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Presentacion

Para la Gerencia Médica es de mucho agrado presentar este documento de normalizacion
técnica, que responde a los requerimientos de las usuarias de los servicios de salud y que tiene
como objetivo principal estandarizar la atencién que se le brinda a la mujer con incontinencia
urinaria dentro de los establecimientos de salud de la institucion.

Lo anterior considerando que tanto a la usuaria que manifiesta presentar problemas de
incontinencia como aquella a la que se le diagnostica la incontinencia urinaria por medio de la
exploracidn fisica, debe ser abordada con el tratamiento adecuado, seglin su caso en particular,
atendiendo integralmente sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.

Para brindarle a esta poblacion un servicio éptimo y de calidad en los tres niveles de atencidn, se
efectia un abordaje oportuno y se identifican los factores de riesgo o enfermedades
concomitantes que puedan complicar su condicién o disminuir el efecto de determinado
tratamiento, ya sea farmacoldgico, quirurgico o de rehabilitacion.

Una vez identificados en la mujer los factores de riesgo que la pueden llevar a presentar
incontinencia urinaria, se le aborda de manera interdisciplinaria e integral, para que el
tratamiento seleccionado por el profesional médico logre su mayor eficacia y, de no ser asi, se le
refiera al nivel de mayor complejidad.

Dentro de ese contexto, la mujer cuenta con la posibilidad de recibir educacién, implementar
estilos de vida saludable y prevenir la enfermedad por medio del abordaje integral e
interdisciplinario del personal de salud desde el momento en que realiza la primera consulta en
la institucion.

GERENCIA MEDICA
Dr. Randal Alvarez Juarez

Gerente Médico.



1.Introduccion

El presente documento se desarrolld6 en concordancia con lo establecido en el Manual
Metodoldgico para la Construccion de un Protocolo de Atencion Clinica, partiendo de la busqueda
de informacidn con evidencia cientifica actual.

Para llevar a cabo esta labor, se conformé un equipo de trabajo integrado por especialistas en
Medicina y Enfermeria Ginecobstétrica, Psicologia, Enfermeria general, Trabajo Social, Terapia
Fisica, Geriatria, entre otros.

Las reuniones se realizaron dos veces al mes hasta finalizar con el proceso de validacién, en el
cual se utilizé la metodologia RND/UCLA (Método Delphi modificado) con personal de salud que
trabaja en la atencion de la mujer en los tres niveles de atencion de la CCSS, obteniéndose asi un
consenso de opiniones de los expertos con relacion al contenido.

Cabe destacar que la elaboracién de este documento fue liderada por la Direccidon Desarrollo de
Servicios de Salud, que tiene como misidn ser el ente responsable “de la direccidn estratégica
institucional, para la atencién integral en salud a las personas, mediante la asesoria, la
normalizacion y la promocidn de acciones oportunas y de calidad”.

Partiendo de esa misién, la Direccién y sus areas de trabajo generan documentos de
normalizacion técnica para la prestacion de servicios de salud en la institucion, con el fin de
normalizar aspectos técnicos y mejorar la gestion.

En especifico, los protocolos de atencién, como componentes de los procesos de trabajo en
establecimientos y servicios de salud, se constituyen en valiosos instrumentos que contribuyen
a normalizar la atencién, asi como en importantes herramientas para la formacion y la
capacitacién del personal de salud.
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2. Definiciones

Atencidn Integral de la Salud®: se refiere al abordaje integral del proceso salud-enfermedad, que
responde al concepto de salud como proceso de construccién social, y a los problemas y
necesidades de salud de la poblacidn. Incluye actividades de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad y atencion de la morbilidad y de las condiciones especiales relacionadas con la
salud sexual y reproductiva, con énfasis en las dos primeras. Dentro de este abordaje se visualiza
a la persona como un sujeto de derechos, que requiere atencidon personalizada, tomando en
cuenta el contexto familiar y el comunitario, tanto en aspectos fisicos como psicosociales. El
enfoque incluye aspectos bio-psico-sociales, espirituales y ecoldgicos, lo que requiere del trabajo
en equipo interdisciplinario, idealmente transdisciplinario, y el abordaje intersectorial. Toda
atencidn integral debe incluir actividades de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacion de la salud de la mujer y del recién nacido, que consideren las
esferas bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales, asi como los factores de riesgo, el concepto
de género e interculturalidad y su efecto en la calidad de la atencién. Esta se ofrecerd bajo
principios éticos y de respeto a la dignidad de la persona.

Continencia: se define como el control voluntario de la funcién de la vejiga y el intestino?. Dicha
funciéon se adquiere durante la nifiez (aproximadamente a los 3-4 afios) y debe mantenerse por
el resto de la vida. La pérdida de la continencia no estd asociada al proceso de envejecimiento;
esta constituye una alteracidén que debe investigarse.

Enuresis nocturna?: queja de miccidn involuntaria o pérdida de orina que se produce durante el
suefio.
IMC: Segun la Organizacién Mundial de la Salud el indice de masa corporal (IMC) es un indicador

simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en metros (kg/m?)

Incontinencia urinaria coital®.: queja de pérdida involuntaria de orina con el coito. Este sintoma
se podria subdividir en la pérdida involuntaria de orina que ocurre con la penetracién vy la pérdida

involuntaria de orina que ocurre en el orgasmo.
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INCONTINENCIA URINARIA

Incontinencia urinaria continua3: queja de pérdida continua e involuntaria de orina
Incontinencia urinaria de esfuerzo: queja de pérdida involuntaria de orina por esfuerzo o
esfuerzo fisico (por ejemplo, actividades deportivas), o al estornudar o toseriError! Marcador no definido.
Incontinencia urinaria de urgencia?: queja de pérdida involuntaria de orina asociada con
urgencia.

Incontinencia urinaria funcional3: es la pérdida de orina por inhabilidad de alcanzar el servicio
sanitario a tiempo, debido a discapacidad fisica, cognitiva, afectiva o por barreras arquitecténicas

Incontinencia urinaria insensible?: queja de incontinencia urinaria en la que la mujer no sabe
cdmo ocurrid.

Incontinencia urinaria mixta?: pérdida involuntaria de orina asociada con la urgencia y el
esfuerzo o el esfuerzo fisico, o con el estornudar o toser.

Incontinencia urinaria postural?: queja de pérdida involuntaria de orina asociada con el cambio
de posicidn corporal, por ejemplo, levantarse de una posicion de sentado o acostado.

3. Abreviaturas

Tabla N21. Abreviaturas

AAIP Area de Atencion Integral a las Personas ‘
AGO Antecedentes Ginecobstétricos

AGREE Il Instrumento para la Evaluacidn de Guias de Practica Clinica.

APNP Antecedentes Personales No Patoldgicos

APP Antecedentes Personales Patolégicos

AQX Antecedentes Quirurgico-Traumaticos.

ATAP Asistente Técnico de Atencidn Primaria.

AVD Actividades de la Vida Diaria.

CCSS Caja Costarricense del Seguro Social.

CBC Comité de Bioética Clinica

CIF Clasificacion Internacional de la Funcionalidad

CTCR Colegio de Terapeutas de Costa Rica

DDSS Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud.

EBAIS Equipo Basico de Atencién Integral en Salud.

EDUS Expediente Digital Unico en Salud

EMDR Terapia a Través del Movimiento Ocular de Desensibilizacion Sistematica

FUR Fecha de Ultima Regla
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LOM Lista Oficial de Medicamentos
HTA Hipertension Arterial.
ICS Sociedad Internacional de Continencia
U Incontinencia Urinaria
IUE Incontinencia Urinaria de Esfuerzo
UM Incontinencia Urinaria Mixta
IUU Incontinencia Urinaria de Urgencia
ICIQ International Consultation on Incontinence (cuestionario de
incontinencia urinaria)
IUGA Asociacion Internacional de Uroginecologia
v Intravenoso
FDA Food and Drug Administration
MBE Medicina Basada en Evidencia.
MS Ministerio de Salud.
oms Organizacion Mundial de la Salud.
OPS Organizacion Panamericana de la Salud.
PAC Protocolo de Atencion Clinica
SP Suelo Pélvico
TREC Terapia Racional Emotiva y Conductual y sus Variantes
TX Tratamientos
TVT Cinta Libre de Tensidon Retropubica
TVTO Cinta Libre de Tensién Transobturadora
REMES Registros Médicos

Fuente: elaboracién propia
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4.Metodologia

La elaboracion del presente Protocolo de Atencion Clinica se basé en lo establecido en el
documento Manual metodoldgico para la construccién de un manual de procedimientos*. Con
base en este, se realizd una busqueda de la normativa institucional, nacional e internacional
existente y actual en relacidon con la patologia incontinencia urinaria; ademas, se hizo una
busqueda bibliografica sobre el tema en las diferentes bases de datos, asi como en articulos
cientificos desarrollados y publicados por la profesional en terapia fisica que forma parte del
equipo elaborador del protocolo.

Tal como lo estipula el Manual metodolégico para la construccidon de un protocolo de atencién
clinica en la DDSS>, el grupo elaborador del documento completé el Formulario de Declaracion
de Intereses para Elaboradores y Validadores (ver anexo N2 2 y N2 3).

Durante todo el proceso, se trabajd de forma interprogramdtica con el Programa de
Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor y de manera interdisciplinaria con
profesionales en Psicologia, Enfermeria Obstétrica, Medicina Ginecobstétrica, Terapia Fisica,
Trabajo Social, Geriatria, Urologia y Nutricion; todos(as) expertos(as) de la institucion que
trabajan directamente en la atencién de mujeres, con el fin de contar con diferentes perspectivas
de este proceso.

Para un mayor orden, se disefié un plan de trabajo para la construccion del protocolo, en el cual
se incluyeron las actividades criticas de revisién de informacién y la distribucién de tareas para
los segundos y cuartos miércoles del mes, hasta terminar con el proceso de validacion.

La validacion se realizé utilizando la metodologia RND/UCLA (Método Delphi Modificado) con un
grupo representativo de posibles usuarios(as) diana de este protocolo de atencién clinica,
seleccionando al menos un panel de expertos reconocidos en el area de Ginecologia y Obstetricia,
Medicina General, Enfermeria Obstétrica, Psicologia, Geriatria y Terapia Fisica a nivel
institucional, que fueran responsables o estuvieran involucrados en el proceso de atencion a la
mujer en los servicios de salud en la CCSS, con el fin de obtener un consenso de opiniones
respecto al contenido del documento.

Especificamente, se utilizé una encuesta en formato Forms, por medio del siguiente enlace:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8Ik6IXK54M95VSu56qzkHeMI

Inmz-N8GiIOFOUNTY1NjcxVKSNROXEMThSQkSIQUNEWTBUNS4u

Dicha encuesta fue enviada via correo electrénico (anexo N2 4) junto con el documento final en
formato PDF, para que la persona experta calificara cada item con una escala de 1 a 9,

dependiendo de qué tan apropiado considerara el contenido del material.


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8lk6IXK54M95VSu56qzkHeMlInmz-N8Gi0F9UNTY1NjcxVk5NR0xEMThSQk5IQUNEWTBUNS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8lk6IXK54M95VSu56qzkHeMlInmz-N8Gi0F9UNTY1NjcxVk5NR0xEMThSQk5IQUNEWTBUNS4u
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En total se incluyeron 119 expertos que laboran en la institucidon en diversas disciplinas, tales
como: Enfermeria, Medicina, Terapia Fisica, Psicologia, Geriatria, Trabajo Social, Nutricion, entre
otras.

