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1. Resumen

La Incontinencia Urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, en
cantidad suficiente como para constituir un problema higiénico y social. El 50% de las mujeres podrian
experimentarla.

El objetivo es describir el plan de atencidon de enfermeria de una paciente que presenta incontinencia
urinaria utilizando Urogelus®.

Se presenta el caso clinico de una paciente con 64 afios con incontinencia urinaria, se realiza educacion
para la salud utilizando el tratamiento Urogelus®. A través de dos entrevistas se mide el impacto de la
calidad de vida y satisfaccién que presenta con el tratamiento, obteniendo muy buen resultado de
satisfaccion.

2. Introduccion

La Incontinencia Urinaria la define la Sociedad Internacional de la Continencia (ICS) como la pérdida
involuntaria de orina a través de la uretra, objetivable y en cantidad suficiente como para constituir un
problema higiénico y social. Mundialmente, el 50% de las mujeres adultas podrian experimentarla
(Pérez- Cimma et al., 2021).

Existen diferentes tipos de incontinencia urinaria pero los mas comunes en la mujer son la de esfuerzo,
urgencia y mixta (Balk et al., 2019). La de esfuerzo es la mds prevalente en mujeres adultas. Se produce
cuando la presidn intravesical supera la presidon uretral como consecuencia de un fallo en los
mecanismos de resistencia uretral (Lopez Hernandez et al., 2021).

Esta patologia se considera un problema social ya que tiene un efecto negativo en el bienestar fisico,
psicoldgico y social de la mujer e impone restricciones en su calidad de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la manera en que el individuo
percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, la relacién
con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las
actividades diarias, la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales,
los factores ambientales y sus creencias personales (Cardona-Arias, A. y Higuita-Gutiérrez, L. F., 2014).

Una considerable cantidad de literatura ha sido publicada sobre la calidad de vida de las pacientes con
incontinencia urinaria ya que sufren un impacto negativo, con sintomas depresivos y de estrés requiriendo
atencion individual o colectiva (de Alencar-Cruz, J.M vy Lira-Lisboa, L. 2019). Se demuestra que una
relacién cercana con el paciente y el apoyo con los ejercicios del suelo pélvico son factores que mejoran
la adherencia y los resultados, cuando es realizado por un equipo disciplinar (Campillos-Cafete et al.,
2021). Al inicio, para abordar esta patologia, resulta recomendable comenzar con un tratamiento
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conservador, entre los que se encuentran los ejercicios de fortalecimiento de los musculos del suelo
pélvico (Campillos- Cafiete et al., 2021).

Debido al impacto negativo que tiene la incontinencia urinaria en las mujeres, segin un estudio
realizado sobre la busqueda de informacion sobre el tratamiento sobre esta enfermedad, las pacientes
acuden al médico cuanto mas grave es la incontinencia urinaria (Fritel et al., 2014). Sin embargo, en otro
estudio realizado en Twitter sobre los pacientes con incontinencia urinaria se observé que utilizan las
redes sociales para el intercambio de informacion uroldgica y discusidn cientifica y hay una gran
interaccion entre sus participantes (Grabbert et al., 2020).

El estudio del presente caso clinico con la utilizacién de Urogelus® contribuye a mejorar la calidad de
vida de los pacientes con incontinencia urinaria por los beneficios de antiséptico, calmante y refrescante.

Ademads, aporta informacién relevante sobre el uso de este producto para los pacientes con
incontinencia urinaria.

En base a lo anteriormente expuesto, el objetivo es describir el plan de atencidn de enfermeria de una
paciente con incontinencia urinaria utilizando el producto Urogelus® y analizar el impacto de su calidad
de vida y la satisfaccion de dicho tratamiento.

3. Descripcion del caso clinico:
a) Antecedentes de importancia del paciente

e Mujer de 64 aiios

e Alergia al Niquel

e Trastorno Depresivo persistente

e Nobdulos tiroideos

e EPOC

Atelectasia de LID

Colesteatoma en Ol hace mas de 30 afios

Paralisis facial periférica secundaria a implante coclear

Fumadora

Un Parto vaginal

Incontinencia urinaria de esfuerzo

IQ: Ol colesteatoma con masteoidectomia radical hace mas de 30 afos, implante
coclear OD, timpanoplastia 3/2/2023 y Dilatacién de meato uretral hasta 20 Fr,
inyeccion uretral de gel de Bulkamid 21/12/2023

e Actualmente incapacitada

b) Valoracidn del paciente (modelos enfermeros)

Se realiza valoracion a la paciente siguiendo las catorce necesidades de Virginia Henderson:

1. Respiracion: Eupneica, usa ocasionalmente inhaladores para EPOC, los utiliza adecuadamente.
2. Nutricién: Adecuada, protesis dental bien ajustable. Peso 55KGs.

