentales con el fin de 
mejorar la actividad fisiológica (5). 
El procedimiento es realizado por medio de un 
equipo que permite visualizar al paciente lo que 
está realizando y de esta forma saber si lo está 
realizando adecuadamente o en que debe 
mejorar. Lo que el paciente visualiza depende de 
la tecnología del equipo, algunos permiten 
observar luces led mientras que otros más 
novedosos conectados a una pantalla permiten 
observar las ondas de la contracción muscular.   
 
A través del biofeedback se puede valorar la 
fuerza de contracción y sustentación del suelo 
pélvico, indicado para pacientes con disfunción 
del suelo pélvico, como, pacientes con 
incontinencia urinaria de cualquier tipo, 
incontinencia fecal, constipación y prolapsos. 
Permite determinar la evolución del paciente en la 
fuerza del suelo pélvico.  

Electroestimulación  
 

 
Foto tomada durante el desarrollo de la 
pasantía, con previa autorización.  

La electroestimulación consiste en inducir la 
contracción pasiva del esfínter 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 acción se 
basa en la activación releja, por lo que es 
indispensable que el arco reflejo espinal este 
integro, a largo plazo se consigue la tonificación, 
la hipertrofia muscular al captar más fibras 
musculares e incluso cambiando el patrón 
histológico de la fibra muscular (6). 
 
Indicado para pacientes con disfunción del suelo 
pélvico, pacientes con incontinencia urinaria de 
cualquier tipo, incontinencia fecal, constipación y 
prolapsos. Cambiando el lugar de realización en 
algunas ocasiones, generalmente transcutáneo 
en región perianal, pero indicado en tibial 
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Foto tomada durante el desarrollo de la 
pasantía, con previa autorización.  
 

posterior para constipación y vejiga hiperactiva. 
En función al tipo de incontinencia a tratar los 
parámetros de la corriente aplicada también 
varían, 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 
pasantía, con previa autorización.  
 

Consiste en enseñarle al paciente una serie de 
ejercicios para fortalecer el suelo pélvico, por 
medio de contracciones, sustentación y reposo 
de los músculos del suelo pélvico, según el 
objetivo que se quiera conseguir, van a variar el 
número de repeticiones, el tiempo de 
sustentación y el tiempo de reposo. A través de 
estos ejercicios se logra tonificar y fortalecer las 
fibras musculares lentas y rápidas, las fibras 
lentas con contracciones suaves y repetidas y las 
fibras rápidas con contracciones fuertes y rápidas 
(6).  
Indicado para todas las personas que quieran 
fortalecer su suelo pélvico, tanto aquellas que aún 
no presentan problemas como incontinencia, 
como para aquellas que ya tienen instaurado 
algún diagnostico relacionado con la disfunción 
del suelo pélvico.  

Pad Test 
 

 
Foto tomada durante el desarrollo de la 
pasantía, con previa autorización. 

Procedimiento que permite diagnosticar de forma 
precisa la incontinencia y objetivar su grado, por 
medio de la cuantificación de pérdidas de orina 
durante la realización 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 o 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, según el resultado se 
puede clasificas: continente: ≤1 gramo, leve: 1- 
9,9 gramos, moderado 10-49,9 gramos y severa 
≥ 50 gramos (7). 

 

Á 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 acompañar la atención, escuche a hablar a 

los pacientes acerca de cómo había cambiado su vida, al poder mejorar la incontinencia que 

estaba presentando, tanto en personas jóvenes como adultos  mayores, como en mujeres y como 

en hombres, donde referían que se aislaban por miedo a tener pérdidas, o no podía entrar a una 

piscina porque tenía en medio de las piernas “una bola que se salía”, porque con la ayuda de la 

educación para cambiar hábitos comportamentales, con la realización de ejercicios 

adecuadamente indicados a la necesidad del paciente, con la ayuda de un pesario y la educación 

para aprender a usarlo y adaptarse a este, con la electroestimulación y el biofeedback, pudieron 

muchos pacientes cambiar su calidad de vida, de sentirse muy insatisfechos a estar satisfechos 

y felices.  

