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PRESENTACIÓN:  

Es una enor me sat isf acción poder pr esent ar les est a 
Guía de at ención a pacient es con I ncontinencia 
Ur inar ia, con la que quer emos poner al alcance de los 
pr of esionales de la enf er mer ía comunit ar ia andaluza 
una her r amient a de t r abaj o út il par a la mej or a de la 
at ención que se pr est a a est as per sonas y a sus 
cuidadores.  

La ASANEC, sociedad cient íf ica andaluza de 
enf er mer ía comunit ar ia (int egr ada en la FAECAP) en 
apenas cinco años de exist encia est á pr oduciendo un 
f uer t e impact o en el mundo pr of esional y cient íf ico en 
pos a la cont r ibución de la mej or a cont inua de la 
calidad asist encial y es que en est e cor t o per o a la vez 
dilat ado espacio de t iempo ha desar r ollado una 
importante  producción científica traducida en diversos 
eventos científicos como Congresos, Encuentros, Foros, 
et c., ha f ir mado impor t ant es  convenios y pact os con 
inst it uciones del Sist ema Sanit ar io Público de 
Andalucía (S.S.P.A.) y con ot r as ent idades como la 
Fundación I ndex, y en su página Web se puede ver el 
f r ut o de la divulgación cient íf ica a la que est á 
contribuyendo.    

A t odo lo ant er ior se une, lo que t ienes en t us 
manos, la primera publicación de una obra científica por 
la ASANEC, en la que han par t icipado un equipo 
mult idisciplinar de pr of esionales (médicos especialist a 
de f amilia y ger iat r ia, f ar macéut icos y enf er meras), 
t eniendo por encima de t odo la visión int egr al que est a 
sociedad cient íf ica t iene del pacient e/ ciudadano, con 
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especial apor t ación de la visión enf er mer a sobr e las 
r espuest as humanas a est e gr ave pr oblema que af ect a 
a una importante población de la sociedad.    

La publicación de est a Guía obedece, por t ant o, 
al interés de dotar a las enfermeras de salud familiar y 
comunit ar ia de un inst r ument o pr áct ico que les per mit a 
analizar est e pr oceso de la I ncont inencia Ur inar ia, con 
el f in de pr omover y of r ecer r espuest as adecuadas a 
las expect at ivas de los dest inat ar ios de la misma, es 
decir , pacient es, cuidador as y los pr opios pr of esionales 
de enf er mer ía. La Guía de at ención a pacient es con 
incont inencia ur inar ia incluye cont enidos de clínica 
avanzada, t ant o en su met odología como en la evidencia 
científica disponible actualmente.    

Por últ imo quier o expr esar mi más sincer o 
agr adecimient o a los aut or es de la misma, así como al 
equipo evaluador y muy especialment e al Coor dinador 
de la obr a cient íf ica el enf er mer o J uan Car los Mor illa, 
aut ent ico lider de enf er mer ía donde los haya, por su 
especial dedicación al desar r ollo pr of esional, por sus 
conocimient os t eór ico-pr áct icos, por la docencia que 
r ealiza al expandir sus conocimient os a lo lar go de la 
geogr af ía andaluza, por lo er udit o en la búsqueda y 
r esolución en la mej or a de los cuidados y como no por 
su especial t alant e y per f il como per sona y pr of esional 
sencillo, t r anspar ent e y humilde, t an cer cano t ant o a 
las enf er mer as clínicas como a los pacient es y 
cuidadoras.   

Esperamos, pues, que esta publicación científica, 
nacida desde la ASANEC a t r avés de sus asociados y 
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simpat izant es,  sir va como inst r ument o de pr áct ica 
clínica avanzada y f avor ezca el desar r ollo y la  mej or a 
de los cuidados enf er mer os, y que sea út il por t ant o 
par a mej or ar la calidad de la at ención y el nivel de 
salud que se pr est a en el S.S.P.A. a t odos los andaluces 
y andaluzas.          

Eugenio Contreras.     
    Presidente de la ASANEC.                  
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GUÍA DE ATENCIÓN A LOS 

PACIENTES CON  
INCONTINENCIA URINARIA 

  
La incont inencia ur inar ia (I U) es por su 

gr avedad, f r ecuencia, r eper cusiones y magnit ud un 
grave problema de nuestra sociedad.  

Af ect a a t odos los gr upos de población, edades y 
ambos sexo, aunque es más f r ecuent e en muj er es y 
ancianos.  

Det er ior a la calidad de vida, limit a la aut onomía 
per sonal, posee gr aves r eper cusiones psicológicas y 
sociales, pr edispone par a una mayor mor bilidad y 
mor t alidad y pr ovoca un enor me gast o. La incont inencia 
ur inar ia es uno de los sínt omas ger iát r icos más 
frecuent es, const it uyendo un impor t ant e pr oblema 
sanitario en la población anciana.   

La incont inencia ur inar ia apar ece r ef lej ada en 
la lit er at ur a médica como un sínt oma asociado a 
mult it ud de pat ologías y en la lit er at ur a enf er mer a 
como un diagnóst ico enf er mer o pues const it uye una 
r espuest a humana que pone de  manif iest o una 
alt er ación en la necesidad de eliminación y que lleva 
asociados pr oblemas higiénicos y sociales que 
cont r ibuyen a det er ior ar la calidad de vida del 
individuo, con inf luencia en el ent or no f amiliar o de 
r elación, en el gr ado de independencia, y abocando a 
una sit uación de aislamient o por la sensación de 
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ver güenza, con pér dida de la aut oest ima e incr ement o 
de la dependencia de terceras personas1.  

La I nt er nat ional Cont inent Societ y 2 def ine la 
incont inencia ur inar ia (I U) como una sit uación en que la 
per dida involunt ar ia de or ina a t r avés de la ur et r a 
demost r able obj et ivament e, gener a un pr oblema social 
e higiénico. La I U r epr esent a una pat ología complej a y 
de dif ícil solución, que limit a la liber t ad individual y 
reduce la autoestima de las personas.   

Los diagnóst icos de enf er mer ía r ef er idos a la 
eliminación ur inar ia son ocho. Sin duda los diagnóst icos 
de enf er mer ía f or mulados con t axonomía NANDA 
ent ienden que  el gr an pr oblema ur inar io que es 
compet encia de la enf er mer ía es la incont inencia, de 
los 8 diagnóst icos, seis nos hablan de incont inencia 
(f uncional, de esf uer zo, ur gencia, y de r iesgo de 
ur gencia, t ot al, y r ef lej a), f uer a de est e concept o 
quedan dos: un pr imer diagnóst ico “gener al”: Deterioro 
de  la Eliminación Ur inar ia, y el de Ret ención ur inar ia, 
(que a su vez se r elaciona mucho con la incont inencia 
refleja).  

El mecanismo de la cont inencia de or ina se 
r educe básicament e a un j uego de pr esiones donde, si 
el sist ema esf int er iano mant iene una pr esión super ior a 
la que en ese moment o hay en la vej iga, no se pr oduce 
emisión de or ina. Si est a sit uación se invier t e de f or ma 
conscient e y volunt ar ia, la denominamos micción, y si es 
involunt ar ia o inconscient e, se denomina incont inencia.   
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EPIDEMIOLOGÍA

  
La af ect ación de incont inencia ur inar ia en el 

mundo es de apr oximadament e 50 millones de 
per sonas, siendo 2.5 millones los españoles af ect ados, 
aunque est a cif r a pudier a est ar algo inf lada3,4. La 
pr evalencia  encont r ada 5 var ía ent r e el 0.6% y el 49% 
según los est udios. Semej ant e var iabilidad es debida 
f undament alment e a la f alt a de homogeneidad que 
guar dan los dif er ent es est udios r espect o a los 
criterios de inclusión.  

Ent r e la población af ect ada se pueden dist inguir 
cuatro grandes colectivos: 

 

Población infantil enurética 

 

Muj er es en edad labor al, ent r e el 15 y el 
20% de las muj er es en edad labor al (de 18 a 
65 años) padecen IU. 

 

Pacientes neurológicos 

 

Ancianos.  

Diver sos est udios sobr e la I U muest r an una 
mayor prevalencia en mujeres y un aumento de la misma 
con la edad, la menopausia y el número de partos6.   

En est udios sobr e población f emenina las 
pr evalencias encont r adas han oscilado ent r e el 40.6% y 
el 75%, según el gr upo de edad 7 5. Las muj er es que 
habían dado a luz por vía vaginal t uvier on un 52.1% de 
pr evalencia de I U f r ent e a un 27% de nulípar as. La 
edad de inicio de la incont inencia se pr oduj o ent r e los 
30-51 años 8.  
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La exist encia de I U er a conocida 

exclusivament e por la pacient e en el 69.8%, por el 
cónyuge en el 10.9% y por el médico en el 11.4%; el 
secr et o disminuye lent ament e con la edad de la 
paciente.  