3. Eliminacion: No realiza deposicidn diariamente ya que presenta estreflimiento crénico. En cuanto a la
eliminacion urinaria expresa presentar pérdidas de orina al esfuerzo.

4. Movimiento: Alteracion del equilibrio camina con apoyo de familiares ocasionalmente.

5. Reposo/sueiio: Insomnio mantenido, toma medicacion nocturna, poco efectiva.

6. Vestir y desvestirse: Arreglo personal satisfactorio.

7. Temperatura Corporal: Afebril, dentro de los limites normales.

8. Higiene/Estado de la piel: Adecuada, higiene sin ayuda, piel integra.

9. Seguridad: Usa gafas, actualmente refiere dolor en los ojos.
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10. Comunicacion: Habla el idioma dominante sin problema, acufenos crénicos, hipoacusia, implante

coclear OD.

11. Valores y creencias: Es catdlica practicante, va a misa.

12. Trabajo: Incapacitada

13. Ocio: TV, lectura, jugar a las cartas con sus hermanas.

14. Aprendizaje: Mantiene las destrezas y habilidades para el aprendizaje.

c) Diagnéstico

Incontinencia urinaria de

esfuerzo

d) Tratamiento y plan de cuidados

El tratamiento actual es, bisprolol 1,25 mg, calcio carbonato 1250 mg, calcipotriol 0,005%, clorazepato
dipotasico 5mg, hierro, incruse ellipta 55 mcg, lormetazepam 2 mg, prednisona 10 mg, tovedeso 7 mg,

trazodona 100mg, venlafaxina 225 mg, absorbentes inc. orina nocturno y de dia.

A continuacion, presento el siguiente PLAN DE CUIDADOS para este caso clinico:

DIAGNOSTICO NANDA [00017] INC MCIA U

Caracteristica definitoria Pérdida involuntaria de orina al realizar un
esfurezo.

Indicador [50207]Pérdida de orina entre micciones

NIC [0610] CUIDADOS DE LA INCONTINENCIA
URINARIA

Actividades Proporcionar  prendas  protectoras o

compresas, si es necesario. Limpiar la zona
dérmica genital a intervalos regulares.
Ensefiar al paciente y la familia a registrar la
diureis y el patron miccional, segdn
corresponda.

Indicadores

Caracteristica definitoria Pérdida involuntaria de orina antes de
alcanzar el inodore.

[ 50201] Reconoce la urgencia miccional
[50207] Pérdidas de orina entre micciones

Caracteristicas definitorias

Retencidn urinaria, urgencia urinaria

NIC [5070] ENTRENAMIENTO DE LA VEIGA
URINARIA
Actividades Mantener un registro  especifico  de

Caracteristicas definitorias Sintomas depresivos, insomnio

continencia durante 3 dias para establecer el
patrén de eliminacion urinaria. Estudair el
registro diario de continencia con el paciente
par darle seguridad.

Indicador [50211] Pérdida de orina al estornudar, reir o
levantar peso

NIC [ 0600] ENTRENAMIENTO DEL HABITO
URINARIO

Actividades Establecer un intervalo inicial para ir al bafio,

en funcién del patrén de eliminacion urinaria
¥ de |a rutina habitual. Mantener el programa
de ir al bafio para ayudar a establecer y

Indicadores [121117] Ansiedad verbalizada
NIC [5330] CONTROL DEL ESTADO DE ANIMO
Actividades Ensefiar nuevas técnicas de afrentamiento y

de resolucién de probelmas. Controlar y
ragular el nivel de actividad y estimulacion del
ambiente de acuerdo con las idad

mantener el habito miccional.
. ...

Caraceristicas defiitora

Caracteristicas definitorias

Sintomas depresivos, disconfort

dispositivos de ayuda, si corresonde. Ensefiar
al paciente a colocarse en la posicion correcta

durante el traslado.