Ademas, se elabord una encuesta también en formato Forms para el grupo de validadores
especialistas en Terapia Fisica, por medio del siguiente enlace, y se adjunté el borrador del
documento para la revision del apartado 11.1.3 Modulo N2 5: Tratamiento conservador de
rehabilitacion mujer con incontinencia urinaria para su escrutinio:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8Ik6IXK54M95VSu56gzkHe M
Inmz-N8GiOFQUMONLNEJXNOpXU1IIUkUOVjU4WEhaUUdVVC4u
En total se incluyeron 119 expertos que laboran en la Institucién en diversas disciplinas como

fueron: Enfermeria, Medicina, Terapia Fisica, Psicologia, Geriatria, Trabajo Social, Nutricién entre
otras.
Figura 1. Escala Puntuacién Consenso para Metodologia RND/UCLA Delphi modificado

FUENTE: Caja Costarricense de Seguro Social. Manual Metodoldgico para la
Construccién de un Manual de Procedimientos. Versién 02. San José, Costa
Rica. CCSS; 2021

Como se observa en la figura anterior, una puntuacion de 1 significa que el contenido es
extremadamente inapropiado, mientras que un 9 significa que es extremadamente apropiado.
Con base en esto, se utilizé la siguiente escala de puntuacidn:

Se considerd como apropiado si el 100 % de los colaboradores (as) situd su calificacion en el rango
de 7 a 9 en la escala; en este caso se le llamd consenso absoluto. Por el contrario, si la
recomendacion recibié una calificacidn por alguno de los colaboradores (as) en el rangode 4 a 6

se considerd como dudosa. En el rango entre 1y 3 se considerd como inapropiada y se denomind


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8lk6IXK54M95VSu56qzkHeMlInmz-N8Gi0F9UM0NLNEJXN0pXU1lIUkU0VjU4WEhaUUdVVC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8lk6IXK54M95VSu56qzkHeMlInmz-N8Gi0F9UM0NLNEJXN0pXU1lIUkU0VjU4WEhaUUdVVC4u
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consenso por mayoria. En los casos en donde mas de un colaborador (a) evalué en el rango de 1
a 6 larecomendacioén, se consideré como mas de una persona discrepando.
Posterior al proceso de validacion del documento y una vez realizada la tabulacién de Ia
informacién recibida en la encuesta, se observa que la puntuacién del 100% de las personas
validadoras se situd en el rango de Apropiado (entre 8 a 9 puntos). Por lo que este documento
superd la calificacidén por consenso absoluto en una primera ronda de validacion.
Con el resultado del proceso de validaciéon de expertos, se incorporaron en el documento las
modificaciones y recomendaciones recopiladas, emitiéndose la primera versién del Protocolo de
Atencion Clinica, con el fin de ser enviada a las jefaturas correspondientes para su aprobacion
final.
Por acuerdo del grupo de trabajo, se contempla la actualizacién de este protocolo en un plazo de
cinco afos.

5. Referencias normativas
Brindar educacion en salud a la mujer usuaria, que acude por atencién a los Servicios de Salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social, ha sido una preocupacién constante en la formulacién de
programas y proyectos que se generan en la institucién.
En especifico, se ha evidenciado la necesidad de ofrecerle a la mujer informacion sobre el cuidado
de su salud, la identificacidon de factores de riesgo, el espacio intergenésico, entre otros temas
importantes. Todo esto dentro de una atencién integral e interdisciplinaria y segun la
especialidad de cada profesional y los requerimientos de la usuaria, incorporando también
aspectos relevantes sobre su sexualidad.
De ahi que se pretende crear un documento de referencia para el personal de salud, que pueda
ser de facil uso y aplicacién en el grupo de mujeres usuarias que se captan independientemente
de la edad.
Para lograr ese fin, se revisaron documentos nacionales e internacionales, con su respectiva
normalizacion, los cuales se utilizaron de base para la elaboracion de este Protocolo de Atencidn

Clinico de Incontinencia Urinaria en la Mujer.
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INCONTINENCIA URINARIA

Aunado a lo anterior, se enriquecieron los temas desarrollados con las experiencias propias del

ejercicio de los profesionales que construyeron este documento.

Tabla N2 2. Referencias Normativas.

Ao de Documento Normativo

Publicacién

1948 Declaracién de los Derechos Humanos®

1949 Constitucidn Politica de Costa Rica’

1973 Ley N° 5395, General de Salud?®

1997 Reglamento del Seguro de Salud(Enfermedad y Maternidad)?

2005 Ley N° 7600, Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con

Discapacidad'®

2012 Reglamento de Consentimiento Informado en la Practica Asistencial de la
Caja Costarricense de Seguro Social''.

2016 Ley N ° 9379 Ley para la Promocién de la Autonomia Personal de las
Personas con Discapacidad??,

2017 Manual M. IT.GM.DDSS. ARSDT.CNTS.121217 Instrucciones de Trabajo
para el Procedimiento de Atencién Social y Consulta Social. Modalidades:
Individual, Familiar y Grupal.

2018 Regulacion de la Fisioterapia de Suelo Pélvico. Colegio de Terapeutas de
Costa Rica
2019 Manual M.GM. DDSS-ARSDT-TS.211119 Manual de Gestidn de Servicios de

Trabajo Social.

2021 Manual metodoldgico para la construccién de un manual de
procedimientos. Version 024
Fuente: elaboracion propia

6. Alcance y campo de aplicacion.

Este protocolo de atencidn clinica va dirigido a profesionales de Medicina General, Ginecologia,
Urologia, especialistas en Geriatria y Gerontologia, Enfermeria, Terapia Fisica y Trabajo Social de
los tres niveles de atencidn de los servicios de salud de la CCSS.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pagina 15 de 97
GERENCIA DivISION MEDICA

PROCOLO DE ATENCION CLINICA
NORMALIZACION DE LA ATENCION DE LA MUJER CON
INCONTINENCIA URINARIA

CODIGO PC.GM. DDSS.AAIP-PNM.22022022 PAC. DDSS.AAIPP-PNM.22022022
VERSION: 01

7. Objetivos
7.1. Objetivo general

Estandarizar en la Red de Servicios de Salud de la CCSS la actuacion de los diferentes
profesionales involucrados en la atencidon de las usuarias con diagndstico de incontinencia
urinaria, contribuyendo asi a mejorar la atencidn y la calidad de vida de la poblacién meta.

7.2. Objetivos especificos

e Elaborar una guia estandarizada para el diagnéstico de la incontinencia urinaria en la mujer.

e Brindar a los profesionales en salud una guia con acciones estandarizadas para el
tratamiento farmacolégico, de rehabilitacién y quirdrgico de las mujeres con incontinencia
urinaria.

e Establecer el proceso de atencidn interdisciplinaria de las mujeres con diagndstico de
incontinencia urinaria.

e Asegurarintervenciones que garanticen el maximo disfrute del derecho a la salud, entendido
este como el derecho a tener bienestar fisico, emocional y mental.

8. Poblacion meta y poblacion diana

Poblacidn meta: el presente protocolo esta dirigido a todos los profesionales de los tres niveles
de atencidén que estén en relacion directa con la atencién de las mujeres con diagndstico de
incontinencia urinaria en la Red de Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social

Poblacidn diana: mujeres usuarias de los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social, con diagndstico de incontinencia urinaria.

9. Personal que interviene

Todo el personal de salud que interviene en la atencién de la usuaria con incontinencia urinaria
desde la captacion y durante todo el proceso de tratamiento en los tres niveles de atencién de la

Caja Costarricense de Seguro Social.

10. Contenido

A continuacion, se desarrollan las generalidades de la incontinencia urinaria en mddulos que
engloban las indicaciones para su abordaje en la mujer, segun el nivel de atencién.
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En general, se debe considerar que la captacion de la mujer con esta patologia se puede realizar
en la consulta de dos maneras:

1. Primaria: la mujer expresa de manera espontdnea que tiene problemas de incontinencia
urinaria en una cita con Medicina General.
2. Secundaria: el personal de salud durante la consulta por otros motivos le pregunta a la

mujer si presenta alguin sintoma de incontinencia urinaria

Modulo N21: Generalidades de la Incontinencia Urinaria

La miccién es un proceso dindmico que consta de dos fases (una de llenado y otra de vaciado),
donde participan la vejiga, la uretra y el piso pélvico, los cuales deben estar coordinados a través
de una via nerviosa central y periférica integras.

La vejiga es un érgano hueco, compuesto por capas de coldgeno y musculo liso entrelazadas, que
permiten distenderse y contener la orina a baja presion, hasta el momento de la evacuacién. El
musculo liso del detrusor se extiende en una especie de entrelazado hasta el esfinter uretral
interno a nivel del cuello uretro-vesical.

La uretra es un conducto que tiene un plexo venoso submucoso, rodeado de capas musculares
lisas circulares y longitudinales, que favorecen el cierre ténico de la uretra. Existe una capa
muscular circular externa que conforma parte del esfinter uretral externo y que tiene relacion
con los musculos del piso pélvico y los ligamentos de soporte uretral.

El piso pélvico se forma de estructuras musculares y de tejidos conectivos condensados
conocidos como ligamentos y fascias. El musculo principal es el misculo elevador del ano, que se
conforma de tres haces independientes, pero interrelacionados, que son el haz pubococcigeo, el
haz puborrectal y el haz iliococcigeo. Este musculo tiene una intima relacién con la via urinaria 'y
defecatoria, asistiendo en los procesos de evacuacidon y contencion de ambos.

La fascia endopelvica es una capa de tejido conjuntivo fibroso, que da soporte a los érganos
pélvicos, e incluye los arcos tendinosos, la fascia recto vaginal, el anillo pericervical y el complejo

uterosacro-cardinal.
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La fisiopatologia de la incontinencia urinaria no esta completamente dilucidada, pero

probablemente no es una entidad monocausal, sino que es una entidad dada por una falla en la

integracion y la capacidad de compensacién de todas las variables que interactuan para crear la

continencial3.

Actualmente, faltan estudios prospectivos de mayor cantidad de poblacién, que permitan

conocer el impacto real de las medidas de prevencién en incontinencia urinaria.

Se han estudiado una serie de factores de riesgo (ver tabla N° 3) que pueden estar involucrados

con la fisiopatologia de esta enfermedad, y que interesan hacer énfasis para tratar de tomar

medidas de prevencion.

Lamentablemente hay ausencia de estudios prospectivos de mayor cantidad de poblacién, que

permita conocer el impacto real de las medidas de prevencidn en incontinencia urinaria.

Fuente: elaboracion propia

Genética'*

Paridad®®

Cirugia Ginecoldgica
Edad?’

Etnial®

Estado Mental'’
Obesidad®®
Tabaquismo?®®

Modo de via de parto®

Dieta?!

Tabla N° 3: Factores de riesgo modificables y no modificables de la incontinencia urinaria

Historia familiar aumenta de 2 a 3 veces el
riesgo de U

-30% mas de riesgo de IU en mujeres con
un parto vs nuliparas

-Secuela de dafio muscular y por

denervacion

-Aumenta con la cantidad de embarazos

16

Antecedente de histerectomia se asocia

con mayor riesgo de incontinencia

Conforme aumenta la edad Aumenta el
riesgo de U
3 veces mas riesgo en caucasicos que en

poblacién afroamericana y asiatica.

el IMC

Trastorno de orientacion mental aumentan
hasta 4x el riesgo de U
OR 1,6 por cada 5 unidades de aumento en

Aumenta el riesgo hasta 3 veces

Aumenta el riesgo de incontinencia el uso
de férceps y vacuum.

Asociacion entre la ingesta de bebidas

cafeinadas con la presencia de I1U
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Edad: la continencia urinaria se debe mantener independientemente de la edad. La pérdida de
esta funciéon NO constituye un fendmeno normal del envejecimiento; sin embargo, algunos
factores como la multimorbilidad, las comorbilidades que pueden afectar la via urinaria y la
polifarmacia incrementan la probabilidad de que la persona adulta mayor desarrolle
incontinencia urinaria. De igual forma, la disminucidn de las fibras musculares del radoesfinter
con el envejecimiento podria estar relacionada con el aumento de la incidencia de incontinencia
urinaria en este grupo de la poblacién. Otras variables que podrian sumarse son la diminucién de
la movilidad, el estrefimiento y el mayor riesgo de infecciones urinarias. En general, la
continencia urinaria se evalla dentro de las actividades basicas de la vida diaria, que son las que
permiten que el adulto mayor pueda llevar a cabo su autocuidado.

