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INTRODUCCION | OBJETIVO

La Incontinencia urinaria es un problema de salud con = |dentificar correctamente la musculatura a ejercitar,
Importantes consecuencias de caracter social y psicologico. * |nstaurar un habito diario de ejercicios.
El 30-40% de las mujeres mayores de 25 anos se ven = Aumentar |la seguridad y autoestima.

afectadas por este problema, que dejandolo evolucionar = Disminuir el uso de compresas.

empeora |la calidad de vida de forma importante, reduciendo * |[mplantar un metodo cientifico de trabajo en la

la actividad fisica para evitar las fugas de orina, ensenanza de los ejercicios.

condicionando su vida social e Incluso, desencadenando b= —
trastornos como perdida de seguridad y autoestima,
depresion, retraimiento y ansiedad.

El Plan de Cuidados de Enfermeria (P.C.E.) en Ia
Rehabilitacion del Suelo Pélvico, como |la formulacion de
diagnosticos de enfermeria, clasificacion de la NANDA vy el
desarrollo y reqistro de l|as actividades de enfermeria,
pretenden dar respuesta a este problema, consiguiendo que
la paciente adquiera los conocimientos y habilidades
necesarios para el control y autocuidado de la incontinencia
urinaria y aumente asi su seguridad y autoestima.

METODOLOGIA

El P.C.E. recoge |a identificacion, registro y valoracion del
aprendizaje asi como del progreso de la recuperacion del
suelo pelvico, utilizando como apoyo al aprendizaje de los
ejercicios de Kegel |la Tecnica de Biofeedback.

Uso de Compresas Antes y Despues del Aprendizaje

Compresas

s _ RESULTADOS

22%

El estudio se ha realizo con el total de mujeres
Compresas Antes derivadas a consulta de rehabilitacion de suelo

Aprendizaje

%% pelvico (42 mujeres) entre Marzo 2006 y Abril
' 2007, con una edad media de 56 anos.

Parametros que suben:
 29,20% Fuerza contraccion

muscular.
A - 30,60% Tono muscular.

———

IDistribucién Tipos de L.U. en Programa de Rehabilitacion Suelo Pélvico| -: ¢ 79 42% Movimiento muscular
sostenido.

» 29,63% Velocidad de movimiento.
« 29,17% Control de movimiento.

» 26,00% Capaz de comenzar e
iInterrumpir el chorro de la orina.

Parametros que bajan:
* 56,00% Numero de compresas
utilizadas.
« 24 .85% Peérdidas entre micciones.
» 24,88% Peérdidas al aumentar |a
presion abdominal.
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CONCLUSIONES

En todos los tipos de incontinencia urinaria femenina se obtiene una
mejoria de los sintomas tras la realizacion pautada y con
perseverancia de |los ejercicios de rehabilitacion del suelo pelvico,
consiguiendo una disminucion del uso diario de compresas,
disminucion tratamiento farmacologico y quirdrgico (disminucion del

gasto sanitario), a la vez se que aumenta |la seguridad y autoestima |
de la paciente. 1 REFERENCIAS '

' La formulacion y reqgistro de diagnosticos de enfermeria facilitan |a
aplicacion de los cuidados asi como la evaluacion de los resultados
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Distribucion por Intervalo de edad Seguimiento del Aprendizaje

31-40 afos 41-50 arios S1-60 afos 6170 afios T1-80 afios 8199 anos

@ Abandona Aprendizaje 1 Finaliza Aprendizaje

Grado de Dificultad en el Aprendizaje del Ejercicio por eda

i

11-a0 ahos 41-50 ahos 5160 afics B1-70 afos 71-80 shas 2199 afies
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