Indicadares Dificultad para relajarse
NIC [5880] TECNICA DE RELAJACION Indicadores Ansiedad, incontinencia urinaria
Actividades Instruir al paciente sobre métodos que LE [ TG LGADE LG O
- . e Actividades Crear un ambiente tranquilo, sin
disminuyan la ansiedad (p.ej. técnias de ) )

o ditacion. relaiacién muscular interrupciones, con luces suaves y una
resp\rac_lon, meal ’ I i temperatura agradable, cuando sea posible,
progresiva, escuchar musica calmante), segln Mostrar y practicar a técnica de relgacion
corresonda. con el paciente,

Caracteristica definitoria Expresa alteracion del ciclo suefio-vigilia
Indicador [200001] Satisfaccion del estado de salud
NIC [5430] GRUPO DE APOYO
Actividades D i el nivel y conveniencia del
sistema actual de apoyo al paciente. Utilizar
un grupo de apoyo durante las etapas de
transicion para ayudar al paciente. mmiam mm memmemm e imm emm e
IAGNOSTICO NANDA' [ 00085]DETERIORO DE LA MOVILIAD FiSICA | DIAGNGSTICO NANDA [00011] ESTRERIMIENTO
Caracteristica definitoria Inestabilidad postural Caracteristica definitoria Eliminacion de menos de tres defecaciones
por semana.
Indicador [20201] Mantiene el equilibrio en
bivedestacién Indicador [101503] F ia de
NIC [221] TERAPIA DE EJERCICIOS: AMBULACION NIC. " [MULDISMINUCK.)N mre FlA.TULENCIA
o - a e Ensefiar al paciente a evitar aguellos
Actividades Instruir acerca de la disponibilidad de alimentos que causen flatulencias. Aconsejar

reducir alimentos fritos y grases. Aconsejar a
tomar alimentos de fibra con vase de agua y
beber mucho liquido durante el dia.
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e) Evolucidn y seguimiento

Se realiza un seguimiento de una paciente con diagndstico de incontinencia urinaria de esfuerzo durante
un mes utilizando el tratamiento Urogelus®, mediante dos entrevistas presenciales en Valladolid. Los
instrumentos utilizados fueron, el cuestionario impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida
de la mujer (Potenziani-14-CI-10-QOL-2000) (Aranda Lozano, J. y Sierra Labarta, R. 2018) y el cuestionario
de satisfaccion con el tratamiento del paciente con psoriasis moderada y grave adaptado dicho
cuestionario a este caso clinico para identificar la satisfaccion de la paciente con el tratamiento Urogelus®
(Ribera, et al., 2011)

Cuestionario satisfaccion en tratamiento con Urogelus en
paciente con incontinencia urinaria
Preguntas Valoracidn

Muy i ho! Sati i o mi i i ho/Muy insatisfecho/
Insatisfecho

1. ¢Esta usted satisfecho de la forme en que se han cumplide sus expectativas con
&l tratamiento? satisfecho

2. iHasta qué punto esta usted satisfecho de cémo el tratamiento ha aliviado las

s tisfecho si la ha aliviado solo en el momento de aplicar el gel,

posteriormente no.

3. ¢;Hasta qué punto esta usted satisfecho de como el tratamiento le ha beneficiado

en su higiene personal? muy satisfecha, nota mas fresca.

i5e ha sentido satisfecho con la rapidez con la que ha mejerade? Satisfecho

iHasta qué punto esta usted satisfecho con el tratamiento para recomendarlo a

alguien con incontinencia urinaria? Satisfecha si, porgue se nota aliviada v

fresca.

i Se considera satisfecho de cémo le ha sentado en el dltimo mes? satisfecho

i Esta usted i 10 de lo practi & que le ha resultado el tratamiento?

satisfecho

Por su incontinencia wrinaria, ;se considera satisfecho con la frecuencia de

visitas a su médico? Insatisfecho Regular, tendria mas visitas

iConsidera que el beneficio del tratamiento compensa algun efecto indeseable

que le pueda ocasionar? insatisfecho

10. iEn qué medida esta satisfecho con su grado de conocimiento acerca de los
tratamientos disponibles para la incontinencia urinaria? satisfecho

11. ¢ Hasta qué punto esta usted satisfecho con su fratamiento actual? satisfecha

o

® @ No

Valoracion global de la satisfaccion con el tratamiento urogelus

Valore su safisfaccion global con el tratamienio de 0 a 100, considerando O la peor
puntuacién posible ¥ 100 Ia mejor puntuacion posible.  Un 60%

[ —100

La primera entrevista fue el 14 de Febrero del 2024, se le explica el objetivo del estudio, el tratamiento
Urogelus® y su modo de uso. Se realiza educacidn para la salud cambiando habitos higiénico-dietéticos.
Se le realiza el cuestionario impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de la mujer. Se la cita
al mes, para que durante este tiempo utilice el tratamiento Urogelus®.