En el Hospital das Clínicas en Curitiba, pude evidenciar que tanto mejoran realmente los 

pacientes, ya que se encuentran realizando una recolección de datos, con historias clínicas de 

600 pacientes, atendidos en el servicio de disfunción del suelo pélvico, desde el 2019 hasta la 

fecha, todo esto para realizar una investigación y publicación de la misma. Tuve la oportunidad 

de ayudar a revisar algunas de las historias clínicas donde se evidenciaba el tratamiento y 

finalmente el resultado, donde gran parte de los pacientes terminaban la atención por alta clínica, 

dado por la mejoría de los síntomas.  

Como resultado de esta experiencia académica, se presenta una propuesta que se materializará 

en la implementación de un servicio especializado, como un campo de actuación de Enfermería 

innovadora en Colombia.  
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PROPUESTA SERVICIO DE CUIDADO A LA PERSONA CON 

DETERIORO DEL SUELO PELVICO 

 

1. Idea de Negocio 

 

La creación de una IPS para el cuidado de las personas con deterioro de la continencia, surge 

a partir de la realización de la pasantía en Brasil, como opción de trabajo de grado de la 

Maestría en Enfermería, donde se observó la necesidad que tienen muchas personas que 

sufren alguna disfunción del suelo pélvico o genitourinaria, y por otra parte la falta de personal 

de capacitado, especialmente falta de enfermeras capacitadas en el área y por consiguiente 

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

La problemática abarca todo el país, sin embargo, al realizar un estudio de mercado, se 

considera conveniente crear la IPS en la capital del país, teniendo en cuenta el número de 

hospitales y clínicas, y que además Bogotá es un centro de referencia en salud a nivel 

nacional.   

Está dirigido a personas con disfunción del suelo pélvico, tanto hombres como mujeres, de 

todas las edades, que presenten cualquier tipo de incontinencia urinaria, incontinencia fecal 

y/o prolapsos. Adicionalmente se promueve el enfoque preventivo, así que aquellas personas 

que quieran fortalecer su piso pélvico de forma preventiva también podrán consultar la IPS, 

de esta forma dar a conocer a la población 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 creación de la IPS está basada en las siguientes leyes y resoluciones, dentro del marco 

normativo: 

¶ Constitución Política de Colombia y Ley 100: A partir de la constitución de 1991 y 

posteriormente con la ley 100 de 1993 se pretende garantizar la salud como un derecho 

fundamental, de acceso a toda la población. Además se deben garantizar en la 
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prestación de servicios se salud los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, 

integralidad, unidad y participación (8). 

 

¶ Resolución 3100 de 2009: Por medio de la cual se establecen condiciones y 

procedimientos para la inscripción de prestadores de salud y habilitación de los mismos. 

A través de esta y su manual de inscripción para prestadores de salud se realiza la 

creación estructural de la IPS (9).  

 

¶ Decreto 2309 de 2002: En este se establece el Sistema Obligatorio de Garantía 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,  administración de los 

recursos como en la administración de los recursos de salud (7,8). De esta forma la IPS 

desarrollará y adoptará sistemas de garantía de calidad que propendan por la óptima 

atención del cliente, para que exista relación entre el diagnóstico y el tratamiento con e 

mínimo riesgo para el paciente, como para lograr la máxima satisfacción del usuario con 

el servicio recibido (11).   