Menopausia: en teoria, el origen embrionario comun hace que los cambios atréficos afecten la
funcién uretral. Segun revision efectuada en la base de datos Cochrane, el uso de estrégenos
vaginales muestra una mejoria a diferencia de la terapia oral o sistémica, que mas bien podria
empeorar el cuadro. Es limitada la informacion en cuanto a la utilidad como medida preventiva.
Obesidad: en pacientes con un IMC mayor a 30, el lograr bajar un 5 % de su peso involucra una
mejoria de su incontinencia.

Parto vaginal: es el factor de riesgo mas importante para lesion de piso pélvico. Se cree que su
fisiopatologia puede estar relacionada con lesién a nervio pudendo o lesidén a los tejidos de
soporte.

Esta es una variable compleja y compuesta, ya que involucra el tamano del producto, la talla de
la madre, la duracién de la labor de parto, la episiotomia y el parto instrumentado.

Segun estudios realizados, la cesarea electiva tiene una menor incidencia de incontinencia (OR:
46) por lo que eventualmente podria ser un tema por discutir entre las pacientes de mayor riesgo.
El NNT se calcula en aproximadamente ocho a nueve cesareas para evitar una paciente con
incontinencia urinaria.

A pesar de que la incidencia de incontinencia es menor en las pacientes con parto por cesarea
electiva, los casos de incontinencia severa no parecen ser menores que las de pacientes con parto

vaginal.
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Clasificacion de la Incontinencia Urinaria?®

Los sintomas mas frecuentes de incontinencia urinaria segun el tipo son:
a) Incontinencia urinaria de urgencia: fuga involuntaria de orina acompafiada o inmediatamente

precedida por contracciones musculares desinhibidas de urgencia; activacion muscular del
detrusor intrinseco; vias sensoriales deterioradas en la vejiga, la médula espinal y/o los niveles
corticales.
b) Incontinencia urinaria de esfuerzo: pérdida involuntaria con esfuerzo, estornudo o tos
¢) Incontinencia urinaria mixta: Se presenta con urgencia y con esfuerzo, estornudos y tos.
Anterior a la publicacién de la terminologia de la Sociedad internacional de continencia del 2011
se describe la incontinencia urinaria por rebosamiento, que es una incontinencia asociada a la
incapacidad de evacuar adecuadamente la vejiga, el termino actual se conoce como retencion
urinaria cronica.
DiagnésticoiError! Marcador no definido..
Para el adecuado diagndstico en usuarias cuya sintomatologia sea de incontinencia urinaria se
debe realizar lo siguiente:
1. Historia clinica: hacer una historia exhaustiva de los sintomas, tanto para clasificar el tipo de
incontinencia como para descartar patologia asociada que puede cursar con Incontinencia
a) Sintomatologia:

a.1 Valorar tipo y severidad de los sintomas

a.2 Valorar impacto de los sintomas, especificamente en calidad de vida y en funcién

sexual.

a.3 Valorar sintomas asociados: como dolor pélvico, hematuria, disuria.

b. Patologia médica asociada

b.1 Valorar tratamientos que puedan estar influyendo en los sintomas

b.2 Enfermedades coexistentes, como enfermedades neuroldgicas

b.3 Infecciones recurrentes de tracto urinario.

b.4 Preguntar sobre dificultades de movilizacién, dificultades visuales

b.5 Obstétrica.
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b.6 Antecedentes de tratamientos como radioterapia o cirugia previa

c¢. Historia social: valorar estilo de vida (ejercicio, fumado, ingesta de liquidos -cantidad y

tipo-, entre otros), asi como la funcién cognitiva, para analizar posibles tratamientos y

examenes a realizar.

d. Historia de manejo recibido previamente: valorar qué tratamientos ha tenido y qué

expectativa del tratamiento o manejo tiene la paciente y/o su familia.

2. Examen fisico: este debe ser exhaustivo e incluye la valoracién de los siguientes aspectos:

a. Estado general: estado mental, IMC, posible deterioro fisico y movilidad.

b. Examen abdominal: descartar presencia de globo vesical, masas pélvicas

c. Examen pélvico: efectuar inspeccidn de la vagina para valorar su estado tréfico, prueba
de tos y descartar prolapsos urogenitales. Ademas, se debe aprovechar para hacer los
examenes pélvicos de rutina (como toma de citologia) y deteccion de otras patologias
(masas pélvicas). Se debe realizar la prueba de tos con vejiga llena en posicidn supina;
se le debe pedir a la persona maniobras de esfuerzo (tos, valsalva). La prueba se toma
como positiva con cualquier pérdida de orina en cualquiera de las maniobras.
Adicionalmente, se debe realizar la valoracion de la integridad muscular y la sensibilidad
perineal.

d. Diario miccionales: permite conocer la frecuencia y severidad de los sintomas, nimero
de episodios de incontinencia, volumen urinario en 24 horas, uso de toallas y grado de
urgencia. Para que sea una herramienta confiable, se debe realizar diario miccional de
tres a siete dias.

e. Examen de orina general: este debe efectuarse en todas las pacientes con incontinencia
urinaria al inicio de su estudio. Si el examen estd normal se descarta la infeccidn urinaria;
si la paciente presenta una infeccidén sintomatica se le debe dar tratamiento y revalorarla
posterior al tratamiento. Las pacientes adultas mayores que presentan bacteriuria
asintomatica no requieren ser tratadas previo al estudio.

f. Pruebas de funcion renal: estas se deben enviar para descartar lesion renal en casos

severos o con comorbilidades asociadas.
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Volumen residual: es el volumen de orina que se presenta posterior a la miccidn. Este
se puede valorar por ultrasonido o por cateterismo vesical. Este siempre se debe medir
en pacientes con sintomas durante el vaciamiento o posterior a cirugia por incontinencia
urinaria de esfuerzo.

Imagenes: los estudios de imagenes no siempre se deben realizar; no son exdmenes de
rutina. Estos se recomiendan en los casos donde se sospeche enfermedad pélvica o
enfermedad del tracto urinario coexistente, por ejemplo, pacientes que presenten
hematuria o incontinencia con residuo posmiccional significativo.

Endoscopia: los estudios endoscdpicos, como la cistoscopia, estan indicados en
pacientes con hematuria o con dolor o en quienes se sospeche una fistula.
Urodinamia: este estudio puede ser utilizado para andlisis diagndstico, para valorar
resultado de algun tratamiento y/o para la consejeria para la usuaria. No se aconseja su
realizacion en todos los casos; solo se debe hacer si el resultado pudiera cambiar el
manejo de la paciente, si existe una falla de tratamiento, cuando hay sospecha de

enfermedad neurogénica o en casos de incontinencia complicada.

k. Otros estudios:

Otros estudios que se pueden realizar son

I.1 Prueba de la toalla: este consiste en pesar una toalla sanitaria previo a la colocacion y

volverla a pesar en 24 horas; esto con el fin de objetivar la pérdida de orina. En este
caso.

I.1 Electromiografia: se debe indicar si durante la evaluacién se sospecha enfermedad

neuroldgica.

En general, se debe tener presente que para el diagndstico de incontinencia de esfuerzo y de

urgencia o sindromes de dolor pélvico, la colaboracién interdisciplinaria es altamente

recomendada. Ademads, se debe considerar que el diagndstico no puede estar basado

Unicamente en la historia, como lo indica el subcomité de estandarizacion de la ICS (International

Continence Society)??.
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Modulo N.2 2: Identificacidn de los requerimientos para brindar el abordaje a la mujer con
incontinencia urinaria en el primer nivel de Atencion.

El segundo mddulo de este PAC describe el lugar, los insumos necesarios, el personal de salud y
las indicaciones a seguir para el abordaje de la mujer con incontinencia urinaria, segun valoracion
individualizada y capacidad resolutiva del primer nivel de atencién.

Lugar: primer nivel de atencidn, Ebais y dreas de salud tipo | de la institucién.

Insumos: consultorio médico que debe contar con privacidad, climatizacidn, separacion por
cubiculos, cortinas de separacion grado médico insumos de laboratorio y gabinete e insumos de
farmacia.

Personal que interviene: profesionales en Medicina General, Auxiliares de Enfermeria,
profesionales de Enfermeria, personal de Laboratorio Clinico y Farmacia, personal de Redes y
profesionales en Enfermeria Ginecobstétrica, en los casos donde se cuente con estos y
profesionales de los servicios de apoyo de ser requerido.

Indicaciones: a continuacidn, se describen las principales actividades que deben desarrollarse en
la atencidn de las mujeres con incontinencia urinaria durante la consulta inicial, asi como los
responsables de brindarla.

Objetivo de la consulta inicial en el primer nivel de atencion: valorar a la usuaria que con
sintomas de incontinencia urinaria.

Descripcion de las actividades:

Verificacion:

e El personal administrativo (REMES) verifica los documentos.

Preconsulta:

e El Auxiliar de Enfermeria realiza la preconsulta, determina el motivo de esta, toma signos
vitales, peso y talla, brindara educacién a la usuaria sobre promocion de estilos de vida
saludables y prevencién de enfermedades, llena el registro de historia de Enfermeria y
remite a la consulta médica.

Consulta:

El profesional en Medicina General: se presentard con calidez, brindando una atencion

humanizada, con empatia, llamard a la usuaria por su nombre, resolverd las consultas,

identificara inquietudes y necesidades emocionales ademas de la expectativa de la usuaria que
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llega a consultar. En caso de que vaya a realizar algin procedimiento se debe resguardar

intimidad y privacidad, permitir acompafiamiento en caso de que la usuaria lo desee, interprete

cultural en caso necesario®3.

1. Realizara la historia clinica completa a la usuaria, con el fin de determinar:

Antecedentes familiares.

Antecedentes patoldgicos personales (enfermedades neuroldgicas, pulmonares y/o
reumaticas, diabetes, antecedentes de tratamientos como radioterapia.)

Antecedentes no patoldgicos, incluyendo los antecedentes psicosociales y cognitivos.
Antecedentes quirurgicos.

Antecedentes laborales; por ejemplo, trabajo que implique esfuerzo fisico.
Antecedentes de infecciones del tracto urinario.

Historia obstétrica: partos macrosdmicos, partos distdcicos, parto instrumentado,
desgarros perineales y episiotomia.

Tratamiento farmacoldgico que pueda estar influyendo en los sintomas (ver Anexo N2 5).

2. Realizard el examen fisico completo, incluyendo examen ginecolégico con colocacién de

espéculo, para definir:

Valoracién del IMC.

Presencia de atrofia vaginal.

Presencia de prolapso urogenital.

Sila pérdida de orina es transuretral o extrauretral (se observa la pérdida de orina a través
del meato uretral o por otro orificio); esto se determina mediante la prueba de esfuerzo
(tos y pujo con vejiga llena).

Si es capaz de realizar una contraccion del musculo elevador del ano (ejercicio de Kegel);
esto se determina mediante inspeccion visual y tacto vaginal.

Si hay presencia de masas pélvicas; esto se determina mediante el tacto vaginal.

Si presenta dificultades de movilizacidon: debera registrar si la usuaria tiene discapacidad
en cualquiera de los tipos (fisica, visual, auditiva, cognitiva o psicosocial) y la asistencia
gue requiere de acuerdo con su discapacidad, tales como: silla de ruedas, bastén (de 1, 3
o 4 puntos), andadera, perro guia, bastén para persona con discapacidad visual o
asistente personal.

3. Valorara el estilo de vida de la usuaria: tabaquismo, ejercicios, estrefiimiento, trabajos que

impliquen esfuerzo fisico, cantidad y tipo de liquidos que ingiere.