En los var ones suele t ener r elación con la 
pat ología pr ost át ica y en ambos sexos puede ver se 
inf luenciada por la pr esencia de diabet es mellit us, 
pat ología neur ológica, int er venciones en la zona pélvica 
o abdominal y utilización de algún tipo de fármaco.  

En los ancianos apar ecen pr evalencias 
dif er ent es según el nivel asist encial est udiado, 
oscilando ent r e el 5-6% par a la población mayor de 65 
años no inst it ucionalizada y ent r e el 40-60% en las 
residencias asistidas y unidades de larga estancia 9.   

FISIOLOGÍA.  

La cont inencia es el r esult ado de la per f ect a 
f unción y coor dinación de la vej iga y la ur et r a dur ant e 
la f ase de llenado vesical depende de la int egr idad de 
est as dos est r uct ur as y de los cent r os ner viosos 
responsables de su actividad.  

La micción y la cont inencia son el r esult ado de la 
magnit ud de dos f uer zas coor dinadas y cont r apuest as: 
la presión intravesical y la presión intrauretral.   
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ESTRUCTURAS RESPONSABLES DE LA 

CONTINENCIA.  

El t r act o ur inar io inf er ior est á  const it uido por 
la vej iga, que es una cavidad de composición muscular 
con f unción de almacenamient o de la or ina y por la 
ur et r a o conduct o de dr enaj e al ext er ior . La 
musculat ur a pelviana ayuda a la cont inencia ur inar ia 
fortaleciendo el mecanismo esfinteriano.  

Vejiga. Est á f or mada por una est r uct ur a 
muscular encar gada de la cont r acción vesical -el 
detrusor- y la región anatómica de salida al exterior -el 
trígono-. El det r usor est á  f or mado por un 70% de 
fibras elásticas y un 30% de fibras colágenas.  

Dur ant e la f ase de llenado, la or ina se acumula 
en la vej iga a un pr omedio de 20 ml/ min. La capacidad 
vesical var ía según los individuos - se consider a nor mal 
350-500 ml- Al inicio de ést a, en la f ase de 
almacenamient o, la vej iga se dist iende mant eniendo una 
pr esión baj a de llenado debido a la r elaj ación del 
músculo det r usor . En la f ase f inal de la misma, la 
pr esión aument a pr oduciendo sensación de plenit ud y 
deseos de or inar . En la f ase de  vaciado, se pr oduce la 
contracción del det r usor gr acias al est ímulo del 
parasimpático.     
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Uretra. Tiene una doble f unción: de cont r ol del 
vaciado y de su conducción. Est á  const it uida por un 
esf ínt er int er no f or mado por f ibr as muscular es lisas y 
r odeado en su capa más ext er na, por una capa de 
músculo est r iado que const it uye el esf ínt er ext er no, el 
cual tiene un papel muy importante en el mantenimiento 
de la cont inencia. Dur ant e el llenado vesical la pr esión 
int r aur et r al per manece más alt a que la int r avesical 
asegur ando la cont inencia, la dif er encia de pr esión 
ent r e ur et r a y vej iga, r ecibe el nombr e de pr esión 
ur et r al de cier r e. En la f ase de vaciado se pr oduce la 
aper t ur a del esf ínt er int er no y la r elaj ación volunt ar ia 
del esf ínt er ext er no con una caída de la pr esión 
intrauretral que favorece la micción.  

Suelo pélvico. Est á const it uido por un conj unt o 
de músculos cuya f unción es dar un sopor t e f lexible a 
los ór ganos de la pelvis; vej iga ur inar ia, út er o y ovar ios 
y por ción f inal del int est ino. La f unción cor r ect a de 
est os ór ganos depende de la int egr idad y f or t aleza de 
los músculos que los mant ienen.  
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Los Tr ast or nos del Suelo Pélvico, incluyen un 

grupo de procesos entre los que se encuentran: 
1) La I ncont inencia Ur inar ia, y los cuadr os de 

Urgencia -Fr ecuencia Miccional, que se car acterizan 
por episodios de deseos miccionales int ensos que no 
pueden cont r olar se volunt ar iament e y que conducen a 
una elevada f r ecuencia de micciones dur ant e el día y 
episodios de escapes de orina.  

2) Ot r o gr upo lo f or man los Celes o Pr olapsos. 
Constituyen descensos de los ór ganos de la pelvis por 
insuf iciencia del sopor t e muscular e incluyen los 
Cist oceles, pr olapsos de vej iga, Pr olapsos ut er inos, 
cuando lo que se despr ende es la mat r iz o út er o, y 
Pr olapsos Rect ales o Rect oceles.  

3) En un últ imo gr upo encont r amos los dolor es 
pélvicos no f iliados o Algias Pélvicas y Disf unciones 
Sexuales.  

Estos son algunos de los problemas más importantes 
que tienen relación directa con las anomalías del suelo 
pélvico.   

¿Cómo se lesionan estos músculos?   

Hay muchas situaciones que debilitan la musculatura 
pélvica y es conveniente conocer:  

 

Los embar azos y par t os r epet idos, en 
especial si se trata de niños de elevado peso al 
nacer o son par t os pr olongados, desgar r os 
per ineales dur ant e el par t o, r ecuper ación 
post-parto insuficiente y/o mal dirigida, etc. 
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Una pr epar ación y/ o r ecuper ación 

insuf icient e en las int er venciones ef ect uadas 
sobr e los ór ganos pélvicos, como sucede en 
hist er ect omías, cir ugías de colon y r ect o, 
int er venciones par a el t r at amient o de la 
incont inencia ur inar ia, cir ugías de vej iga y 
pr óst at a en el var ón, et c.. se acompañan de 
lesiones y disf unciones muscular es pélvicas de 
grado variable susceptibles de rehabilitación.  

 

Exist en sit uaciones cot idianas en las que 
est os músculos se det er ior an gr avement e. La 
realización de ej er cicio f ísico incont r olado o 
excesivo es una de ellas; la r ealización de 
abdominales, aer óbic, salt os et c... incr ement an 
consider ablement e el r iesgo de padecer 
incontinencia urinaria.  

 

Los cambios que acont ecen dur ant e la 
menopausia y el envej ecimient o nor mal, la 
inf luencia her edit ar ia y la pr esencia de 
det er minados hábit os; r et ener mucho t iempo 
la or ina, hacer pr esión con el abdomen, ut ilizar 
f aj as o pr endas muy aj ust adas, la obesidad, el 
est r eñimient o, la t os cr ónica, el t abaquismo, 
et c.. aument an consider ablement e la 
incidencia de incont inencia ur inar ia de 
esf uer zo y los t r ast or nos der ivados de la 
debilidad de los músculos pélvicos.  

Inervación. En la iner vación de los r esponsables 
de la dinámica miccional así como en su cont r ol 
participan el sist ema simpát ico, el par asimpát ico y el 
somát ico, los cuales act úan de f or ma sinér gica 
modulados por los centros encefálicos y medulares. 
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El sist ema ner vioso par asimpát ico iner va el 

det r usor asegur ando el vaciado vesical por cont r acción 
del mismo. El sist ema ner vioso simpát ico iner va el 
t r ígono y el esf ínt er int er no, asegur ando la cont inencia 
al mant ener el cuello vesical cer r ado dur ant e el llenado 
de la vej iga. El ner vio pudendo iner va el esf ínt er 
ext er no de la ur et r a y el esf ínt er anal asegur ando la 
continencia, al poder cerrar la uretra y el ano.  

Los cent r os medular es que act úan sobr e la 
micción son: el núcleo simpát ico  (met ámer a D1O-Ll), 
núcleo par asimpát ico (met ámer a S2-S4) y núcleo 
somát ico  (met ámer a S3-S4). La coor dinación de los 
núcleos medular es la r ealiza un cent r o super ior , 
denominado núcleo pont ino, aut ént ico núcleo de la 
micción.

 

El or inar es un act o volunt ar io y conscient e que 
se consigue gr acias al cont r ol que ej er cen los cent r os 
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super ior es sobr e el núcleo pont ino que inf or ma a la 
corteza cer ebr al del llenado vesical, y la necesidad de 
micción se cont r ola por inhibición del r ef lej o miccional, 
hasta que se pueda orinar en un lugar adecuado.   

La int er r upción del f luj o miccional se consigue 
mediant e la cont r acción del esf ínt er per iur et r al y la 
inhibición de la contracción del detrusor.    

CLASIFICACIONES EN LA INCONTINENCIA.

  

En la clínica médica pueden encont r ar se 
mult it ud de clasif icaciones sobr e I U  que var ían su 
nomenclat ur a según el aut or , aunque en la gener alidad 
de los casos se t r at a de var iaciones de nombr e sobr e 
un mismo o muy similar concept o. La Nor t h Amer ican 
Nur sing Diagnosis Associat ion (NANDA)10 clasif ica las 
incont inencias en la act ualidad mediant e cinco 
et iquet as diagnóst icas que pueden hacer se 
cor r esponder con nomenclat ur a usada en la clínica 
médica, en est e caso, sin embar go, el int erés de la 
disciplina enf ermera no es la et iología sino la 
respuesta, en t ér minos conduct uales, que la pér dida de 
orina involuntaria genera en los individuos. 