La segunda entrevista fue el 14 de Marzo del 2024, en el que nos aporta su experiencia con el tratamiento
Urogelus® y se le realiza el cuestionario de satisfaccion.

f) Resultados clinicos

El andlisis de los datos se realizé mediante el programa Excel para obtener el resultado de los dos
cuestionarios. Lo primero que se analizo fue el impacto de la incontinencia urinaria en la paciente, dando
tres respuestas con diferente puntuacidn, a veces (1 punto), nunca (0 puntos) y siempre (2 puntos).

Cuestionario impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de
vida de la mujer

N

15

[EEN

0,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

H 3 veces nunca M siempre
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Como resultado obtenemos una puntuacién total de 22 puntos, por lo que presenta una repercusion
intensa sobre su calidad de vida.

Al mes de utilizar el tratamiento Urogelus®, obtenemos los resultados de la satisfaccion de la paciente
con dicho tratamiento.

Cuestionario de satisfaccion en tratamiento con Urogelus® en
paciente con incontinencia urinaria

.|I| Il‘lll
5 6 7 8 9 10 1

1 2 3 4

12
10

o N b O

B muy satisfecho M satisfecho ni satisfecho ni insatisfecho muy insatisfecho M insatisfecho

Como resultado obtenemos que esta satisfecha con el tratamiento Urogelus® en ocho de las once
preguntas realizadas relacionadas con el beneficio del tratamiento, alivio de los sintomas y su
tratamiento actual de incontinencia urinaria. Ademas, estd muy satisfecha con el beneficio del tratamiento
en su higiene personal e insatisfecha con las visitas al urélogo y que le pueda producir algun efecto
indeseable el tratamiento.

En la valoracion global de la satisfaccidon con el tratamiento Urogelus® obtiene un 60, considerando la
mejor puntuacidn posible un 100.

4. Discusion

El presente caso clinico fue realizado para describir el plan de atencién de enfermeria en una paciente con
incontinencia urinaria de esfuerzo utilizando el tratamiento Urogelus®.

Los resultados en el primer cuestionario muestran una repercusién intensa sobre su calidad de vida, segun
el estudio de Alencar- Cruz et al. (2019), la mayoria de los pacientes con incontinencia urinaria sufren un
impacto negativo, con sintomas depresivos y de estrés requiriendo atencién individual o colectiva (de
Alencar-Cruz, J.M y Lira-Lisboa, L. 2019).

Debido al impacto negativo que tiene la incontiencia urinaria en las mujeres, segun el estudio de Fritel et
al. (2014) las pacientes acuden al médico cuanto mas grave es la incontinencia urinaria (Fritel et al., 2014).
Los resultados mostraron que se encuentra satisfecha en un 60% con dicho tratamiento, lo recomendaria
a mas pacientes, ha cumplido sus expectativas, pero a pesar de ésto si que esta insatisfecha respecto a las
visitas al urélogo.
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5. Perspectiva del paciente

Respecto a su incontinencia urinaria, sabe que le afecta de manera intensa su calidad de vida, utilizando
en ocasiones pafiales absorbentes, pero desde que el urdlogo le ha instaurado un nuevo tratamiento
refiere haber mejorado.

La paciente nos cuenta su experiencia con relacién al uso de Urogelus®, ha cumplido sus expectativas
respecto a su higiene personal ya que en el momento de aplicarlo se encontraba aliviada. Ademas, le ha
parecido muy cémodo y practico la manera de aplicarlo y lo recomendaria a mas pacientes con
incontinencia urinaria.

6. Conclusiones y recomendaciones

Con este caso clinico se demuestra que utilizando Urogelus® se mejora la higiene personal de los
pacientes con incontinencia urianria aliviando sus molestias y mejora su calidad de vida. Por lo que la
utilizacion del producto seria beneficioso para las personas con incontinencia urinaria.

Para futuras investigaciones resultaria interesante realizar un estudio con una muestra mayor de
pacientes y comparar si estos resultados son extrapolables.
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