4. Efectuara valoracion psicosocial y cognitiva de la usuaria; en caso necesario, hara referencia a

Trabajo Social o a Psicologia.
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5. Registrara el tiempo de evolucién de acuerdo con los sintomas asociados: sintomas de
prolapso, sintomas irritativos, disuria, hematuria, dolor pélvico.
6. Efectuara las siguientes preguntas, para determinar el tipo de incontinencia y si la usuaria
puede ser abordada en el Ebdis
e Cuando usted rie, tose o estornuda, étiene pérdida de orina? (Si) (No)
e (Cuando siente deseos de ir al bafio logra llegar o tiene pérdidas antes? (Si) (No)
e (Quétanfrecuente pierde orina? (diario, algunas veces por semana, algunas veces al mes,
menos de una vez por mes)
e (Qué tanto afecta su calidad de vida? (1-10) (siendo 10 muy afectada su calidad de vida)
En caso afirmativo en la primera pregunta se sugiere: incontinencia de esfuerzo (N393)
En caso afirmativo en la segunda pregunta se sugiere: incontinencia de urgencia (N328)
e En caso afirmativo en la primera y en la segunda pregunta se sugiere: incontinencia
urinaria mixta (N393, N328)
Clasificara a la usuaria, con base en los siguientes postulados:
Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Incontinencia urinaria de urgencia o mixta, segun los hallazgos encontrados.
Incontinencia urinaria mixta.
Usuaria con prolapso genital sintomatico e incontinencia urinaria.

o O O O

Usuaria con incontinencia complicada (fistulas, irradiadas, postoperadas de cirugia
antiincontinencia, hematuria).

7. Actividades por realizar en el primer nivel de atencion son:
e  Educar a la usuaria sobre el conocimiento de su enfermedad.
e Mejorar los factores modificables detectados en Ia historia clinica. Como parte de esta
actividad, se le debe instruir para que evite:
El uso de medicamentos que empeoren la incontinencia (como los diuréticos).
El estrefiimiento.
El tabaquismo.
Esfuerzos fisicos excesivos que aumenten la presiéon intraabdominal.

o O O O

La ingesta de liquidos antes de dormir (los ultimos deben ingerirse al menos dos a
tres horas antes de acostarse).

o Laingesta excesiva de liquidos irritantes (por ejemplo, bebidas cafeinadas).
e Educar a la usuaria sobre recomendaciones generales, como parte de esa actividad se le
debe instruir:

o Miccidén horaria: recomendar la miccion cada dos a tres horas durante el dia.
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o) Promover la ingesta no excesiva de liquidos, de acuerdo con recomendacién
médica o de nutricionista.
o) Recomendar la miccion previa a dormir.

e Educar a la usuaria sobre la correcta identificacion del musculo que debe contraer
evitando que realice ejercicios como el pujo. Promover la realizacion de ejercicios diarios
(10-20 contracciones de 3-5 segundos de duracion, 3 series por dia), con vejiga vacia,
inicialmente las dos primeras semanas acostada, sentada y posteriormente de pie; no
realizarlos en la miccidn.

e Enviard pruebas de laboratorio: glicemia, ego y urocultivo.

e Realizard papanicolaou en caso necesario.

e Verificard que la usuaria tenga un IMC adecuado. Si posee un IMC mayor a 25 kg/m?,
referird a valoracién por Nutricién del servicio de salud que le corresponda.

e Si el servicio de salud cuenta con profesional en Educacion Fisica, referird para
prescripcion de ejercicio de forma individual en caso de no poder realizar los ejercicios
por su cuenta.

e Valorara el uso de estrégenos vaginales en caso de presencia de atrofia vaginal.

e Realizar referencia a segundo o tercer nivel en caso de cumplir con requisitos (ver tabla
N° 4) y revalorar el caso en 6 meses para ver evolucion.

e  Evacuard dudas y expectativas de la usuaria

e Revalorara el caso en 6 meses para ver evolucion.

8. El Profesional en medicina interpretara los hallazgos para definir si la usuaria puede ser
abordada en el EBAIS o realizar referencia de acuerdo con la Tabla N° 4: Criterios de
referencia para el segundo y tercer nivel de atencién.

Consulta de control y seguimiento en el primer nivel de atencion.

Lugar: primer nivel de atencidn, Ebdis y areas de salud tipo | de la institucidn.

Indicaciones: a continuacién, se describen las principales actividades que deben desarrollarse en
la atencidn de las mujeres con incontinencia urinaria durante la consulta de control y seguimiento
en el primer nivel, asi como los responsables de brindarla.

Objetivo de la consulta de control y seguimiento en el primer nivel: el objetivo de esta consulta
es valorar los resultados de los exdmenes de laboratorio y gabinete, asi como la evolucion de la
incontinencia urinaria tras las acciones iniciales.

Verificacion:

e El personal administrativo (REMES) recibe a la usuaria y verifica los documentos.
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Preconsulta:

e El Auxiliar en Enfermeria realiza la preconsulta, determina el motivo de esta, toma signos
vitales, peso y talla, brindara educacion a la usuaria sobre promocién de estilos de vida
saludables y prevencion de enfermedades, llena el registro de historia de Enfermeriay
remite a la consulta médica.

Consulta:
El profesional en Medicina General: se presentard con calidez, brindando una atencion
humanizada, con empatia, llamarda a la usuaria por su nombre, resolverd las consultas,
identificard inquietudes y necesidades emocionales ademas de la expectativa de la usuaria que
llega a consultar. En caso de que vaya a realizar algin procedimiento se debe resguardar
intimidad y privacidad, permitir acompafiamiento en caso de que la usuaria lo desee, interprete
cultural en caso necesario?3

e Revisard e interpretara los resultados de los examenes de laboratorio y gabinete.

e Tomara una decisién basada en la individualizacidn clinica de la usuaria y los resultados
obtenidos.

e En caso de haber tenido mejoria de la incontinencia con las medidas iniciales se reforzarany
se continuara su seguimiento en el primer nivel de atencidn.

e En caso de que la usuaria no reuna las condiciones para su manejo en el primer nivel de
atencién, hard referencia para consulta ginecolégica o uroldgica, segun los criterios
indicados en la Tabla N2 4.

Tabla N2 4. Criterios de referencia para el segundo y tercer nivel de atencién

Deterioro significativo de la calidad de vida de la usuaria

No respuesta al tratamiento conservador (seis meses)
Usuaria con prolapso urogenital en estadio3 0 4
Usuaria con antecedente de cirugia antiincontinencia
Usuaria con incontinencia urinaria extrauretral
Usuaria con antecedente de cirugia oncolégica pélvica
Usuaria con antecedente de radioterapia pélvica

Usuaria con antecedente de enfermedad neurolégica
Fuente: Elaboracion propia.
Las usuarias deben ser valoradas por el especialista en Ginecologia, Urologia o Geriatria y de

considerar necesario tratamiento de terapia de piso de pélvico serdn referidas al primer, segundo
o tercer nivel de atencién de acuerdo con el drea de adscripcidn correspondiente y que cuente con
especialista en terapia fisica de piso pélvico. (ver anexo N° 6: lista de especialistas en terapia fisica

de la CCSS segln area de adscripcién)
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Modulo N2 3: Tratamiento de Terapia Fisica para rehabilitacién de la mujer con incontinencia
urinaria.

El tercer médulo de este PAC describe la valoracién por parte del profesional en fisioterapia de
las usuarias con disfuncién de piso pélvico. Se describen la valoracién visual, palpacion y medidas
de actividad muscular tanto manual como instrumental (vaginal, uretral, contraccidn, de presion
y electromiografia superficial) 2*.

Diagndstico Fisioterapéutico: las usuarias se envian a terapia con el diagndstico médico
establecido. Los terapeutas, adicionalmente, tienen acceso a los resultados de estudios
complementarios, como urodinamia, EMG y estudio de imagenes (resonancia magnética,
ultrasonidos, entre otros).

Planeamientos: el planeamiento incluye la valoracion de resultados medibles y metas
negociables en colaboracién con la usuaria, el familiar y el cuidador. Al respecto, cabe mencionar
gue es extremadamente importante que la usuaria decida las metas.

Durante la evaluacion es indispensable considerar los sintomas sensitivos (adormecimiento,
sensacion disminuida, sensibilidad-hipersensibilidad, pinchazos, quemazén y disconfort), asi
como los sintomas motores (laxitud, apertura amplia, debilidad, abultamiento, pérdida de
control, dificultad para relajar, tension, ruido o aires vaginales).

Para valorar la funcién muscular se puede utilizar la inspeccién visual, la inspeccién fisica y test
simples, y verificar mediante medidas objetivas. Entre otras cosas, se debe registrar en el
expediente si varia la fuerza muscular derecha de la izquierda, el nimero y posicién de dedos
gue se utilizan en la inspeccién, las capas valoradas, los comandos o claves verbales que se
utilizan (por ejemplo, apriete como si estuviera reteniendo un gas u orina), la contraccidon
parasitaria que se realiza y si la persona discrimina entre pujar, relajar y contraer. Ademas, se
debe registrar el resultado de la valoracion de la piel, la longitud del cuerpo perineal, la posicion
del cuerpo perineal en reposo y en activacion, el gap introito y el gap (abertura o distancia) anal

y la presencia de deformidades?>.

Intervencidn: la principal intervencion de terapia fisica en piso pélvico es la educacion sobre la

disfuncidn, con énfasis en estilos de vida, técnicas manuales e instrumentales y entrenamiento
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de la musculatura abdominopélvica. Ademas del uso de biofeedback o retroalimentacién, la
estimulacion eléctrica, el uso de agentes fisicos como las diatermias y los tratamientos

preventivos en todas las etapas de la vida de la mujer?®.

Evaluacion: se utilizan resultados medibles antes y después del tratamiento, con el fin de hacer
una revaloracién posterior a la atencidn clinica. Se recomienda a los terapeutas fisicos el uso de
la Clasificacién Internacional de la Funcionalidad (CIF), que es un sistema aprobado por la
Organizacion Mundial de la Salud para clasificar la salud y los estados relacionados con la salud

en sus diferentes componentes y condiciones?’.

A continuacidn, se describen las actividades que realiza el profesional en Terapia Fisica.

Lugar: todos los niveles de atencidn donde se cuente con profesional en Terapia Fisica con
especialidad en Terapia Pélvica.

Insumos: bascula, tallimetro, computadora, material informativo y educativo, camilla eléctrica,
equipo de electroterapia con cuatro canales, equipo de diatermia, equipo de biofeedback,
electrodos vaginales, electrodos anal, sondas de presion anal, sondas de presién vaginal y anal,
guantes, preservativos, silla inodoro, baldn terapéutico, papel craft, guantes, sonda anal de
doble baldn, aplicadores, agujas de puncidn seca, algoddn, alcohol, jabdn, torundas de gasa, gel
estéril, colchoneta, pizarra educativa, folletos educativos, crema conductora, electrodo de
superficie, material de limpieza y esterilizacién (jabdn, OPA).

Personal que interviene: profesional en Terapia Fisica especialista en piso pélvico certificado por
el CTCR, Auxiliar de Enfermeria, personal de REMES, asistente de pacientes, enfermeria
especializada.

Indicaciones: se describen las actividades a realizar durante la atencién de la usuaria con
incontinencia urinaria durante la consulta de terapia fisica.

Objetivo de la consulta: reducir la pérdida involuntaria de orina.
Verificacion:

o El personal de REMES recibe a la usuaria y verifica los documentos.
Preconsulta:
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o El Auxiliar de Enfermeria: realiza la preconsulta, determina el motivo de la consulta, toma
signos vitales, peso y talla. Brindard educacioén a la usuaria sobre promociéon de estilos de
vida saludables y prevencion de enfermedades, llena el registro de historia de Enfermeria 'y
remite a la consulta de Terapia Fisica.