I ncont inencia t ransit oria. En el 50% de los 
ancianos hospit alizados que pr esent an incont inencia, 
ést a es de t ipo r ever sible, mient r as que en el 33% de 
los que viven en la comunidad se t r at a de pér didas 
ur inar ias t r ansit or ias. Las causas que desencadenan la 
incont inencia aguda son múlt iples, per o las pr incipales 
son: inf ecciones del t r act o ur inar io, delir io, vaginit is o 
ur et r it is at r óf ica, f ár macos (sedant es, diur ét icos, 
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ant icolinér gicos, ant agonist as del calcio), disf unción 
psicológica, t r ast or nos endocr inos (hiper glucemia e 
hipercalcemia), inmovilidad e impactación fecal.  

I ncont inencia de urgencia. También conocida 
como inest abilidad del det r usor , es el t ipo de 
incont inencia ur inar ia más f r ecuent e (65% de los 
casos) ent r e las per sonas mayor es. Est a incont inencia 
se pr oduce cuando las cont r acciones no inhibidas del 
det r usor super an la r esist encia de la ur et r a, lo que 
per mit e la pér dida de pequeñas cant idades de or ina. 
Los ancianos pr esent an una súbit a ur gencia de or inar y 
un r esiduo posmiccional con f r ecuencia menor de 50 ml. 
Básicament e, exist en cuat r o mecanismos r esponsables 
de est e t ipo de incont inencia: def ect os en la r egulación 
por par t e del SNC, obst r ucción del t r act o ur inar io 
inf er ior (como en las pr imer as f ases del síndr ome 
pr ost át ico), af ect ación or gánica vesical e inest abilidad 
idiopát ica (f or ma más f r ecuent e en muj er es). La 
NANDA la llama I ncont inencia urinaria de urgencia: 
el est ado en que una per sona exper iment a una emisión 
de or ina poco después de sent ir una int ensa sensación 
de urgencia de orinar.  

Incontinencia por rebosamiento. Ocur r e cuando 
la pr esión de llenado vesical excede a la ur et r al, per o 
sólo con grandes volúmenes de orina dentro de la vejiga 
sin que exist a act ividad del det r usor . Suele 
cor r esponder a la et apa f inal de la obst r ucción del 
t r act o inf er ior ur inar io y se car act er iza por un r esiduo 
posmiccional superior a 100 ml. Existen dos mecanismos 
de pr oducción. El pr imer o, por obst r ucción, al exist ir 
un obstáculo en el flujo miccional, las fibras musculares 
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del det r usor se hiper t r of ian, per o con el t iempo 
pier den su capacidad de cont r acción pr oduciendo un 
insuf icient e vaciado de or ina y el consiguient e r esiduo 
vesical. Puede apar ecer en ambos sexos aunque es más 
f r ecuent e en el var ón por la hiper t r of ia benigna de 
pr óst at a. La ot r a causa son los f ár macos: 
antihipertensivos, ant agonist as del calcio  e inhibidor es 
de pr ost aglandinas (AI NEs), que disminuyen la 
cont r act ibilidad del det r usor . Clínicament e se 
manif iest a con sínt omas obst r uct ivos, aunque algunos 
pacient es pueden r ef er ir polaquiur ia. La NANDA la 
llama Incontinencia urinaria ref leja: est ado en que la 
per sona exper iment a una pér dida involunt ar ia de or ina, 
que ocur r e con int er valos pr evisibles cuando se alcanza 
un volumen determinado en la vejiga.   

I ncont inencia de est rés. Conocida t ambién 
como incont inencia de esf uer zo pur a o genuina. Se 
pr oduce cuando el aument o de pr esión int r abdominal 
super a la r esist encia ur et r al, per mit iendo la expulsión 
de pequeñas cant idades de or ina en ausencia de 
cont r acción del det r usor . Ent r e sus causas se incluyen 
la def iciencia est r ogénica, la debilidad de los músculos 
pelvianos, la debilidad del esf ínt er ur et r al y la 
obesidad. Clínicament e exist en pequeñas pér didas de 
or ina después de la t os o de un acceso de r isa o 
cualquier act ividad f ísica que aument e la pr esión 
abdominal. El r esiduo posmiccional es mínimo. Su 
pr evalencia se sit úa ent r e el 40-50%11. La NANDA la 
llama I ncont inencia urinaria de est rés: se def ine 
como el est ado en que la per sona exper iment a una 
pér dida de or ina de menos de 50 ml que se pr oduce al 
aumentar la presión abdominal.  
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I ncont inencia f uncional. Est e t ipo de 

incont inencia t iene lugar cuando un anciano cont inent e 
con t r act o ur inar io int act o no desea o es incapaz de 
alcanzar el r et r et e par a or inar . Son var iadas las 
sit uaciones que cont r ibuyen a est e t ipo de 
incontinencia, ent r e ellas: depr esión, host ilidad, 
alt er aciones musculosquelét icas, ausencia de 
iluminación en la habit ación, et c. La NANDA la llama 
I ncont inencia urinaria f uncional: est ado en que la 
per sona exper iment a una emisión de or ina involunt ar ia 
e impredecible.   

La NANDA def ine la I ncont inencia urinaria 
total como el est ado en que una per sona exper iment a 
una pér dida de or ina cont inua e impr edecible. Est e t ipo 
de I U no t iene cor r elación con ninguna de las 
encont r adas en la lit er at ur a médica aunque const it uye 
una respuesta posible en varias de ellas.  

Incontinencia neurógena. Puede ser:  

 

Hiper r ef léxica. Por af ect ación de la pr imer a 
motoneurona. Se define como hiperactividad del 
det r usor y sur ge en t r aumat ismos 
cr aneoencef álicos, ACV, t umor es cer ebr ales, 
esclerosis múlt iples en f ases iniciales, 
demencias, enf er medad de Par kinson, et c. 
Clínicament e se manif iest a como una I U de 
urgencia.  

 

Ar r ef léxica. Por af ect ación de la segunda 
mot oneur ona. Se pr oduce una ausencia de 
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cont r acciones del det r usor y apar ece en 
tetraplej ia, par aplej ia, espina bíf ida y 
escler osis múlt iple en f ases avanzadas. 
Clínicament e se manif iest a como una I U por 
rebosamiento.  

 

Alt er aciones de la iner vación pelviana. Se 
pr oduce disf unción de los esf ínt er es a 
consecuencia de lesiones t r aumát icas o 
quir úr gicas del ner vio pudendo, pélvico o 
hipogástrico, o por neuropatía autonómica (como 
en la diabetes).  
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CORRESPONDENCIAS EN LAS I.U. ENTRE LA 

CLÍNICA MÉDICA Y 

 
LOS DdE DE LA NANDA

 
TRATAMIENTOS DE ELECCIÓN

   
NANDA PLANES DE 

CUIDADOS 
Clínica Médica Tratamientos de elección

 

IU de 
esfuerzo 

Ejercicios de Kegel 
Conos vaginales 
Estimulación eléctrica

 

IU de estrés Agonistas alfa-
adrenérgicos 
Estrógenos vaginales o 
transdérmicos 
Cirugía 

IU refleja Sondaje intermitente

 

Colectores de pene 
Absorbentes. 

IU por 
rebosamiento. 

Agonistas 
alfaadrenérgicos 

IU de urgencia

 

Vaciamiento 
programado, doble 
vaciamiento 
Colectores pene 
Absorbentes. 

IU de urgencia Anticolinérgicos 
Relajantes fibra lisa 
Triciclicos. 

IU funcional Vaciamiento 
programado, doble 
vaciamiento 
Colectores pene 
Absorbentes 

IU funcional. 

 

IU total Colectores de  pene 
Absorbentes 

Sin 
correspondencia 
clara 
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ALGORITMO PARA EL DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: 

INCONTINENCIA URINARIA

      

¿Puede el paciente predecir 
la pérdida pasado un tiempo 

concreto? 

SÍ

 

El vaciamiento se 
produce 

inmediatamente 

Le falta tiempo 
para llegar al WC 

en un paciente 
normalmente 

continente

 

El 
vaciamiento 
es insensible

 

IU urgencia

 

IU funcional

 

IU refleja
NO

 

¿La pérdida es continua?

 

SÍ

 

IU  total

 

NO 

¿Se produce al aumentar la presión abdominal? 