 

¶ Ley 266 de 1996: En la que se reglamenta el ejercicio de la profesión de enfermería 

define la naturaleza y propósito de la profesión, donde se expone que la enfermería es 

una profesión liberal y una disciplina de carácter social, tiene como propósito general 

promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento de rehabilitación 

y recuperación de la salud; ayudar a desarrollar el máximo de potenciales individuales y 

colectivos para mantener prácticas de vida saludables que permitan mantener un estado 

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

 

¶ Ley 911 de 2004: A través de este se dictan las disposiciones legales en materia de 

responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de enfermería. En este 

también se establecen las condiciones para el ejercicio de la enfermería, los requisitos 

indispensables de personal, infraestructura física, dotación, procedimientos 

tecnicoadministrativos, registros para el sistema de información, todo aquello que le 

permita al profesional de enfermería actuar con autonomía profesional, calidad e 

independencia (13). 
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3. Organización estructural IPS 

 

Teniendo en cuenta la resolución 3100 de 2019 referente al Sistema Único de Habilitación 

de servicios en salud, se realiza la organización estructural de la IPS para el manejo de las 

personas con disfunción del suelo pélvico.  

La modalidad de prestación de servicio se realizará de forma intramural, en una sede ubicada 

en un edificio de consultorios, teniendo en cuenta toda la normatividad para la estructura 

física de la locación según la resolución 3100 de 2019, contará con: 

- 2 consultorios de enfermería cada uno con baño 

- Área de recepción y sala de espera 

Cada consultorio contara inicialmente con la dotación de: una camilla, una almohada, un cojín 

grande en forma de cilindro, 10 sabanas, una mesa mediana para materiales, un escritorio, 

un computador, una silla de escritorio, dos gramurios, una báscula, un tallimetro, una báscula 

gramera para entre ambos consultorios. Posteriormente en la segunda fase se contará 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 número 12, 05 sondas nelaton número 14, 05 sondas 

nelaton número 10, 05 frascos de lidocaína jalea, 10 sondas hidrofilicas, un paquete de 

absorbentes, un paquete de pañales, 4 paquetes de toallas desinfectantes, 100 paquetes de 

gasas. Durante la fase 3 se tendrán pesarios de 3 tipos (anillo, anillo con membrana, dona) 

con tres por cada número de medida.  

El área de recepción contará con un escritorio, una silla de escritorio, un sofá para 3 personas, 

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

Para el manejo de historias clínicas, se realizara a través de un sistema de información, 

instalado en cada uno de los computadores de la IPS, el cual contará con todos los 

requerimientos establecidos en la resolución 3100 de 2019.  

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

en el cuidado de personas con deterioro de la continencia y una auxiliar de enfermería.  
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La atención se realizara en la jornada de la mañana de 7:00 a 12:00, cada consulta será de 

1 hora, y se podrán 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 consecución de equipos.  

Fase 1: Se realizara la atención a pacientes con deterioro de la continencia y/o constipación, 

haciendo énfasis en la valoración física y la educación para cambios comportamentales, se 

ofertaran los siguientes servicios: 

- Tratamiento no quirúrgico para el manejo de la incontinencia urinaria (urgencia, 

esfuerzo, mixta): Enmarcado en la educación en salud, con la finalidad de realizar 

cambios comportamentales en cada uno de los pacientes, basándose en la valoración 

integral (anamnesis o inspección estática, inspección dinámica, y palpación para 

determinar la tensión, evaluación de la fuerza, sustentación, relajación y coordinación 

muscular) posterior realización de ejercicios del suelo pélvico para entrenar 

propiocepción, fuerza, sustentación, coordinación abdominopelvica y mantenimiento, 

según el diagnóstico (14). Todo esto acompañado de recomendaciones con el fin de 

modificar hábitos comportamentales que no favorecen la resolución o mejoría de la 

condición.  

 

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

y diario miccional. 

 

- Tratamiento para la constipación: Enmarcado en la educación en salud, con la finalidad 

de realizar cambios comportamentales en cada uno de los pacientes, basándose en la 

valoración integral (anamnesis o inspección estática, inspección dinámica, y palpación 

para determinar la tensión, evaluación de la fuerza, sustentación, relajación y 

coordinación muscular) posterior realización de ejercicios del suelo pélvico para entrenar 

propiocepción, fuerza, sustentación, coordinación abdominopélvica y mantenimiento, 

según el diagnóstico (14). Todo esto acompañado de recomendaciones con el fin de 
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modificar hábitos comportamentales que no favorecen la resolución o mejoría de la 

condición.  