Consulta profesional de Terapia Fisica: el profesional en Terapia Fisica se presentard con

calidez, brindando una atencién humanizada, con empatia, llamara a la usuaria por su nombre,
resolverd las consultas, valoracién del dolor, identificard inquietudes y necesidades emocionales
ademas de la expectativa de la usuaria que llega a consultar. En caso de que vaya a realizar alguin
procedimiento se debe resguardar intimidad y privacidad, permitir acompafiamiento en caso de
que la usuaria lo desee, interprete cultural en caso necesario?3.

o Realiza la historia clinica completa: queda a criterio del terapeuta si la hace presencial o
virtual, en caso de contar con esta posibilidad.

Se registrara:

a) Datos personales:

Nombre:

Ocupacion:

Diagndstico médico:
Especialista que remite:

o O O O

b) Historial obstétrico:

Numero de embarazos.

Vaginales.

Cesareas.

Obitos.

Episiotomia

Instrumental

Fecha de los partos

Hijo con mayor peso al nacer

Peso maximo en embarazo

Recuperacion de la cuarentena

Antecedente de desgarro perineal y grado del desgarro.
c) Antecedentes patoldgicos y estado actual general:

O 0O O O O O 0O O O O

o

Alergias.

Enfermedades cardiorrespiratorias.
Enfermedades neuroldgicas.
Enfermedades psiquiatricas.
Intervenciones quirurgicas en pelvis.

0O O O O O
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o Otras patologias.
o Tratamiento farmacoldgico.
d) Antecedentes ginecoldgicos:

Infecciones vaginales en los ultimos 6 meses
Expulsion de gases vaginales

FUR

Presencia o antecedente de dismenorrea
Tratamiento hormonal

Presencia o antecedente dispareunia
Método anticonceptivo

e) Antecedentes uroldgicos:

O O O O 0O O O

Infecciones urinarias en los ultimos seis meses
Frecuencia miccional diurna.
Frecuencia miccional nocturna.
Cantidad y tipo de toallas usadas.
Descripcion del fluido.
Perdidas de orina diurnas o nocturnas.
Circunstancias de pérdida de la orina: (tose, estornuda, al hacer esfuerzos, cuando tiene
ganas y no va, reirse etc)

o Sensacion de vaciado incompleto.

o Interrupcidn voluntaria del chorro.

o Suele orinar “por si acaso”.
f) Antecedentes coloproctoldgicos:

O O O O 0O O O

Incontinencia fecal: (gases, heces solidas o diarrea)
Antecedente o presencia de estrefiimiento
Utiliza Valsalva:
Consistencia habitual de las heces: utilizar la escala bristol
Presencia de dolor al defecar segun escala EVA

o Se modifica las heces con la dieta:
g) Habitos:

0O O O O O

o Actividad deportiva

o Descansay duerme bien

o Consumo de café, gaseosas
¢ Realizar examen fisico

a) Evaluacion de la usuaria:

o Evaluacidén de postura
o Tono diafragmatico
o Diastasis abdominal
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Activacion de transverso abdominal

Inspeccién vulvovaginal

Tono vaginal

Trofismo vulvar

Distancia ano- vulva

Cicatrices

Testde latos (+ 0 -)

Presenta los siguientes diagndsticos médicos:

Histerocele (-) cistocele (-), uretrocele (-) rectocele (-) enterocele (-)
Contraccién a la orden / valsalva y aspiracion

Sensibilidad: s3 y s4

Sinergias parasitarias: gluteos () abdomen () musculos aductores. ()
Dolor, localizacién y escala EVA

Exploracidon de reflejos

Reflejo bulbocavernoso

Reflejo ano rectal

Reflejo de la tos

Palpacion y valoracion interna: fuerza segun escala Oxford (ver anexo N2 7)
Escala Perfect de Laycock ver anexo N2 8)

Valoracidn de dolor miofascial

Puntos gatillo

Musculos: bulbocavernoso, isquiocavernoso, isquiocoxigeo, iliocoxigeo transverso
Actividad de musculos aductores y rotadores de cadera

e b) Exploracidn rectal:

0O O O O O O

o

Corrugacion de esfinter anal

Cicatrices

Hemorroides externas

Pliegues radiales

Contraccidn de nucleo fibroso
Exploracidn interna

Tono cuténeo, rectal y tono puborectal

o Interpreta los hallazgos y establece el diagndstico fisioterapéutico. En este proceso utiliza la

Clasificacion Internacional de la Funcionalidad (CIF).

A continuacién, un ejemplo del uso de la CIF en piso pélvico:

o Funcién corporal: fisiologia y funcidn fisioldgica de los sistemas corporales (retraso de la

latencia de los nervios del PP o de la actividad muscular)
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Estructura corporal: partes anatdmicas (ruptura o atrofia de los musculos del piso
pélvico)

Impedimentos: problemas en la funcién corporal, tales como pérdidas significativas
(debilidad o incoordinacién en el piso pélvico)

Actividad: ejecucion de la tareas o accién individual (permanecer continente durante el
aumento de la presiéon abdominal)

Participacion: involucra situaciones de la vida (ser capaz de participar en situaciones
sociales, como bailar, hacer ejercicio sin miedo o verglienza a perder orina)

Ambiental: facil acceso al inodoro

La incontinencia urinaria podria ser clasificada como una actividad en el nuevo sistema CIF.

o

Llenar el consentimiento informado para Terapia de Piso Pélvico.

Implementa las siguientes actividades, de acuerdo con la condicién de cada usuaria:

a) Ejercicios terapéuticos:

0O O O 0O O 0O O 0 0o O o o

Ejercicios respiratorios

Entrenamiento ténico y fasico

Intensidad: submaxima

Posicion: Supino, 4 puntos, sentado y bipedo

Ejercicios dinamicos en diferentes posiciones con activacion de piso pélvico
Ejercicios funcionales con activacién de piso pélvico

Contraccion: dada por evaluacién y progresiva (PERFET) (ver anexo N2 9)
Repeticiones

Coordinacidn

Entrenamiento en precontraccién: toser, levantarse, agacharse

Control motor en actividades funcionales: AVD sentadillas etc
Mantenimiento

b) Estimulacién eléctrica:

o

IUE, IUU. IUM, reeducacion, facilitacién. (ver anexo N2 8)

Contraindicaciones de estimulacion eléctrica:

0O O O O O

Cancer
Inflamacién aguda
Embarazo

Pobre cognicidn
Miedo o rechazo
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o Marcapaso cardiaco
Consulta subsecuente para valoracién de la mujer:

El profesional en Terapia Fisica:
o Valora evolucidn de la incontinencia, apego y respuesta al tratamiento, en caso de haber
terminado la terapia, se le aplica el cuestionario nuevamente
Revisa de estudios complementarios
Realiza examen fisico a la usuaria

o O O

Revisa diario miccional en la segunda cita
o Refuerza la terapia conductual
En esta cita también se valora un nuevo ciclo de terapia, segun necesidad de la usuaria.

Metas de la Terapia Fisica en la mujer con incontinencia urinaria
Metas en 6 a 8 semanas

Disminuir episodios de pérdidasa ___ por dia.

Disminuir el tipo de toalla o pad:

Incrementar la fuerza muscular a un Oxford ___.
Incrementar la resistencia a __ segundos.

Disminuir la frecuencia a __ dia.

Disminuir la frecuenciaa __ noche.

Demostrar contraccion efectivade _ con __ microvoltios.

o O 0O 0O O O O O

Lograr frecuencia miccional a __ dia.

Metas a las 12 semanas

o Fuerza de al menos 3-6-6-Mejor fuerza abdominal, cadera y rotadores
o Buena activacién del SP en diferentes posturas.

Proceso de desinfeccion de los equipos.
1. Desinfeccion de Bajo nivel: aqui se encuentran los amonios cuaternarios, los cuales en este
momento a nivel institucional solo utilizan en area no criticas, es decir; donde no se atiende
pacientes.
2. Desinfeccion de mediano nivel: aqui se encuentran el hipoclorito de sodio, el cual es lo que
actualmente estamos utilizando para la desinfeccién de areas y superficies.
3. Desinfeccion de alto nivel: aqui se encuentra el glutaraldehido al 2% (Tiédex) y el CIDEX OPA.
Proceso de esterilizacion de los equipos.
1. Para el sensor vaginal:

o Ellavado del equipo con jabdn de manos.
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o La esterilizacién con autoclave a bajas temperaturas.
2. Para el sensor Anal:

o Ellavado del equipo con jabdn enzimatico.

o El glutaraldehido al 1%.

o La esterilizacién con autoclave a bajas temperaturas.

Se recomienda que para el lavado y desinfeccion de ambos sensores que lo siguiente:

» Una vez terminado el procedimiento terapéutico se debe trasladar el equipo a un area
donde se maneja el equipo sucio, para realizarle la descontaminacion con la solucién
enzimdtica por el tiempo recomendado por el fabricante del producto enzimatico (puede
ser de 5 a 15 minutos dependiendo del jabdn enzimatico que se esté utilizando). No se
recomienda que el equipo quede sucio para el dia siguiente y se debe de cumplir con los
tiempos establecidos para la descontaminacidn y la desinfeccidn.

» Se enjuaga con abundante agua y se seca.

» Coordinar con la central de esterilizacion para ver la posibilidad de someter el equipo a
una esterilizacion a bajas temperaturas como lo recomienda la casa fabricante del equipo.

» De no ser posible la esterilizacién, se le realizara al equipo una desinfeccién de alto nivel,
por el tiempo recomendado por el fabricante del desinfectante.

Posteriormente se enjuaga con abundante agua, se seca y se almacena el equipo, tal y
como lo establecido por el servicio?®.

11. Segundo y tercer nivel de atencién:

El segundo nivel de atenciéon apoya al primer nivel mediante la prestacion de servicios
preventivos (prevencion secundaria), curativos y de rehabilitacion, con grado variable de
complejidad y especialidad. Los establecimientos de salud de este nivel son: hospitales generales
(regionales y periféricos), albergues temporales y clinicas tipo 3 y 4 con especialidades basicas
médico-quirdrgicas??.

El tercer nivel de atencidn, por su parte, se enfoca en la prestacidon de servicios preventivos
(prevencién secundariay terciaria), curativos y de rehabilitacién de la mas alta especializacién

y complejidad, para atender determinados problemas de salud. El area de influencia del nivel
terciario podrd trascender el drea del nivel secundario y abarcar el territorio de varias
provincias, cantones y distritos. Los establecimientos de salud de este nivel son: hospitales

centrales o nacionales y hospitales especializados??.
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Abordaje de la mujer con incontinencia urinaria en el segundo y tercer nivel de atencion.

Modulo N° 4: Atencion de la usuaria con incontinencia urinaria por profesionales especialistas
en Ginecologia, Urologia y Geriatria, en el segundo y tercer nivel de atencién.

El cuarto moédulo de este protocolo describe el proceso de atencion de la mujer con incontinencia
urinaria en el segundo y tercer nivel. Al recibir a la usuaria del primer nivel de atencién la primera

accion que se realiza es reforzar la terapia conductual y los factores de riesgo modificables.

Lugar: todas las dreas de salud tipo 1 y ll, hospitales Regionales, Periféricos y Nacionales, asi como
el especializado Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes.
Insumos: consultorio médico con su respectivo equipamiento:

e Camilla, espéculo, papel craft, guantes, sondas vesicales, catéteres para estudio de
urodinamia y manometria, instrumento de medicidn de prolapso de érganos pélvicos,
equipo de urodinamia, pesarios, mallas para cirugia antiincontinencia y equipo de
manometria, gel lubricante.

e Perineédmetro en los servicios que cuenten con éste, ultrasonido, lampara de cuello de
Ganso, equipo de cistoscopia y agujas endoscdpicas especiales para cistoscopia.

Personal que Interviene: médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, profesionales de
Enfermeria General, profesionales en Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal, Terapia Fisica,
Psicologia, Trabajo Social y Nutricion, médico especialista en Geriatria, asistente de pacientes y
Auxiliar de Enfermeria.