 

SÍ

 

IU 
esfuerzo

 

PERSISTENTE 
> 3 semanas 

INFECCIÓN 
URINARIA

 
VAGINITIS 
ATRÓFICA

 
PACIENTE CON PÉRDIDA 

DE ORINA 
INVOLUNTARIA 

AGUDA

 
<1 semana

 

DELIRIO

 
MG

FÁRMACOS

 

Algoritmo desarrollado por Juan Carlos Morilla Herrera. Nótese que los DdE atienden a respuestas 
humanas por lo que sus criterios clínicos no se corresponden necesariamente con los diagnósticos 
médicos que atienden a etiologías 
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DIAGNÓSTICOS NANDA CON NOC Y NIC 

ACONSEJADAS Y FACTORES RELACIONALES 
CONGRUENTES CON EL MODELO DE HENDERSON

  
NANDA NOC FACTORES 

RELACIONALES 
NIC 

IU de 
esfuerzo 

0502 Continencia urinaria 
0209 Función muscular 
1612 Control de peso 

 
Drenaje vesical incompleto 

 
Sobredistensión entre 
micciones 

 
Debilidad de los músculos y 
soportes pélvicos 

 

Aumento presión abdominal 
por obesidad 

Cuidados de la IU 
Ejercicios del suelo pélvico 
Entrenamiento del hábito 
urinario 

IU refleja 0502 Continencia urinaria 
0909 Estado neurológico autónomo 
1101 Integridad tisular: piel y 
membranas y mucosas 
2205 Rendimiento del cuidador 
familiar: atención directa 
0909 Estado neurológico 

 

Los propuestos por la 
NANDA en la actualidad 
quedan fuera del modelo de 
Henderson 

Cuidados del catéter 
urinario 
Cuidados de  la 
incontinencia urinaria 
Cuidados de la retención 
urinaria 
Rehabilitación de la vejiga 
urinaria 
Sondaje vesical intermitente 
Sondaje vesical 

IU de 
urgencia 

0502 Continencia urinaria 
1813 Conocimiento: régimen 
terapéutico 

  

Toma de alcohol o cafeína 

 

Aumento de la ingesta de 
líquidos 

 

Aumento de la 
concentración de la orina 

 

Sobredistensión vesical 

Control de líquidos I y II 
Cuidados de la IU 
Entrenamiento del hábito 
Uso de medicamentos 
Control del medio ambiente 

IU 
funcional 

0502 Continencia urinaria 
0208 Nivel de movilidad 
0210 Realización del traslado 

 

Factores psicológicos 

 

Deterioro de la visión 

 

Limitaciones 
neuromusculares 

 

Alteración de los factores 
ambientales 

 

Control del medio ambiente 
Cuidados de la IU 
Entrenamiento del hábito 
urinario 
Ayuda a los autocuidados : 
aseo 

IU total 0502 Continencia urinaria 
1101 Integridad tisular: piel y 
membranas y mucosas 
0909 Estado neurológico 

 

Los propuestos por la 
NANDA en la actualidad 
quedan fuera del modelo de 
Henderson 

Ayuda con los autocuidados: 
aseo 
Cuidados de la IU  
Sondaje vesical 
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO PARA IU DE ESFUERZO 

SOBRE LA BASE DE INDICADORES NOC E 
INTERVENCIONES ACONSEJADAS

  
NANDA INDICADORES NOC 

 
FACTORES 
RELACIONALES 

NIC 

IU de 
esfuerzo 

  

0502006 Micción mayor de 150 ml 
cada vez 

 

050210 Ausencia de residuo 
postmiccional mayor de 100-200 ml 

  
Drenaje vesical 
incompleto 

  
Cuidados de la IU

     

050211 Ausencia de pérdidas de orina 
al aumentar la presión abdominal 

  

Sobredistensión 
entre micciones 

Cuidados de la IU 
Entrenamiento 
del hábito 
urinario 

  

050208 Capaz de comenzar e 
interrumpir el chorro de orina 

 

020901 Fuerza de la contracción 
muscular 

 

020902 Tono muscular 

 

020903 Movimiento muscular 
sostenido 

 

Debilidad de los 
músculos y 
soportes pélvicos 

 

Cuidados de la IU 

 

Ejercicios del 
suelo pélvico 

  

020905 Velocidad de movimiento 

 

020907 Control de movimiento 

 

161201 Supervisa el peso corporal 

 

161202 Mantiene una ingesta calórica 
diaria óptima 

IN
D
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Aumento presión 
abdominal por 
obesidad 

Cuidados de la IU
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO PARA IU REFLEJA SOBRE 
LA BASE DE INDICADORES NOC E INTERVENCIONES 

ACONSEJADAS

    
NANDA INDICADORES NOC 

 
FACTORES RELACIONALES NIC 

IU refleja 0502 Continencia urinaria 

 

050202 Patrón 
Predecible del paso 
de orina 

 

050204 Orina en 
receptáculo 
adecuado 

 

0909 Estado neurológico 
autónomo 

 

091011 Patrón de 
eliminación 
urinaria 

 

091018 Ausencia 
de espasmos 
vesicales 

 

1101 Integridad tisular: piel y 
membranas y mucosas 

 

110110 Ausencia 
de lesión tisular 

 

110113 Piel intacta 

 

2205 Rendimiento 
del cuidador 
familiar: atención 
directa 

 

220510 
Anticipación de las 
necesidades del 
receptor de 
cuidados 

 

220507 Realización 
de los tratamientos 

  

Los propuestos por la 
NANDA en la actualidad 
quedan fuera del modelo de 
Henderson 

Cuidados del 
catéter urinario 
Cuidados de  la 
incontinencia 
urinaria 
Cuidados de la 
retención urinaria 
Rehabilitación de 
la vejiga urinaria 
Sondaje vesical 
intermitente 
Sondaje vesical 
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO PARA IU DE URGENCIA 

SOBRE LA BASE DE INDICADORES NOC E 
INTERVENCIONES ACONSEJADAS

   
NANDA INDICADORES NOC 

 
FACTORES 

RELACIONALES 
NIC 

IU de 
urgencia 

 

050203 Responde de forma 
adecuada a la urgencia 
050205 Tiempo adecuado 
hasta alcanzar el inodoro entre 
la urgencia y la evacuación de 
orina  
050207 Ausencia de pérdida de 
orina entre micciones 

   

Sobredistensión 
vesical 

 

Cuidados de la 
IU 
Entrenamiento 
del hábito 
Control del 
medio 
ambiente 

 

181301 Descripción de la 
justificación del régimen 
terapéutico 
181305 Descripción de la dieta 
prescrita 
181311 Ejecución de las 
técnicas de automonitorización
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Toma de alcohol o 
cafeína 

 

Aumento de la 
ingesta de líquidos

  

Aumento de la 
concentración de 
la orina 

Control de 
líquidos I y II 
Uso de 
medicamentos 
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO PARA IU FUNCIONAL SOBRE 

LA BASE DE INDICADORES NOC E INTERVENCIONES 
ACONSEJADAS

     

NANDA INDICADORES NOC 

 

FACTORES 

RELACIONALES 

NIC 

IU 
funcional 

 

050216 Capaz de manejar la ropa de 
forma independiente 
050217 Capaz de usar el inodoro de 
forma independiente 
050218 Uso independiente del 
inodoro sin barreras ambientales 

   

Factores psicológicos 

 

Deterioro de la visión 

 

Alteración de los 
factores ambientales 

 

Control del 
medio ambiente 
Cuidados de la 
IU 
Entrenamiento 
del hábito 
urinario 

  

020801 Mantenimiento del equilibrio 
020802 Mantenimiento de la posición 
corporal 
020805 Realización del traslado 
020806 Deambulación: camina 
020807 Deambulación: en silla de 
ruedas 
020810 Realización del traslado 
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Limitaciones 
neuromusculares 

 

Ayuda a los 
autocuidados: 
aseo 
Control del 
medio ambiente 
Entrenamiento 
del hábito 
urinario 
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO PARA IU TOTAL SOBRE LA 

BASE DE INDICADORES NOC E INTERVENCIONES 
ACONSEJADAS

    
NANDA NOC FACTORES 

RELACIONALES 
NIC 

IU total 0502 Continencia urinaria 
050202 Patrón predecible 
del paso de orina 
050212 Ropa interior seca 
durante el día 
050213 Ropa interior o de 
la cama seca durante la 
noche 
1101 Integridad tisular: 
piel y membranas y 
mucosas 
110110 Ausencia de lesión 
tisular 
110113 Piel intacta 

 

Los propuestos por 
la NANDA en la 
actualidad quedan 
fuera del modelo de 
Henderson 

Ayuda con los 
autocuidados: aseo 
Cuidados de la IU  
Sondaje vesical 
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VALORACIÓN DE ENFERMERÍA

  
Pr esent amos t r es pr opuest as de valor ación: dos 

per t enecient es a  aut or as de r econocido pr est igio 
nacional e int er nacional como son M. Luis12 y M. Gor don 
y a cont inuación una valor ación exhaust iva de la 
eliminación ur inar ia. Ent endemos que est a últ ima nos 
ser vir á de guía, per o ser ía demasiado densa par a usar la 
como valoración sistemática.  

1º Modelo de Virginia Henderson.

 

Luis et al plant ean una valor ación basada en el modelo 
de V. Hender son del que hemos ext r aído el pat r ón 
eliminación.                     