 

Incluye la realización de diario evacuatorio y evaluación con escala de Bristol.  

 

- Tratamiento no quirúrgico para la incontinencia fecal: Enmarcado en la educación en 

salud, con la finalidad de realizar cambios comportamentales en cada uno de los 

pacientes, basándose en la valoración integral (anamnesis o inspección estática, 

inspección dinámica, y palpación para determinar la tensión, evaluación de la fuerza, 

sustentación, relajación y coordinación muscular) posterior realización de ejercicios del 

suelo pélvico para entrenar propiocepción, fuerza, sustentación, coordinación 

abdominopélvica y mantenimiento, según el diagnóstico (14). Incluye también 

recomendaciones con el fin de modificar hábitos comportamentales que no favorecen la 

resolución o mejoría de la condición.  

Incluye la realización de diario evacuatorio y evaluación 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 cómo 

prevenir la incontinencia urinaria y fecal, la constipación o posibles prolapsos. Resaltando 

el enfoque preventivo a partir de cambios comportamentales.  

 

- Entrenamiento para realización de cateterismo vesical intermitente limpio: Dirigido 

a los pacientes que por diferentes diagnósticos requieran de realización de cateterismo 

intermitente para vaciar vejiga, y a su vez a los cuidadores teniendo en cuenta la 

capacidad de autonomía del paciente. A través de este servicio se explicara paso a paso 

la ejecución del procedimiento, y posteriormente acompañamiento a la realización 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 realización 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 realizará la incorporación de equipos que favorecen la evaluación y 

entrenamiento de la fuerza muscular del suelo pélvico, además que complementan el 

tratamiento para incontinencia urinaria, incontinencia fecal y constipación. 

- Biofeedback para evaluación y fortalecimiento del suelo pélvico en pacientes con 

incontinencia urinaria, incontinencia fecal y constipación: Por medio este se podrá 

evaluar la fuerza del suelo pélvico y determinar evolución entre cada consulta, 

adicionalmente favorece el fortalecimiento del suelo pélvico.  

 

- Electroestimulación para fortalecimiento el suelo pélvico y tratamiento de la 

incontinencia urinaria, incontinencia fecal y constipación: Como tratamiento 

complementario a los cambios comportamentales, por medio de la electroestimulación 

transcutanea realizada de forma perianal y en tibial posterior (constipación y vejiga 

hiperactiva). 

 

Fase 3:  En esta fase se realizará 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 quirúrgico a paciente con prolapso: Pacientes con prolapsos (uterino, 

vesical y/o intestinal) grado 2 a 4, que no sean candidatas a manejo quirúrgico, o que 

deseen usarlo mientras realizan la cirugía, serán candidatas al uso de pesario. Este 

servicio incluye la valoración para determinar tipo de pesario a usar y tamaño, inserción 

e instrucción a la paciente para su inserción, retiro e higiene, así como pesario de prueba, 

educación 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.  

 

5. Indicadores de Resultados 
 

La medición de indicadores se realizara trimestralmente, de tal forma se tendrán 4 resultados 

al año. 

¶ Indicador pacientes con Incontinencia urinaria 
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N° de pacientes con incontinencia urinaria               

                     *100 

N° de pacientes atendidos en el trimestre 

 

¶ Indicador pacientes con Incontinencia fecal 

 

N° de pacientes con incontinencia fecal              

                      *100 

N° de pacientes atendidos en el trimestre 

 

¶ Indicador pacientes con Constipación 

 

N° de pacientes con constipación                

                      *100 

N° de pacientes atendidos en el trimestre 

 

¶ Indicador pacientes con Incontinencia urinaria de urgencia 

 

N° de pacientes con incontinencia urinaria de urgencia             

                      *100 

N° de pacientes con incontinencia urinaria 

 

 

¶ Indicador pacientes con Incontinencia urinaria de esfuerzo 

 