Indicaciones: se describen las principales actividades que se deben desarrollar en la atencién de
las mujeres con incontinencia urinaria durante la consulta inicial con médico especialista.
Verificacion:

o El personal administrativo (REMES) recibe a la usuaria y verifica los documentos.
Preconsulta:

o El Auxiliar Enfermeria: realiza la preconsulta, determina el motivo de la consulta, toma
signos vitales, peso y talla, brindara educacion a la usuaria sobre promocién de estilos de
vida saludables y prevencion de enfermedades, llena el registro de historia de Enfermeria

y remite a la consulta médica.
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o El asistente de pacientes entrega a la usuaria hoja de cuestionario para que la usuaria
complete informacién del cuestionario ICQ (ver anexo N2 9)
Consulta:

El médico especialista: se presentard con calidez, brindando una atencién humanizada, con
empatia, llamara a la usuaria por su nombre, resolvera las consultas, identificard inquietudes y
necesidades emocionales ademas de la expectativa de la usuaria que llega a consultar. En caso
de que vaya a realizar algin procedimiento se debe resguardar intimidad y privacidad, permitir
acompafiamiento en caso de que la usuaria lo desee, interprete cultural en caso necesario??
o Realizar historia clinica:

o Verificar antecedentes personales patolégicos y medicamentos que puedan afectar la

presencia de la incontinencia urinaria.

o Registrar antecedentes de cirugias.

o Clasificar a la usuaria de acuerdo con el tipo clinico de incontinencia urinaria (esfuerzo,

urgencia y mixta).

o En caso de identificar algun indicador de riesgo o vulnerabilidad social, referira a Trabajo

Social segun criterio profesional.

o Realizar examen fisico

o Exploracion ginecoldgica: se debe descartar presencia de masa vaginales, pélvicas y
prolapso urogenital (ver anexo N2 7, POP-Q, en caso necesario).
Prueba de tos: debe ser realizada con vejiga llena y se describe como positiva o negativa.
Valoracién de la movilidad uretral
Prueba de Bonney: se realizard restitucion uretral para observar el comportamiento de la
incontinencia, en caso de persistir es una prueba negativa y en caso de mejorar la
incontinencia es una prueba positiva.

o Valorar el reconocimiento adecuado de los musculos del piso pélvico y clasificar mediante
escala de Oxford. (ver anexo 7)
Valoracién de estudios realizados.
Verificar la adecuada realizacion y adherencia de la usuaria de las recomendaciones
brindadas en el primer nivel de atencidn,

o Brindar recomendaciones terapéuticas tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas y
de rehabilitacion de suelo pélvico, de acuerdo con los hallazgos encontrados.

o Envia diario miccional: se le debe instruir en el registro de micciones, perdidas de orina e
ingesta de liquidos tanto de dia como de noche por al menos tres dias con la finalidad de
objetivizar los habitos miccionales de la usuaria.
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En caso de verificar adecuada adherencia a recomendaciones y tratamientos dados en primer
nivel se podra hacer la referencia a fisioterapia.
Indicaciones para envio de la usuaria a fisioterapia:

o) No reconocimiento de la musculatura del piso pélvico

o Usuaria con debilidad de la musculatura del piso pélvico (Oxford 1 o 2)

o) Usuaria con vejiga hiperactiva, con o sin incontinencia que no responde a la terapia
farmacoldgica.

o Usuaria con hipertonia de piso pélvico.

En caso de no haber tenido adherencia al tratamiento brindado ene le primer nivel se reeducard
e insistird en que la usuaria los realice.

En caso de que la usuaria ya haya realizado terapia fisica en primer nivel sin mejoria se envia a
estudio de urodinamia.

Indicaciones para enviar a la usuaria a estudios de urodinamia:

o) Usuaria con antecedente de cirugia antiincontinencia.

o) Usuaria con orina residual elevada.

o Usuaria con enfermedad neurolégica.

o) Usuaria para cirugia que asocie sintomas de trastorno de vaciamiento o de

urgencia.

o) Usuaria con urgencia urinaria refractaria a tratamiento médico.

o) Otros: usuaria con incontinencia urinaria con historia clinica no clara.
Postconsulta:

o El personal administrativo tramita citas, referencias, ultrasonido, recetas de tratamiento
farmacoldgico y otorga préxima cita.

Consulta subsecuente especialidad.

El médico especialista:

e Valora evolucion de la incontinencia, apego y respuesta al tratamiento.

e Revisa estudios previos.

e Revisa diario miccional

e Refuerza la terapia conductual

e Prescribe tratamiento farmacoldgico y/o referencia a Fisioterapia, en caso necesario
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e Valorar necesidad de estudios complementarios.
e Valora tratamiento de alta o cirugia.

Modulo N.2 5: Manejo conservador a la mujer con incontinencia urinaria.

Es la primera linea de tratamiento en usuarias que consultan por incontinencia, esta consiste en
cambios de estilos de vida y en realizar ejercicios de piso pélvico, para lograr resultados, se
necesita construir volumen muscular y ganar respuesta automatica de activacion de piso pélvico
durante incrementos de presion abdominal y ante demandas de fuerza.

Dentro de los cambios de estilos de vida se contempla: miccién horaria, reeducacion vesical,
control de liquidos, evitar estrefiimiento y control de peso. De acuerdo con la usuaria también se
deben contemplar medidas como compensar enfermedades crénicas y modificaciones del
ambiente. El manejo conservador de la usuaria con incontinencia urinaria consta de 4 opciones

terapéuticas.

Al recibir a la usuaria del primer nivel de atencion, el o la profesional se presentara con calidez,
brindando una atencién humanizada, con empatia, llamara a la usuaria por su nombre, resolvera
las consultas, identificard inquietudes y necesidades emocionales ademas de la expectativa de la
usuaria que llega a consultar. En caso de que vaya a realizar algin procedimiento se debe
resguardar intimidad y privacidad, permitir acompafiamiento en caso de que la usuaria lo desee,
interprete cultural en caso necesario?3.En caso de persistir con la incontinencia, se debe elegir la

opcion terapéutica que se ajuste a las necesidades de la usuaria que se citan a continuacion:

e Farmacoldgico.
e Rehabilitacion de piso pélvico.
e Dispositivos.

Lugar: segundo y tercer nivel de atencion

Personal que interviene: profesionales en Enfermeria general y especializada, Geriatria,

Urologia, Ginecologia y Terapia Fisica.
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Insumos: consultorio con su respectivo equipamiento, balanza, tallimetro, computadora,
material informativo y educativo, camilla eléctrica, equipo de electroterapia con cuatro canales,
equipo de biofeedback, electrodos vaginales, electrodo anal, sondas de presion anal, sondas de
presién vaginal, guantes, preservativos, silla inodoro, baldn terapéutico, papel craft, guantes,
sonda anal de doble baldn, aplicadores, algoddn, alcohol, torundas de gasa, gel estéril, pizarra
educativa, folletos educativos, crema conductora, electrodo de superficie, material de limpieza y
esterilizacién (jabdn, OPA), insumos farmacoldgicos y pesarios.

Indicaciones: a continuacidén, se describen las actividades que se realizan en la atencién de la
mujer con incontinencia urinaria, para verificar si requiere de un manejo conservador y, en caso
afirmativo, cual seria la mejor opcién terapéutica.

Verificacion:

o El personal de REMES recibe a la usuaria y verifica los documentos.

Preconsulta:

o El Auxiliar de Enfermeria: realiza la preconsulta, determina el motivo de esta, toma signos
vitales, peso vy talla, brindard educacion a la usuaria sobre promocién de estilos de vida
saludables y prevencidon de enfermedades, llena el registro de historia de Enfermeria y
remite a la consulta médica.

Consulta:

El médico especialista: se presentard con calidez, brindando una atencién humanizada, con

empatia, llamara a la usuaria por su nombre, resolvera las consultas identificara inquietudes y

necesidades emocionales ademas de la expectativa de la usuaria que llega a consultar. En caso

de que vaya a realizar algun procedimiento se debe resguardar intimidad y privacidad, permitir
acompafiamiento en caso de que la usuaria lo desee, interprete cultural en caso necesario??

o Elige la terapia conservadora apropiada para la usuaria.

5.1 Usuarias candidatas a farmacoterapia: ver modulo 6 Manejo farmacolégico de la mujer con

incontinencia urinaria.

Usuaria que asocie urgencia, frecuencia, nicturia, dolor vesical.

5.2 Usuarias candidatas a rehabilitacion de piso pélvico: ver modulo N°3 Tratamiento de
Terapia Fisica para rehabilitacion de la mujer con incontinencia urinaria.

Usuaria con incontinencia urinaria (urgencia, esfuerzo y mixta) leve a moderada

Usuaria que no reconozca la musculatura o con debilidad del piso pélvico (Oxford igual o menos

de 2).
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Usuaria con urgencia urinaria y/o vejiga hiperactiva

Usuaria con incontinencia (urgencia, esfuerzo y mixta) leve posterior a cirugia
Usuaria con incontinencia dual (urinaria y fecal)

Usuaria con incontinencia urinaria y dolor pélvico

Usuaria que no desee la cirugia o con contraindicacion de cirugia.

5.3 Dispositivos pesarios para incontinencia:

Usuaria con incontinencia y prolapso que no desee cirugia o que tenga contraindicacion
quirurgica.

Moddulo N.2 6: Manejo farmacolégico de la mujer con incontinencia urinaria.

Lugar: todas las dreas de salud tipo | y Il, hospitales Regionales y Periféricos.
Insumos:

e Consultorio médico con su respectivo equipamiento.

e Medicamentos prescritos: imipramina, oxibutinina

e Camilla, espéculo, papel craft, guantes.
Personal que interviene: médicos(as) generales, médicos(as) especialistas en Ginecologia,
Urologia y Geriatria
Indicaciones: el o la profesional se presentara con calidez, brindando una atencién humanizada,
con empatia, llamard a la usuaria por su nombre, resolverad las consultas, identificard inquietudes
y necesidades emocionales ademas de la expectativa de la usuaria que llega a consultar. En caso
de que vaya a realizar algun procedimiento se debe resguardar intimidad y privacidad, permitir
acompafiamiento en caso de que la usuaria lo desee, interprete cultural en caso necesario?3.
El primer paso del manejo farmacolégico consiste en la revisidn y adecuacion del tratamiento de
patologia crénica de la usuaria.
Las indicaciones del tratamiento farmacoldgico para la usuaria serian:

e Tratamiento para el manejo de la incontinencia urinaria de urgencia.

e Sindrome de vejiga hiperactiva (frecuencia urinaria, urgencia urinaria, nicturia)

e Incontinencia urinaria mixta de predominio de urgencia.

e Usuaria con urgencia urinaria, incontinencia y trastorno del vaciamiento.
Tipos de tratamiento:
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1. Estrégenos conjugados de origen equino (primer, segundo y tercer nivel de atencién)
o Presentaciones: tubo de crema 43 g, 0.625 mg.
o Dosis recomendada: 1 a 2 gramos 2 veces por semana aplicacidn vaginal profundo en la
noche antes de acostarse. Segun la LOM.
o Contraindicaciones absolutas:

— Hipersensibilidad a algiin componente.

— Sangrado uterino anormal no diagnosticado.

— Embarazo.

— Antecedente de cancer de origen ginecoldgico hormono dependiente.
o Contraindicaciones relativas:

— Antecedente de cancer de mama.
— Antecedente de enfermedad tromboembdlica
o Efectos adversos: puede existir absorcion sistémica con el uso de crema vaginal por lo

gue se deberdn tomar en consideracidn reacciones adversas asociadas con el tratamiento
oral.