3.Eliminación por todas las vías corporales  

Frecuencia de la eliminación fecal...........................................Esfuerzo: NO  SI 
Caract. De las heces..........................Incontinencia  NO    SI/Diarrea NO  SI 
Estreñimiento  NO  SI ¿Qué hace para controlarlo? ........................................ 
¿Toma laxantes?  NO   SI     Tipo/frecuencia..................................................... 
Hábitos que ayudan/dificultan la defecación....................................................... 
Frecuencia de la eliminación urinaria.......................................Alteraciones  NO  
SI 
Especificar............................................................................................................ 
¿Qué hace para controlarlo?....................................Características de la 
orina......... 
Hábitos que ayudan/dificultan la micción................................................................... 
Menstruación:  SI   NO  Duración:........................ Frecuencia:......................... 
Flujo vaginal: NO  SI  Pérdidas intermenstruales:  NO  SI 
Sudoración:  escasa  normal 
Hábilidad y competencia para la higiene................................................................. 
Manejo de sondas o colectores................................................................................. 
Otros datos de interés:.............................................................................................. 



Guía de atención a pacientes con incontinencia urinaria ASANEC

  

Servicio Andaluz de Salud

  

24 

 
2º PATRÓN ELIMINACIÓN según Gordon

  
Cuest ionar io de valor ación basado en los pat r ones 
f uncionales de M. Gor don del que hemos t omado el 
pat r ón de f unción excr et or a (int est ino, vej iga y piel) 
de los individuos.                           

Valoración individual

  

Patrón de eliminación intestinal.(Describir) Frecuencia. Características. Molestias. 
Problemas con el control. Uso de laxantes, etc. 

 

Patrón de eliminación urinaria (Describir)Frecuencia. Problemas con el control. 

 

¿Sudación excesiva? ¿Problemas con el olor? 

 

Presencia de drenaje, aspiraciones, etc. (Especificar). 

 

Si procede: examen del color y la consistencia de las excretas o los drenajes 

 

Regularidad, control, cantidad y otras características de  los patrones excretores 
del intestino, vejiga y piel. 

 

Si han aparecido problemas que acciones se han llevado a  cabo para remediarlos. 
Valoración familiar. 

 

¿La familia utiliza laxantes , u otras ayudas? 

 

¿Existen problemas en la ubicación de los residuos o de los deshechos? 

 

Si procede: ¿Existen problemas ocasionados por animales de compañía, con las 
moscas, roedores? 

 

Si procede examen del cuarto de baño 

 

Valoración comunitaria

   

Tipos principales de residuos (industriales, aguas residuales ,etc).Sistemas de 
recogida y almacenamiento. Programas de reciclado. 

 

¿Existe lucha contra insectos nocivos y plagas? ¿Existe un servicio de inspección de 
alimentos? 

 

Estadísticas de enfermedades de  declaración obligatoria 

 

Estadística de polución ambiental 
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VALORACIÓN ESPECÍFICA

 
Añadimos a las dos valoraciones anteriores, esta tercera más completa.                            

  
Antecedentes, otras enfermedades, operaciones........ 

 
Síntomas urinarios:  

Poliuria  disuria   retención 
Oliguria  incontinencia  urgencia 
Polaquiuria nicturia               eneuresis   

 

Características de la incontinencia: comienzo, frecuencia, horario e 
intensidad de pérdida, duración, factores que la precipitan o controlan. 

 

Característica de la orina (color, olor , Ph, densidad).Registro de 1 semana

  

Ingesta diaria de líquidos 

 

Flujo de orina: lento, goteo, dificultad para iniciarlo, entrecortarlo. 

 

Anomalía del tracto  urinario:

 

- estenosis 
hipertrofia protática     

- hipospadias 
- urostomías    

 

Factores  que dificultan el llenado:fecalomas o estreñimiento, embarazo, 
obesidad. 

 

Debilidad de la musculatura pélvica, partos múltiples, prolapso de estructuras

  

Globo vesical, orina residual. 

 

Infección urinaria 

 

Sondaje vesicas.Otros tipos de dispositivos o drenajes. 

 

Intsitucionalización. Afectación neurológica (lesiones, enfermedades, 
demencia..) 

 

Dificultades para acceder al WC por barreras y obstáculos fijos, cuidador. 

 

Estado de la piel del perineo 

 

Tratamiento farmacológico que pudiera contribuir al problema:sedantes, 
hipnóticos, ansiolíticos, diuréticos, etc. 

 

Exploración: 

 

Movilidad y sensibilidad en genitales y periné. 

 

Exploración abdominal buscando globo vesical o cicatrices. 

 

Examen rectal. Tono esfínter, impacto fecal, y masas (próstata) 

 

Exploración genitourinaria: piel perineal, mucosas, masas, prolapsos 
uterinos, cistocele, urocele, rectocele, vaginitis atrófica, candidiasis.  
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N0RMAS GENERALES EN EL TRATAMIENTO DE 

LA IU

  
Las r eglas gener ales en la I U indican usar los 

tratamientos menos invasivos. 13   

Deben cont emplar se t ambién las complicaciones 
que añaden los t r at amient os f ar macológicos en 
pacient es que en la gener alidad de los casos est án 
polimedicados.  

Por últ imo, debe consider ar se la opinión del 
pr opio pacient e t r as f acilit ar la mej or inf or mación de 
la que dispongamos y garantizar su comprensión.           

conductual 

farmacológico

 

quirúrgico 
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VENTAJAS DE LAS TÉCNICAS 
CONDUCTUALES  

Reducen las pér didas en la mayor ía de los 
individuos13 

No tienen efectos secundarios conocidos 
Pueden usar se conj unt ament e con ot r os 

tratamientos  

TIPOS DE TÉCNICAS CONDUCTUALES  

Cuidadores- dependiente: par a individuos que 
t ienen gr ave det er ior o mot or , cognit ivo o ambos y que 
por t ant o, pr ecisan de un agent e de aut onomía asist ida 
o cuidador capacit ado que r ealice por ellos aquellos que 
ellos no son capaces de llevar a cabo por sí mismos.  

Educacional y/ o rehabilit adora en individuos 
con un est ado cognit ivo y mot or que nos per mit e 
mantener un refuerzo positivo.  

INDIVIDUOS SUSCEPTIBLES DE TERAPIA 
CONDUCTUAL  

 

Aquellos mot ivados en los que es posible mant ener 
el refuerzo positivo 

 

Que quier en mant ener su independencia de 
dispositivos protectores externos 

 

Que quier en evit ar o post er gar t r at amient os 
farmacológicos o invasivos  
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TÉCNICAS CONDUCTUALES CUIDADORES- 
DEPENDIENTES  

NOMBRE TÉCNICA NIC14 FUERZA 
RECOMENDACIÓN 

VACIAMIENTO PROGRAMADO 

 
Grado C 

DOBLE  VACIAMIENTO 

     

ENTRENAMIENTO DEL HÁBITO  

 

0600 Grado B 

REFUERZO A LA CONTINENCIA 

 

Grado C 

  

VACIAMIENTO PROGRAMADO   

Est a t écnica puede usar se en t odos los t ipos de 
I U aunque se hace impr escindible en  la I U de ur gencia 
y en f uncional. Es una t écnica sencilla que consist e 
simplement e en r eglar los vaciamient os de or ina de 
f or ma t empor izada pr ocur ando incluir los dent r o de la 
r ut ina diar ia de la per sona, f amilia o inst it ución de t al  
f or ma que nos ant icipemos a las emisiones de micción 
no deseadas. La f alt a de sensación de ganas de or inar 
que solo acont ecen seguidas de deseo ur gent e en la I U 
de ur gencia hace que el vaciamient o pr ogr amado se 
anticipe eficazmente a la micción involuntaria. 13   

En los casos de I U f uncional el pacient e puede 
t ambién ant icipar se en el  t iempo al incident e de la  
micción involuntaria.   

El único inconvenient e del vaciamient o 
pr ogr amado se debe a que las más de las veces supone 
una sobr ecar ga al cuidador que debe est ar at ent o a 
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r ecor dar o, en su caso, ayudar al incont inent e a la 
micción cada 2-4 horas y, a ser posible, incluir la noche.   

Es convenient e usar pr eviament e u r egist r o de 
micciones como el que se expone al f inal de est a guía y 
que nos per mit e det er minar el t iempo idóneo de 
programación en cada caso.   

La mot ivación es pues f undament al en est a 
t écnica que puede apoyar se en element os de 
r ecor dat or io como sit uar las hor as de micción 
asociadas a ot r os event os del día (comidas, siest a, 
acostarse, etc.) de tal modo que se cree un hábito.   

DOBLE  VACIAMIENTO.   

En muchos incont inent es queda un volumen 
r esidual pat ológico (mayor de 100 ml) que condiciona 
una mayor f r ecuencia de vaciamient o involunt ar io. La 
t écnica del doble vaciamient o nos per mit e disminuir 
este volumen residual con el consiguiente beneficio.   

La t écnica consist e en  mant ener al pacient e en 
pié unos minutos tras la micción si es varón y sentada si 
es mujer para después animarle a que intente una nueva 
micción. 10  

ENTRENAMIENTO DEL HÁBITO   

Se r ecomienda cuando puede det er minar se un r it mo 
natural de vaciamiento.  