N° de pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo            

                      *100 

N° de pacientes con incontinencia urinaria 

 

¶ 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 

 

 

¶ Indicador tiempo de rehabilitación 

 

N° de sesiones de rehabilitación por paciente              

                      

N° de días en tratamiento  

 

Á Indicador de Satisfacción del paciente 

 

Número de pacientes que refieren satisfacción con el servicio            

                      *100 

Número de pacientes atendidos en el trimestre 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
 

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

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

generalmente son tratados como una situación común, 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 niñez, pasando por la adolescencia, la adultez y la vejez.  



CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON DETERIORO DE LA CONTINENCIA 21 
 

 

La incontinencia urinaria, a través del tiempo se ha normalizado, por eso es normal tener que 

usar pañal, es normal usar absorbentes, es normal perder algo de orina al reír, al toser o al hacer 

algún esfuerzo, y no es así, es algo que no es normal, es algo que se puede prevenir, tratar y 

controlar, al igual que la constipación, que a través de la educación que el profesional de 

enfermería terapeuta enterostomal, especialista en el área de incontinencias, le brinde al 

paciente, a partir de ahí, podrá generar cambios comportamentales. 

Los cambios comportamentales son la base fundamental, el primer paso del tratamiento a la 

persona con disfunción del suelo pélvico, entre ellos, la realización 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 defecación, el realizar el masaje abdominal para mejorar 

la constipación, entre otros. 

Es realmente necesario crear un servicio de salud enfocado en la atención de enfermería a 

personas con deterioro del suelo pélvico, ya que es un área poco explorada, por lo que muchas 

veces los pacientes no encuentran lugares para solucionar sus problemas y terminan 

resignándose o aprendiendo a vivir con ellos, o esperando largas listas de espera para la 

realización de una cirugía, 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 realización de pasantía, por medio de la cual logre enriquecer mi 

conocimiento como enfermera y como futura magister, conocer y aprender acerca de una 

temática poco explorada en Colombia, para posteriormente poder replicar mi conocimiento y 

poder fundamentar en este la creación de un servicio de salud para personas con deterioro de la 

continencia. Adicionalmente aparte de cumplir mi objetivo académico durante la realización de la 

movilidad, logre afianzar y fortalecer una segunda lengua como el portugués, lo que aporta 

considerablemente en mi perfil profesional, y culturalmente hablando conocí personas, colegas, 

lugares, comidas autóctonas brasileras, que dejaran para siempre un recuerdo en mi mente y mi 

corazón.  
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LIMITACIONES DE LA PASANTIA 
 

Durante la realización de la pasantía se presentaron muy pocas limitaciones, entre ellas, en 

primer lugar, la dificultad para realizar procedimientos ya que la pasantía era de referenciación, 

por lo que en algunos lugares sólo pude realizar acompañamiento durante las consultas, pero no 

pude realizar propiamente los procedimientos.  

En segundo lugar, la otra limitación presentada fue la asistencia de los pacientes, ya que a pesar 

que el cronograma se realizó basado en los días de consulta para incontinencia, en algunas 

instituciones los pacientes no asistían 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 acompañamiento durante el cuidado de la persona 

con heridas y ostomias, que a pesar que no estaba enfocado a mi pasantía, aporto a mi formación 

integral.  
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ANEXOS 

Tabla 2: Cronograma Pasantía 

 
FECHA ACTIVIDAD/LUGAR RESPONSABLE 

25/04/22 Mañana: Llegada Escuela de Enfermería Universidad de 
Sao Paulo (USP): Reunión con tutora y visita a 
dependencias de la Escuela de Enfermería USP 
 
Tarde: Clínica Lira 

Profesora Vera 
Conceição 
 
 
 
Enfermera Marta 
Lira 

26/04/22 Mañana: ICESP 
 
 
Tarde: Clínica Lira 

Enfermera Rita 
Bandeira 
 
Enfermera Marta 
Lira 

27/04/22 Mañana: Revisión bibliográfica 
 
Tarde: Clínica Lira 

 
 