— Mastalgia
— Sangrado vaginal
— Reacciones en el sitio de aplicacion
Seguimiento de la usuaria: en caso de mejoria subjetiva adecuada se puede continuar el

tratamiento crénico; no se requieren estudios de seguimiento ni agregar tratamiento
coadyuvante con progesterona. El tratamiento es por tiempo indefinido dependiendo de la
respuesta y efectos adversos de la usuaria
2. Imipramina (primer nivel de atencion)

o Presentaciones: tabletas de 10 y 25 miligramos

o Dosis recomendada: 10 a 25 mg VO hora suefio, de acuerdo con la tolerancia de la

usuaria.
o Contraindicaciones:

— Hipersensibilidad al compuesto

— Usuarias cardidpatas

— Usuarias con hipertension descompensada
— Glaucoma de angulo cerrado
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o Efectos adversos:

Boca seca
Somnolencia
— Estrefiimiento
Usar con precaucion en la usuaria adulta mayor.

Seguimiento de la usuaria: en caso de adecuada tolerancia y mejoria subjetiva mayor a 7 puede
continuar el tratamiento crénico; no se requieren estudios de seguimiento. Entiéndase la mejoria
subjetiva de la usuaria cuando se encuentra en un rango >7 en una escala de 0 a 10.

Si la usuaria no responde al medicamento después de tomarlo de 8 a 12 semanas, referir al
segundo y tercer nivel.

3. Oxibutinina: (uso exclusivo por Ginecologia, Urologia y Geriatria, continuacion de tratamiento
de casos referidos se autoriza a Fisiatria, Neurologia, Pediatria, Medicina Interna).
Se solicita la inclusidon de los especialistas en Geriatria para la prescripcion inicial de la
Oxibutinina medicamento en usuarias de acuerdo con las indicaciones establecidas en la LOM
vigente.

o Presentacion: tabletas de 5 mg.

o Dosis: iniciar tratamiento con oxibutinina 5 mg cada 12 horas por un periodo de 8 a 12
semanas. En caso de falla, valorar aumentar dosis a 5 mg cada ocho horas en caso de que
la usuaria lo tolera.

o Contraindicaciones absolutas:

— Sensibilidad al compuesto.

— Glaucoma de angulo cerrado.
— Orina residual elevada.

— Miastenia gravis.

— Colitis ulcerativa.

— Cardiopatia con arritmias.

o Contraindicaciones relativas:

— Deterioro cognitivo.

— Gastroparesis.

— En caso de embarazo o lactancia materna valorar riesgo beneficio® .
— En usuarias con intolerancia a la lactosa evaluar el riesgo-beneficio.
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o Efectos adversos:

— Boca seca.
— Ojo seco.
— Estrefiimiento.
— Somnolencia.
— Vision borrosa.
— Alteraciones de la memoria.
Si hay fallo terapéutico referir a urodinamia al tercer nivel de atencidn y a atencidn farmacéutica

de su respectiva farmacia.
Seguimiento de la usuaria: en caso de adecuada tolerancia y mejoria subjetiva >7, se puede
continuar el tratamiento crénico; no se requieren estudios de seguimiento, con la salvedad de
gue si la usuaria tiene una orina residual limitrofe (50 cc) se debe hacer control de una nueva
orina residual en cita de seguimiento.
En el caso de la usuaria adulta mayor el seguimiento es en seis meses si hay algun deterioro
cognitivo (se mide con una prueba reloj, mini mental -ver anexo N2 11) con respecto a su basal.
4- Betanecol: uso en segundo y tercer nivel de atencion, por los especialistas en Ginecologia,
Urologia y Geriatria. Estos medicamentos tienen efecto colinérgico que asiste en el vaciamiento
vesical por lo cual su indicacion es para usuarias con orinas residuales elevadas y/o trastornos del
vaciamiento.
Presentacion: el betanecol se encuentra en presentacion de 10 mg, se indica 10 a 50 mg cada 6
a 8 horas.
Contraindicaciones:

e Hipersensibilidad al compuesto

e Bradicardia severa o inestabilidad vasomotora

e Obstruccién gastrointestinal o vesical
Efectos adversos:

e Retencidn urinaria

e Riesgo de infeccidn urinaria

e Mareos

e Hipertiroidismo
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Uso en embarazo y lactancia segln riesgo beneficio segun criterio médico.

Seguimiento: en caso de adecuada tolerancia y mejoria subjetiva >7, se puede continuar el

tratamiento crénico. Se debe realizar orina residual de control para valorar efecto terapéutico.

Modulo N.2 7: Manejo quirurgico de la mujer con incontinencia urinaria.

Las mujeres que requieren cirugia son:

Usuarias con incontinencia urinaria de esfuerzo que afecta su calidad de vida y que ha
tenido falla a la terapia conservadora.

Usuarias con incontinencia persistente o recurrente de esfuerzo luego de una cirugia
antiincontinencia.

Usuarias con incontinencia urinaria mixta de predominio de esfuerzo, que afecte su
calidad de vida y con falla a la terapia conservadora.

Lugar: sala de operaciones del segundo o tercer nivel y/o internamiento.

Insumos: Sala de operaciones con equipamiento para cirugias de incontinencia urinaria, kit de

malla antiincontinencia, sondas Foley de diferentes calibres, pierneras (de preferencia

hidraulicas), cistoscopio, torre de cistoscopia.

Personal que interviene: profesionales en Ginecologia, Urologia, personal de sala de operaciones

Requisitos preoperatorios para realizar los procedimientos:

Estos

Examenes de laboratorio recientes (EGO normal)

Valoracidn preoperatoria de las especialidades que correspondan segun las
comorbilidades de la usuaria.

Con base en las recomendaciones preoperatorias el procedimiento se podria realizar de
forma ambulatoria u hospitalizada.

Resultado de urodinamia en los casos que lo ameriten.

Medicién de orina residual.

Consentimiento informado.

procedimientos se haran de forma ambulatoria o en internamiento, valorando las

condiciones de cada centro y las caracteristicas de cada usuaria.

Procedimientos: existen diferentes técnicas quirurgicas para la mujer con incontinencia urinaria;

la eleccion de cual aplicar se hace previa valoracidon del especialista.
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La suspension retropubica técnica Burch: histdricamente fue la cirugia estandar que consiste en
la elevacion de la pared vaginal anterior al ligamento ileopectineo y su abordaje puede ser
laparoscdpico o abierto. Se reportan tasas de éxito de hasta un 66%.

El o la especialista se presentara con calidez, brindando una atencidon humanizada, con empatia,
llamard a la usuaria por su nombre, resolvera las consultas, identificard inquietudes y
necesidades emocionales ademas de la expectativa de la usuaria que llega a consultar. En caso
de que vaya a realizar algun procedimiento se debe resguardar intimidad y privacidad, permitir
acompafiamiento en caso de que la usuaria lo desee, interprete cultural en caso necesario?3.
Las siguientes son sugerencias de indicaciones para la seleccion de la técnica quirdrgica,
guedando la eleccidn a criterio del cirujano, condicién de la usuaria y los insumos con los que
cuente el hospital. Independientemente del procedimiento quirurgico seleccionado, se le debe
brindar a la usuaria el consentimiento informado respectivo (ver anexo N2 13 y N2 14)

e Mini sling: usuarias con incontinencia urinaria de esfuerzo leve (menos de 6 puntos en el
cuestionario de ICQ ver anexo N2 9) con residuo post miccional normal. El control
cistoscopico queda a criterio del cirujano. La colocacion de un sling medio uretral sintético
es actualmente el procedimiento quirdrgico de primera linea, con una tasa de curacién
mayor al 80% y con pocas comorbilidades.

Los sling pueden ser de tejidos autélogos siendo tomados de la fascia lata o de la fascia de los
rectos abdominales o material sintético (lo mas utilizado en la actualidad) en cuyo caso se utilizan
mallas de polipropileno microporo y monofilamento®° . En cualquier caso, el material se inserta
por una pequefia incision en la pared vaginal anterior, aproximadamente 2 cm del meato uretral
dejandose libre de tension (TVT) y dando asi soporte a la uretra media. Después de esto pueden
darse dos vias de abordaje:

a) Retropubica: en este caso la malla se introduce por la incisién vaginal siguiendo el
trayecto hacia el espacio retropubico y continla hasta la pared abdominal al area
suprapubica. Esta técnica tiene un mayor riesgo de lesidén vesical y de trastornos de

vaciamiento postoperatorios.
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b) TVT-O (malla libre de tensidén transobturadora): en esta técnica, que es la mas

comunmente utilizada, la malla pasa de manera bilateral a través del foramen obturador.
La técnica se divide en dos, segun la forma en que se insertan las agujas: “de adentro
hacia afuera”, donde la aguja se inserta por la incisidn vaginal, atraviesa la membrana
obturatriz y sale por la piel a nivel del pliegue genitocrural; y “de afuera hacia adentro”,
donde la aguja se inserta por la piel a nivel del pliegue genitocrural y sale a nivel de la
incision vaginal®®.

Sling transobturador: usuarias con incontinencia urinaria de esfuerzo con residuo post
miccional normal. La usuaria debe tener capacidad de flexion (90 grados) y abduccién de
cadera (30 grados). El control cistoscépico queda a criterio del cirujano.

Sling retropubico: usuarias con incontinencia urinaria recidivante, sospecha de
incontinencia secundaria a deficiencia intrinseca de esfinter, las incontinencias
clasificadas por urodinamia como tipo 3. Debe realizarse cistoscopia al final del
procedimiento.

Cabestrillo con tejido autdlogo: usuarias con incontinencia urinaria recidivante, sospecha
de incontinencia secundaria a deficiencia intrinseca de esfinter, las incontinencias
clasificadas por urodinamia como tipo 3. Usuarias con reaccién adversa previa a material
protésico. Debe realizarse cistoscopia al final del procedimiento

Burch: en casos especificos valorados por el equipo interdisciplinario o en caso de no

contar con insumos quirurgicos. Debe realizarse cistoscopia al final del procedimiento.

Recomendaciones de egreso:

El procedimiento puede realizarse de forma ambulatoria, se recomienda su egreso luego de

verificar la miccidén espontanea. Queda a criterio del médico tratante el uso de la sonda Foley

segun las caracteristicas de la usuaria y de la cirugia realizada.

Complicaciones trans y postquirurgicas:

Lesion vesical.
Sangrados y hematomas.
Shock séptico.
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e (Cirugia fallida.

e Complicaciones anestésicas.

e Complicaciones musculoesqueléticas.
e Extrucion de la malla.

e Desgarros de la mucosa vaginal.

e Retencidn urinaria.

e Fistulas urinarias.

e Dolor

e Urgencia urinaria.

Seguimiento de la mujer después de la cirugia:
Se recomienda que la primera cita posoperatoria se realice entre la semana 4 a las 16 después
de la cirugia (esto dependiendo de la capacidad instalada y del personal disponible de cada
servicio).
Las siguientes citas de control se recomiendan a los seis meses y/o al afio de la cirugia; esto segun
el criterio del especialista que valora a la usuaria.
En estas citas se debe documentar la mejoria subjetiva y objetiva mediante los siguientes
criterios:
Criterios subjetivos:
» Mejoria de sintomas con escala del 1 al 10, siendo 1 la no mejoria y 10 la mejoria total.
» Mejoria de la calidad de vida segun cuestionarios de calidad de vida ver anexo N° 9
Criterios objetivos:
» Reduccidn total o parcial de la incontinencia urinaria valorada por disminucion del uso
de toallas, episodios de pérdida o urodinamia.

A) Criterio de referencia a otras especialidades por complicaciones asociadas al
procedimiento quirurgico
e En caso de dolor postquirdrgico musculoesquelético asociado al sitio de colocacién de la

malla (especialista refiere a la usuaria a Terapia Fisica para su valoracién)
e Referencia a urologia en caso de sospecha de fistula vesico vaginal o uretrovaginal.

B) Criterios de continuidad en la especialidad
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e Persistencia de la incontinencia
e Trastornos de vaciamiento vesical
e Complicaciones post quirurgicas
e Urgencia urinaria
e Extrusiones de malla
e Dolor

C) Criterios de alta:

° Cura o mejoria subjetiva mayor a 8 con adecuada calidad de vida.