El pr oblema es mant ener el r ef uer zo del hábit o debido 
a la r esist encia nat ur al a los cambios. Consist e en 
reforzar  el hábito. 13 
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REFUERZO A LA CONTINENCIA   

Se r ecomienda en pacient es que pueden r econocer 
algún gr ado de llenado y pueden pedir ayuda par a el 
r et r et e, per o no pueden par t icipar en t er apias 
conductuales más complejas. 13  

El pacient e es inspeccionado r egular ment e e 
int er r ogado ver balment e sobr e si est á seco. Se le 
pr egunt a sobr e si desea usar el r et r et e y se le alaba 
por mantenerse seco. 

TÉCNICAS CONDUCTUALES Educacional y/o 
rehabilitadora        

NOMBRE TÉCNICA NIC14

 

FUERZA 
RECOMENDACIÓN 

REENTRENAMIENTO 
VESICAL 

0570

 

Grado A 

REHABILITACIÓN DEL 
SUELO PELVIANO 

   0560

   

  Grado C 
TERAPIA DE 
RETROALIMENTACIÓN

 

0600

 

Grado A 

EJERCICIOS CON PESAS 
VAGINALES 

  

  Grado B 
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REENTRENAMIENTO VESICAL    

Técnica dependient e del pacient e. Est a t écnica 
pr et ende r est ablecer el pat r ón miccional nor mal, 
vaciando per iódicament e la vej iga y t r at ando de 
cor r egir el hábit o de or inar con f r ecuencia. Con est a 
t écnica se int ent a aument ar la capacidad vesical y 
reducir la urgencia miccional. 13  

La per iodicidad del vaciamient o vesical depender á del 
esquema miccional de cada pacient e par a lo cual ser á 
muy út il el empleo de la hoj a de r egist r o miccional (se 
adjunta como anexo).  

Est a t écnica r esult a ef icaz en el manej o de la 
inest abilidad vesical, incont inencia de esf uer zo y de 
urgencia.  

La t écnica consist e en que una vez est ablecido el 
esquema miccional se empezar á por el int er valo menor 
de t iempo ent r e cada  micción del pacient e siendo ést e 
habit ualment e de 60 minut os. En el caso de que t enga 
ganas de or inar t r at ar á de inhibir el deseo miccional 
con cualquier maniobr a de dist r acción (ej er cicios de 
cont r acción del suelo pélvico, r espir aciones pr of undas, 
evasión,..)  

Par a el per iodo de descanso noct ur no no exist e 
esquema de micciones per iódicas, se r ecomienda que la 
per sona or ine ant es de acost ar se y luego 2 veces 
durante la noche.  
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Se ir á pr olongando ést e per iodo inicial en unos 15-30 
minut os, siendo el obj et ivo f inal que la f r ecuencia 
miccional diurna esté entre 3-4 horas.   

EJERCICIOS DE SUELO PÉLVICO (KEGEL).   

El pr imer paso es ayudar a la pacient e a  
identificar qué músculos son lo que debe cont r aer 
dur ant e el ej er cicio. Algunos ej emplos son út iles par a 
que se haga una idea de cual es la cont r acción que se 
espera realice2:  

-I ndicar le que imagine que se le van a escapar 
gases y que apr iet a el esf ínt er del ano par a 
evitarlo.  

-I ndicar le imagine t ener una per dida menst r ual 
y no llevar compr esa. Cómo apr et ar ía la vagina 
para evitarlo.  

-I ndicar le que imagine que est á or inando y 
aprieta para cortar el flujo de orina.  

-La cont r acción de est os t r es músculos a la vez 
es el movimiento que pretendemos   

El ej er cicio puede r ealizar se en cualquier 
post ur a incluso mient r as se r ealizan las t ar eas de la 
casa. Par a f acilit ar el apr endizaj e se puede empezar 
r ealizándolo sent ada en una silla con los pies y las 
pier nas bien apoyadas y las pier nas liger ament e 
separ adas apoyando los codos o ant ebr azos sobr e los 
muslos de est a f or ma se evit a cont r aer ot r os músculos 
como glút eos o abdominales mient r as se r ealiza el 
ej er cicio. Tr as el apr endizaj e de est e ej er cicio puede 
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empezar a r ealizar lo en ot r as posiciones más 
complejas.  

TERAPIA DE RETROALIMENTACIÓN  

El objetivo es revelar al paciente información sobre su 
fisiología mediante instrumentos electrónicos o 
mecánicos (superficial, agujas, sonda vaginal o rectal).  
Estos sensores recogen información que se hace visible 
al paciente mediante instrumentos visuales o sonoros 
que permiten un refuerzo constante. No disponemos 
habitualmente de ellos.   

CONOS VAGINALES.   

Se basa en r et ener un pequeño cono en la vagina 
por un suave r ef lej o de cont r acción pr ovocado por la 
sensación de que se va a deslizar hacia f uer a. El simple  
hecho de r et ener lo r ef uer za los músculos del suelo 
pélvico. Cada cono t iene un peso dif er ent e de maner a 
que per mit e incr ement ándolo de f or ma gr adual (aunque 
son del mismo t amaño), y se usan mant eniéndolo en la 
vagina como u pequeño t ampón dur ant e unos minut os al 
día, de pie o caminando.   

Al int r oducir el cono en la vagina t iende a 
descender y caer por su pr opio peso. La sensación de 
pér dida del cono pr ovoca un suave r ef lej o de 
cont r acción en los músculos del suelo pélvico par a 
r et ener el cono. Est a  cont r acción y el avance gr adual 
hacia conos más pesados f or t alecen los músculos del 
suelo pélvico.  
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TÉCNICAS CONDUCTIVAS

  
COLECTORES DE PENE Y ORIS.  

Los colect or es de pene son 
bien conocidos por 
enf er mer ía consist en en un 
capuchón similar a un 
pr eser vat ivo que t iene en su 
ext r emo dist al un 
conect ador par a bolsa. 
Habit ualment e suelen 

acompañar se de una cint a adhesiva a doble car a que 
debe adherirse a la zona proximal del pene en forma de 
espir al par a evit ar pr ovocar est r angulamient o ant e una 
posible er ección. Seguidament e se liber a el pr ot ect or 
del adhesivo ext er no y se pr ocede a desenr ollar el 
colect or sobr e el pene par a después conect ar la bolsa. 
No puede usar se cuando exist en her nias que engloban 
el pene. El r iesgo es la macer ación de la piel del pene 
por lo que  no debe mant ener se  t odo el día debiendo 
alternarse con otros métodos13.    

El ORI S es un 
disposit ivo de plást ico 
que como una pinza con 
f or ma anat ómica se 
coloca alr ededor de la 
base del  pene de 
maner a que pr esiona la 
ur et r a  ayudándose de 
un velcr o. Se r et ir a 
cuando el pacient e va a or inar y puede r eut ilizar se 
mient r as el  velcr o est e en buen est ado. La  t oler ancia 
del pacient e es f undament al en est e mét odo. Debe 
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pr oceder se a liber ar el pene par a la micción cada 4 
hor as o menos en ancianos, por lo que exige un 
compr omiso de vaciamient o pr ogr amado por par t e del 
usuar io o cuidador del mismo. Es discr et o pues no 
abulta bajo la ropa ni requiere llevar bolsa.   

SONDAJE VESICAL (NIC 0580)   

No vamos a r elat ar aquí la t écnica del sondaj e 
vesical aunque si har emos algunas punt ualizaciones  
sobr e sus indicaciones. En la I U el sondaj e vesical 
int er mit ent e est á indicado en los casos en que por 
r et ención se pr oduce un vaciamient o por r ebosamient o 
al aument ar t r emendament e la pr esión int r avesical 
f undament alment e en la I U r ef lej a. El sondaj e vesical 
permanente está indicado en los casos de9 15. :  

A. Ret ención ur inar ia que cur sa con: a) 
incont inencia  per sist ent e por 
r ebosamient o, inf ecciones ur inar ias 
sint omát icas o disf unción r enal. b) no se 
puede cor r egir medica o 
quir úr gicament e. c) no se puede manej ar 
de f or ma pr áct ica con cat et er ización 
intermitente. 

B. Her idas en la piel, úlcer as por pr esión o 
ir r it aciones cont aminadas por la pér dida 
de orina. 

C. Cuidados en pacient es t er minales o 
sever ament e enf er mos donde los 
cambios de cama o r opa sean disr upt ivos 
o incómodos. 

D. Pr ef er encia del pacient e por haber 
fracasado otras medidas  
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Los cont r oles bact er iológicos sist emát icos 

cuando no hay sínt omas en un pacient e con sonda no 
par ecen j ust if icados al encont r ar se siempr e algún t ipo 
de colonización en estos pacientes. 