Enfermera Marta 
Lira 

28/04/22 Mañana y tarde: IAMSPE Enfermera 
Pollyana Carneiro 

29/04/22 Mañana: ICESP 
 
Tarde: Relatorio 

Enfermera Rita 
Bandeira 
 

02/05/22 
al 
06/05/22 

Mañana y tarde: Hospital Cruz Azul Enfermera 
Elizabeth 
Capalbo 

09/05/22 
al 
12/05/22 

Mañana: Actividades Instituto Fluir 
 
Tarde: Ambulatorio de disfunción del suelo pélvico del 
Hospital das Clínicas- Curitiba 

Dra Gisela Assis 
 
Dra Gisela Assis 

13/05/22 Relatorio  

16/05/22 
al 
20/05/22 

Mañana: Hospital Nipo Brasileiro 
 
Tarde: Estudio y reuniones con tutora 

Enfermera 
Monica Milinkovic 

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

24/05/22 Mañana: ICESP 
 
 
Tarde: INCREASING 

Enfermera Rita 
Bandeira 
 
Enfermera Marta 
Lira 

25/05/22 Reunión de cierre Profesora Vera 
Conceição 
 

26/05/22 Entrega de productos  
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Formatos 

Á Hospital das Clínicas 

Figura 1: Hospital das Clínicas- Formato de valoración consulta de enfermería parte A.  
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Figura 2: Hospital das Clínicas- Formato de valoración consulta de enfermería parte B.  
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Figura 3: Hospital das Clínicas- Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (fuerza y 

relajación) 
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Figura 4: Hospital das Clínicas- Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico 

(sustentación) 

 

 

 



CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON DETERIORO DE LA CONTINENCIA 28 
 

 

Figura 5: Hospital das Clínicas- Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico 

(coordinación y fuerza) 
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Figura 6: Hospital das Clínicas- Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico 

(coordinación y sustentación) 

 

 



CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON DETERIORO DE LA CONTINENCIA 30 
 

 

 

Figura 7: Hospital das Clinicas- Recomendaciones cuidados pesario vaginal 
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Figura 8: Hospital das Clínicas- Recomendaciones constipación 
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Figura 9: Hospital das Clínicas- Indicaciones cateterismo intermitente limpio femenino en 

sanitario 
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Figura 10: Hospital das Clínicas- Indicaciones cateterismo intermitente limpio femenino 

en silla o cama 
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Á IAMSPE 

Figura 11: IAMSPE- Orientaciones para realización de cateterismo vesical femenino 
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Figura 12: IAMSPE- Orientaciones para realización de cateterismo vesical masculino 
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Á Hospital Nipo Brasileiro 

Figura 13: Hospital Nipo Brasileiro- Formato de valoración consulta de enfermería Parte 

A. 
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Figura 14: Hospital Nipo Brasileiro- Formato de valoración consulta de enfermería Parte 

B. 
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Figura 15: Hospital Nipo Brasileiro- Diario Evacuatorio 
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Á Hospital Cruz Azul 

Figura 16: Hospital Cruz Azul- Formato de valoración para incontinencia urinaria Parte A 
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Figura 17: Hospital Cruz Azul- Formato de valoración para incontinencia urinaria Parte B 
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Figura 18: Hospital Cruz Azul- Formato de valoración para incontinencia urinaria Parte C 
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Figura 19: Hospital Cruz Azul- Formato de valoración para incontinencia urinaria Parte D 
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Figura 20: Hospital Cruz Azul- Formato de valoración para incontinencia Anal Parte A 
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Figura 21: Hospital Cruz Azul- Formato de valoración para incontinencia Anal Parte B 
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Figura 22: Hospital Cruz Azul- Formato de valoración para incontinencia Anal Parte C 
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Figura 23: Hospital Cruz Azul- Ejercicios y orientaciones para incontinencia urinaria y anal 
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