   

Los escapes de or ina por la per isonda nunca 
deben cont inuar se de un aument o del calibr e de la 
sonda que lo único que consigue es demor ar el 
pr oblema, la paut a a seguir consist e en disminuir el 
balón de la sonda ext r ayéndole líquido par a que apoye 
de maner a más ef icaz en el cuello de la vej iga, y en 
algún caso per sist ent e, r emit iéndolo al médico par a 
valor ar posibles espasmos vesicales que pueden 
tratarse con relajantes.   

ABSORBENTES PARA INCONTINENCIA  

Los absor bent es de incont inencia son uno de los 
dist int os disposit ivos que pueden emplear se en 
pacient es incont inent es cuando no puedan o no deban 
ut ilizar se ot r os mét odos o t r at amient os. Suponen una 
indudable mej or a en la calidad de vida de los pacient es 
incont inent es, ayudando al desar r ollo de una vida 
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nor mal a quien t enga capacidad de deambulación y 
f acilit ando los cuidados del pacient e encamado. 
Const it uyen el gr upo de ef ect os y accesor ios más 
utilizados en Atención Primaria.   

CLASI FI CACI ON DE LOS ABSORBENTES DE 
INCONTINENCIA  

Como consecuencia de la diver sidad de nombr es 
comer ciales que no per mit en ident if icar clar ament e al 
pr of esional sanit ar io el t ipo de pañal que se desea 
utilizar , es convenient e conocer que las dif er encias 
ent r e los dist int os absor bent es se est ablecen en 
f unción de su capacidad de absor ción, t ipo o f or ma y 
talla.  

 

Capacidad de absorción:  

Los absor bent es de incont inencia desechables 
se dividen en t r es t ipos, y se cat alogan por el 
Ministerio de Sanidad y Consumo según su capacidad de 
absorción:  

ABSORBENTE DIA

 

ABSORBENTE 
NOCHE 

ABSORBENTE 
SUPER- NOCHE 

de 600 a 900 ml de 900 a 1.200 ml

 

más de 1.200 ml 
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Tipo o forma del absorbente:  

Los absor bent es se f abr ican en dif er ent es f or mas 
para cada uno de las absorciones antes descritas:  

RECTANGULAR ANATOMICO ANATOMICO 
ELASTICO 

Compresas 
rectangulares 

Compresas 
anatómicas 

Braga-pañal 

 

El absorbente rectangular y el anatómico se sujetan 
mediant e una malla slip elást ica que per mit e una mej or 
adaptación al cuerpo del paciente.  

Los absor bent es elást icos se suj et an mediant e 
et iquet as aut oadhesivas r eposicionables que per mit en 
ef ect uar compr obaciones y cur as con f acilidad y 
colocar de nuevo el absor bent e si ést e sigue en 
condiciones óptimas.  

 

Talla del absorbente:  

La indicación del absor bent e de incont inencia debe 
realizarse conociendo las características y necesidades 
del incont inent e, t ant o de capacidad de absor ción como 
de t alla. Así es posible seleccionar la más adecuada al 
tamaño del individuo:   

TALLA PEQUEÑA TALLA MEDIANA TALLA GRANDE 
Cintura de 50 a 80 cm Cintura de 70 a 125 cm Cintura de 100 a 150 cm 
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CAPACIDAD TIPO TALLA Absorción 
DIA Rectangular Unica > 600 ml 
DIA Anatómico  Única > 600 ml 
DIA Anatómico con 

elásticos 
Pequeña (50-
80 cm) 

> 600 ml 

    
NOCHE Anatómico  Única 900-1.200 ml

 

NOCHE Anatómico con 
elásticos 

Pequeña (50-
80 cm) 

900-1.200 ml

 

NOCHE Anatómico con 
elásticos 

Mediana (70-
110 cm) 

900-1.200 ml

 

NOCHE Anatómico con 
elásticos 

Grande (100-
150 cm) 

900-1.200 ml

     

SUPER-
NOCHE 

Anatómico  Única > 1.200 ml 

SUPER-
NOCHE 

Anatómico con 
elásticos 

Mediana (70-
110 cm) 

> 1.200 ml 

SUPER-
NOCHE 

Anatómico con 
elásticos 

Grande (100-
150 cm) 

> 1.200 ml 
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ELECCION DEL ABSORBENTE   

Exist en sit uaciones que deben ser 
consider adas par a aj ust ar la indicación a las 
necesidades:  

 

Invalidez funcional del paciente.  
Los pacient es incont inent es deber án ut ilizar el 

absor bent e adecuado t ant o par a el día como par a la 
noche. Podemos disponer de un pat r ón basándonos en 
un pacient e t ipo  que pr esent a incont inencia, t iene un 
det er ior o de movilidad f ísica gr ado 3 de la NANDA y 
dispone de un cuidador capacit ado y colabor ador que 
pr ecisar ía 1 pañal Super noche y 3 noche( o 2 noche y 1 
día). Partiendo de este estándar, sería preciso tener en 
cuent a el gr ado de movilidad, la necesidad de usar 
pañales t odo el día o sólo dur ant e la noche y la 
pr esencia de un cuidador capacit ado y colabor ador 
entre otras circunstancias.  

El gr ado de movilidad f acilit a el uso de t écnicas de 
vaciamient o pr ogr amado y cont r ibuye a un menor uso 
de pañales, al menos dur ant e el día. Por ot r o lado, par a 
la  pr áct ica de est a t écnica r esult a más cómodo el uso 
de pañales anat ómicos. No es inf r ecuent e en est os 
pacient es que los escapes dur ant e el día sean pequeños 
con lo que el uso de pañales r ect angular es o compr esas 
puede ser suf icient e. En los var ones, incluso puede 
plant ear se el uso de colect or es u Or is al menos 
durante el día. 

 

El tipo y severidad de incontinencia.  
En el pr esent e t r abaj o se han desar r ollado las diver sas 
t écnicas que pueden usar se en f unción del t ipo de 
incont inencia. Est as t écnicas pueden ser usadas 
simult áneament e al uso de absor bent es pues en muchos 
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casos no solucionar an por complet o los escapes aunque 
si los disminuir án. La sever idad de la incont inencia 
puede t ener se en cuent a aunque no siempr e es f ácil  
obj et ivar la puest o que las clasif icaciones al ef ect o se 
basan en el consumo de absor bent es (no út iles al 
ef ect o que nos ocupa) o en el númer o de escapes por 
día. 

 

Género.  
La anatomía del varón se presta con mayor facilidad al 
uso de dispositivos distintos al absorbente como 
pueden ser colectores o dispositivos oclusores.  

 

Disponibilidad de cuidadores.  
El gr ado de movilidad por si sólo no es or ient at ivo salvo 
los grados 0-1-2 de la NANDA en los que por definición 
el pacient e puede valer se, en los gr ados 3-4 debemos 
cont emplar simult áneament e la pr esencia de cuidador 
capacitado y colaborador que puede paliar en buena 
medida la f alt a de movilidad del pacient e 
acompañándolo al r et r et e o r ealizando más o menos 
cambios de absor bent e, por ej emplo, un cuidador con 
gr aves dif icult ades par a r ealizar 4 cambios de pañal al 
pacient e puede agr adecer la pr escr ipción de pañales 
más absor bent es (más t iempo ent r e cambios) aunque 
precisará de menor número.  

 

Fracaso con programas de tratamiento anteriores.  
El fracaso de técnicas conductuales debe tenerse en 
cuenta pues estas disminuyen el número de escapes. 

 

Preferencia del  paciente.  
Debemos cont emplar en la medida de lo posible las 
pr ef er encias del pacient e of er t ándole t oda la gama de 
t écnicas y disposit ivos disponibles par a su 
incont inencia. Cuando de la selección del absor bent e se 
t r at a debe cont emplar se la t alla que le r esult a más 
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cómoda y el t ipo de pañal: r ect angular , anat ómico o 
elást ico. Ot r os f act or es como la sudación o la 
comodidad de manej o según sus habilidades per sonales 
o las del cuidador deben tenerse en cuenta.  

- Los absorbentes rectangulares (día) y 
anatómicos (día, noche y supernoche) se 
presentan en talla única.   

- Los anatómicos con elásticos se 
comercializan, con absorción día sólo en talla 
pequeña, mientras que los noche se 
comercializan en las tres tallas (pequeña 
mediana y grande) y los supernoche sólo en 
talla mediana y grande.  

Hast a hace poco, la of er t a de absor bent es 
elást icos est ablecía un cier t o par alelismo ent r e poder 
de absor ción y t alla (día-pequeña, noche-mediana, 
supernoche-gr ande), en est os moment os exist en en el 
mer cado absor bent es dot ados de elást icos, en 
cualif icación noche (900-1.200 ml) pr esent ados en t alla 
gr ande (hast a 150 cm). Por ello, cuando, como sucede 
f r ecuent ement e, la pr escr ipción del pr oduct o est á más 
condicionada por la t alla (cont or no de cint ur a) que por 
la capacidad de absor ción, la alt er nat iva de indicar 
ABSORBENTE ANATÓMI CO ELASTI CO NOCHE 
TALLA GRANDE nos of r ece una opción económica más 
favorable.   

 

Producto óptimo para el paciente individual.  
El obj et ivo es mant ener al pacient e seco el mayor 
t iempo posible, con la mayor comodidad par a él y su 
cuidador y con un cost e r azonable en t ér minos 
económicos y de esf uer zos. Debemos cont emplar el 
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absor bent e como una par t e del ar senal en el 
tratamiento de la incontinencia. 

 
Integridad superficial.  

La int egr idad de la piel debe pr eser var se en t odo  
moment o, ya se ha coment ado como la apar ición de 
ulcer as de pr esión gr ado I I I -I V en zona per ianal debe 
hacer nos valor ar la per t inencia de usar t écnicas 
conduct ivas. En t odo caso, es pr eciso ext r emar las 
medidas para que el paciente permanezca seco en estos 
casos por lo que un event ual mayor consumo de 
absor bent es puede ser necesar io si no se r ealiza 
sondaj e. Debe cont emplar se la posibilidad de 
pr oblemas alér gicos que gener en det er ior o de la 
integridad cutánea. 

 

Comorbilidad 
Algunas situaciones pueden requerir de un aumento 

de la capacidad de absorción o del número de pañales:  

- Demencia senil avanzada 
- Tetraplejia o paraplejia 
- Espina bífida 
- Parálisis cerebral  
- Síndrome de Down 
- Niños con retraso psicomotor 
- Procesos diarréicos 
- Heridas muy supuradas 
- Diuréticos 

. 

 

Incidencia de vaginitis y bacteriuria.  
En ocasiones la presencia reiterada de estos 

procesos obliga al cambio de marca e incluso a cambios 
más frecuentes. 

 

Calidad del producto.  

 

Costo del producto. 
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RESUMEN REVISIONES SISTEMÁTICAS  

Intervención Fuente Resultados 
Base de datos Cochrane: Revisiones sistemáticas

 

Uso de 
absorbentes 

Shirran E. Brazzelli M. 
Absorbent products 
for containing urinary 
and/or faecal 
incontinence in adults 
(Cochrane Review). In: 
The Cochrane Library, 
1, 2002. Oxford: 
Update Software. 

5 Estudios. Escasa evidencia 
sobre el tipo de absorbente 
más indicado. Sí hay una clara 
indicación de emplear los de un 
solo uso y hay indicios de mayor 
efectividad de los 
superabsorbentes. 

Educación 
vesical 

Roe B, Williams K, 
Palmer M. Bladder 
training for urinary 
incontinence in adults 
(Cochrane Review). In: 
The Cochrane Library, 
1, 2002. Oxford: 
Update Software. 

7 estudios. La evidencia es 
débil por la calidad variable de 
los estudios. 
Puede ser útil para la 
incontinencia de Urgencia. No 
hay conclusiones sobre si la 
terapia con anticolinérgicos es 
mejor que  la educación vesical 
o si es útil como suplemento.  

Colposuspensión 
por 

laparoscopia 

Moehrer B, Ellis G, 
Carey M, Wilson PD. 
Laparoscopic 
colposuspension for 
urinary incontinence in 
women (Cochrane 
Review). In: The 
Cochrane Library, 1, 
2002. Oxford: Update 
Software 

Indicada en la incontinencia de 
esfuerzo, pero, hay gran 
incertidumbre sobre sus 
resultados a largo plazo. La 
recuperación de la intervención 
es rápida, aunque hay mayor 
riesgo de complicaciones 
quirúrgicas al ser una 
intervención más prolongada 

Ejercicios de 
suelo pélvico en 

mujeres 

Hay-Smith EJC, Bø K, 
Berghmans LCM, 
Hendriks HJM, de Bie 
RA, van Waalwijk van 
Doorn ESC. Pelvic 
floor muscle training 
for urinary 
incontinence in women 
(Cochrane Review). In: 

43 Estudios. Indicada en 
mujeres con incontinencia de 
esfuerzo o mixta (terminología 
CIE).  
Los ejercicios de suelo pélvico 
dieron mejores resultados que 
si no se intervenía o se 
administraba placebo. 
En la incontinencia de urgencia 



Guía de atención a pacientes con incontinencia urinaria ASANEC

  

Servicio Andaluz de Salud

  

45 

The Cochrane Library, 
1, 2002. Oxford: 
Update Software. 

no hay resultados claros acerca 
de su efectividad. 
Los estudios  eran con muestras 
pequeñas  e irregularidades en 
el enmascaramiento de grupos e 
intervenciones. Así mismo, las 
medidas de resultados fueron 
muy heterogéneas. 
Se necesitan ensayos más 
amplios y con mejor calidad. 

Vaciamiento 
programado 

Eustice S, Roe B, 
Paterson J. Prompted 
voiding for the 
management of 
urinary incontinence in 
adults (Cochrane 
Review). In: The 
Cochrane Library, 1, 
2002. Oxford: Update 
Software. 

5 Estudios. Evidencia 
demasiado débil para realizar 
recomendaciones para la 
práctica. Parece haber efectos 
beneficiosos a corto plazo. 
Un ECA con muestra pequeña 
halló  una reducción de 
episodios de incontinencia 
urinaria añadiendo Oxibutinina1 

a la intervención de vaciamiento 
programado. 

Conos vaginales 
en mujeres 

Herbison P, Plevnik S, 
Mantle J. Weighted 
vaginal cones for 
urinary incontinence 
(Cochrane Review). In: 
The Cochrane Library, 
1, 2002. Oxford: 
Update Software. 

15 Estudios. El uso de conos fue 
mejor que ninguna intervención 
en mujeres con incontinencia de 
esfuerzo. Su efectividad hasta 
el momento, es similar a los 
ejercicios de suelo pélvico o la 
electroestimulación. 
Se han documentado muchos 
casos de abandono del 
tratamiento en algunas 
mujeres, por lo que se deben 
ofertar todas las alternativas 
posibles en caso de que la mujer 
no acepte este tipo de 
intervención. 

                                                

 

1 Oxibutinina clorhidrato: relajante muscular de uso en la 
enuresis, la incontinencia en mujeres con vejiga inestable y 
vejigas neurógenas. Dos presentaciones comerciales en 
España: Ditropán© 5 mg (comp) y Dresplán© 5 mg (comp). 
Junto con la Tolterodina, son los fármacos de elección en 
estos procesos. 
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ANEXOS

  
 La Nursing Outcomes Clasification (NOC) nos 
ofrece la posibilidad de medir los resultados 
obtenidos con nuestras intervenciones con lo que 
se cierra el  circulo: Diagnóstico- Intervenciones 
– Resultados. La NOC Continencia Urinaria 
puede ser útil como instrumento de evaluación de 
entrada y salida del paciente en el proceso, 
aunque  durante el mismo puedan seleccionarse 
otros indicadores NOC como los sugeridos en las 
tablas específicas para cada diagnóstico.  

NOC: Continencia Urinaria (0502)16

  

Definición: Control de la eliminación de orina     
N

o 
d

em
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tr
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050201 

 

Reconoce la urgencia 
miccional      

050202 

 

Predice la salida de la 
orina      

050203 Responde de forma 
adecuada a la 
urgencia      

050204 Orina en un 
receptáculo adecuado      

050205 Tiempo adecuado para 
alcanzar retrete 
entre el impulso y la  
evacuación de orina      
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050206 

 
Vaciamiento > 150 cc 
cada vez      

050207 Ausencia de pérdidas 
de orina entre 
micciones      

050208 Capaz de iniciar y 
detener el chorro de 
la orina      

050209 Vacía la vejiga 
completamente      

050210 Ausencia de residuo 
postmiccional  >100-
200 cc      

050211 Ausencia de pérdidas 
de orina al aumentar 
la presión abdominal      

050212 Ropa interior seca 
durante día      

050213 Ropa interior o de 
cama seca durante la 
noche      

050214 Ausencia de infección 
urinaria      

050215 Ingesta hídrica en 
valores esperados      

050216 Capaz de vestirse 
independientemente      

050217 Capaz de usar el WC 
de forma 
independiente      

050218 Uso independiente del 
WC sin barreras 
ambientales      

050219 Ausencia de 
medicaciones que 
interfieren el control 
urinario      
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REGISTRO DE CONTINENCIA

  
Este modelo de registro de continencia es útil para la 
aplicación y seguimiento de algunas técnicas 
conductuales en las que es preciso conocer la evolución 
horaria de la contienencia.  

FECHA

     

HORA ¿seco?

 

WC ¿seco?

 

WC ¿seco?

 

WC ¿seco?

 

WC 

8 

        

10 

        

12 

        

14 

        

16 

        

18 

        

20 

        

24 

        

NOTAS 

      

DIPTICO PARA ENTREGAR AL PACIENTE

   

La entrega de información escrita a nuestros 
pacientes como complemento (no como sustitución) a 
nuestra educación verbal es una medida que mejora la 
efectividad de la intervención. Por lo tanto, 
consideramos de utilidad disponer de alguna 
información escrita para motivar a los pacientes a 
consultar por este motivo, como ejemplo se ofrece a 
continuación un díptico.
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