° Usuaria que rehusa continuar con tratamientos para el manejo de su incontinencia.
° Usuaria que tenga control paralelo por la misma indicacién en otro servicio o centro
hospitalario.

Modulo N.2 8: Manejo por Psicologia, Nutricion y Trabajo Social de la mujer con incontinencia
urinaria

Intervenciones del profesional en Psicologia a la mujer con diagnéstico de incontinencia
urinaria en los tres niveles de atencion de la CCSS.

A continuacidn, se desarrollan las intervenciones que realiza el profesional de Psicologia en el
tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer.

Lugar: los tres niveles de atencidn de la CCSS.

Insumos: consultorio para la atencion psicoldgica con su respectivo equipamiento, cuando sea
necesario, instrumentos de medicidn psicolégica.

Personal que interviene: profesionales en Psicologia de los tres Niveles de Atencién.
Indicaciones: cuando segun criterio del equipo médico tratante, y dadas las particularidades de
la atencion interdisciplinaria, se desprenda la necesidad del acompanamiento psicolégico
coadyuvante, sera posible la emisién de solicitud de atencién psicolégica dirigida a psicologia del
centro de salud donde se realiza la atencion de las usuarias.

Se detallan a continuacion las condiciones requeridas para la solicitud de referencias,

interconsultas a Psicologia, segln sea la necesidad detectada.
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Usuarias que por su condicién de salud requieran la atencion psicoldgica de los componentes
racionales, emocionales y conductuales de su situacion.
Usuarias que por el uso de sondas vesicales requieran manejo psicoldgico, enfocado en habitos
conductuales del uso de la sonda, cogniciones, emociones y conductas asociadas.
Usuarias que requieran entrenamiento conductual vesical a través de tratamiento psicoldgico
basado en la evidencia, como la terapia racional emotiva y conductual (TREC) y sus variantes,
con objetivos terapéuticos especificos para recuperar el control de la vejiga, de manera que se
favorezca el aprendizaje de la resistencia del impulso de salida y la capacidad vesical.
Usuarias que requieran tratamientos basados en estimulacién eléctrica intravaginal, en cuyo
caso el objetivo es el manejo psicoldgico de la situacion que se implica durante este tipo de
tratamiento. A través de técnicas de autorregulacion emocional, con enfoques terapéuticos
basados en la evidencia, como la TREC y sus variantes, la terapia a través del movimiento ocular
de desensibilizacion sistematica (EMDR) y otras estrategias de intervencién basadas en la
evidencia aprobadas institucionalmente para su implementacion, se sugiere el abordaje de
posibles traumas psicoldgicos asociados>!.
Usuarias que por su condicion requieran manejo de aspectos psicoldgicos de la sexualidad,
habitos de la conducta sexual y adaptaciones necesarias, manejo cognitivo, emocional y
conductual, autoestima y sentimientos que pudiesen estar en disfuncionalidad, como la
seguridad, la verglienza, el aislamiento, entre otros.
Usuarias que requieran atencidn psicoldgica orientada a sostener la adherencia al tratamiento
indicado por el equipo de salud tratante, en pro de reducir el fallo terapéutico que pudiese
darse por causa de conductas no funcionales adoptadas por las usuarias.
Usuarias que por su condicidn de salud asocien y presenten situaciones especiales urgentes de
manejo psicoldgico, tales como enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad,
hipertension, etc.), violencia psicoldgica, intrafamiliar, fisica o sexual, problemas de salud
mental, entre otras.
Usuarias que presenten incontinencia urinaria de tipo psicoldgico o somatomorfo y sus
derivaciones psicopatoldgicas.

Intervenciones del profesional en Psicologia

Generalidades de la atencion Psicoldgica en los tres niveles de atencion:

La atencidn psicoldgica sera solicitada por el médico tratante de preferencia o por cualquier otro

profesional del equipo de salud mediante el modelo de referencia institucional vigente, por
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interconsulta, en caso del escenario de hospitalizacién y urgencias, las cuales se veran reflejadas
en el respectivo aplicativo de la plataforma EDUS.

La atencién psicoldgica se activara a través del subproceso de atencién integral de psicologia,
serd realizada Unica y exclusivamente por profesionales en psicologia con nombramiento activo
en la institucion, conforme a lo establecido en la Oferta de Servicios Psicolégicos para los Tres
Niveles de Atencion de la Caja Costarricense de seguro Social. Cédigo GM-MDD-3970-201831,
Las anotaciones producto de la atencion psicolégica deben ser consignadas en el SIES- EDUS en
tiempo real por parte de los profesionales en Psicologia, tal como lo establece el Lineamiento
contenido estandar para las anotaciones de psicologia en la hoja de evolucion del expediente de
salud EDUS CCSS. (GM-MDD-32335-2017)32San José, Costa Rica.

Las modalidades de atencién que se pueden implementar con las usuarias portadoras IU seran
las aprobadas por la Coordinacion Nacional de Psicologia vigentes a la fecha de su publicacion, a
saber, individual, grupal, pareja, familia y tele psicologia por medios alternativos institucionales.
Segln el Manual de procedimientos para la aplicacion de la Tele psicologia en la Caja
Costarricense de Seguro Social. (MP-GM-DDSS-ARSDT-PSI-11112020)3 y la Oferta de Servicios
Psicoldgicos para los Tres Niveles de Atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social (GM-
MDD-3970-2018)33

Los escenarios de atencién psicoldgica para esta poblacion son el de consulta externa,
hospitalizacion, emergencias y domiciliar seglin sea la prioridad y necesidad de las usuarias,
acorde con lo establecido en el Manual de Instrucciones de Trabajo de atencién intrahospitalaria
en Psicologia de la CCSS. (MIT.GM.DDSS.ARSDT.PSI.002)34, el Manual de instrucciones de trabajo
en el escenario domiciliar. (MIT.GM.DDSS-ARSDT-PSI. 0052016)*°, la Oferta de Servicios
Psicoldgicos para los Tres Niveles de Atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social (GM-
MDD-3970-2018)3! y el Manual de instrucciones de trabajo de atencidn psicolégica de personas
usuarias que acuden al Servicio de Urgencias (MIT.GM. DDSS-ARSDT- PSI. 003 version: 00) San
José, Costa Rica. Oferta de Servicios de Psicologia (GM-MDD-3970-2018) Manual de instrucciones
de trabajo de atencién psicoldgica de personas usuarias que acuden al Servicio de Urgencias

Cédigo MIT.GM. DDSS-ARSDT- PSI. 003 versidn: 003¢
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En general se recomienda programar la atencidn psicoldgica segun la condicion de salud de la
usuaria, ya sea en consulta externa o en cualquier otro escenario de la atencién. La cantidad de
sesiones se determinard con base en el modelo de atencidn ene estilo breve y segun los objetivos
terapéuticos definidos para cada sesién, acorde con los tiempos establecidos en la circular GM-
18828-23 para la atencion psicoldgica y la concertacidn de citas en los servicios de Psicologia,
segln Lineamiento sobre el uso de la agenda oficial para concertar citas en los servicios de
Psicologia de la CCSS3®

Plan de intervencion psicoldgica:

Objetivo psicoterapéutico general:

Facilitar que las usuarias con incontinencia urinaria el desarrollo de conductas de afrontamiento
psicoldgico positivo, acorde con su estado de salud, considerando variables de personalidad,
edad, ocupacidn, asi como relaciones de pareja, familiares y sociales, entre otros.

Objetivos psicoterapéuticos especificos:

1. Abordaje del estado cognitivo, emocional y afectivo de las mujeres con incontinencia
urinaria, con la finalidad de implementar aquellas estrategias que favorezcan el estado
integral de la salud psicoldgica.

2. Manejo psicolégico de aquellos estilos de vida y patrones conductuales (costumbres,
creencias negativas, aspectos emocionales) que interfieran con la estabilidad psicolégica
y que son desencadenados directamente por la condicidn de incontinencia urinaria.

3. Inclusidon de un plan de manejo conductual dirigido a las usuarias para la adquisicion del
repertorio de conducta especifico relacionado con el entrenamiento vesical. Para tal fin,
se recomienda considerar el establecimiento y la adopcidn de técnicas conductuales que
incorpore en la rutina diaria la realizacién de ejercicios de Kegel. Se trata de que las
usuarias inicien con series de contracciones que deben ir incrementando, segun plan de
tratamiento, para que de manera paulatina se logre la implementacién de un ndmero
terapéutico de contracciones diarias por lo menos durante tres meses, en términos

generales. La cantidad especifica de contracciones a incorporar dentro del plan de



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pagina 52 de 97
GERENCIA DivISION MEDICA

PROCOLO DE ATENCION CLINICA
NORMALIZACION DE LA ATENCION DE LA MUJER CON
INCONTINENCIA URINARIA

CODIGO PC.GM. DDSS.AAIP-PNM.22022022 PAC. DDSS.AAIPP-PNM.22022022
VERSION: 01

tratamiento psicoldgico serd acordada de previo, siguiendo las indicaciones del equipo
interdisciplinario para cada caso, segun la condicién de salud de las usuarias.

4. Abordaje e incorporacion de estrategias dirigidas a fortalecer las conductas de
autocontrol que le permitan a la usuaria adoptar una posicion activa frente a su condicién
de salud, partiendo de conductas de entrenamiento en control de estimulos que permitan
recordar la ejecucidon del tratamiento y estrategias de autorregistro y contratos
conductuales, segun criterio técnico del profesional en psicologia tratante.

5. Manejo psicoldgico de posibles estados de depresion y ansiedad presentes en las usuarias
con este padecimiento.

6. Reforzamiento de la adherencia al tratamiento que las usuarias deben sostener, segln
recomendaciones del equipo interdisciplinario, para ello, es importante incorporar
aspectos de reestructuraciéon cognitiva, psicoeducaciéon referida al suministro de
informacién para el manejo y evolucién de la enfermedad y entrenamiento en solucién
de problemas.

Actividades para desarrollar durante la atencidn psicolégica:

La intervencion psicoldgica debe contar con al menos los siguientes elementos y actividades:

1. Entrevista psicolégica inicial, a cargo de un profesional en Psicologia.

2. Sesiones psicoldgicas basadas en objetivos psicoterapéuticos, con estrategia de intervencion
de estilo breve. Pudiéndose aplicar cuando sea necesario estrategias de intervencién en
crisis. En todo momento estaran a cargo en forma exclusiva de profesionales en psicologia
con nombramiento activo en la institucion.

3. Cuando el profesional en Psicologia lo considere y justifique el uso de procedimientos
psicoldgicos que no retrasen el tratamiento psicolégico, podrian utilizarse instrumentos de
medicidn psicoldgica a partir de herramientas psicométricas, donde se incluye la medicién
de la ansiedad estado-rasgo, la depresidén, el coeficiente intelectual, los estilos de
afrontamiento, medicion del coeficiente intelectual, entre otros. Cuando se considere el uso
de otros procedimientos conductuales, como de autorregistro conductual también deben de

reflejarse en las atenciones consignadas para las usuarias, debe de datarse el nimero de
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ejercicios diarios empleados por las usuarias, partiendo de una linea base con duracidn
definida, segun la condicidn de estas.

4. Los resultados de las estrategias de intervencion y de los procedimientos realizados en
Psicologia se incorporardn al EDUS y formaran parte de la informacién a consignarse en
atencion psicoldgica de las usuarias.

5. El seguimiento psicoldgico, que se hara con base en las condiciones psicoldgicas de la
usuaria, considerando su evolucion y progreso, para ello, se dard control en los servicios de
Psicologia correspondientes, de acuerdo con la oferta de servicios de Psicologia vigente en
la institucidon3?, pudiéndose optar por modalidad individual, pareja, familia y grupal, segin
las necesidades de las usuarias y la disponibilidad de recursos de los servicios de Psicologia
en los centros de salud del nivel en que se desarrolle el tratamiento interdisciplinario
indicado. En este proceso también se consideran los diferentes escenarios para la atencién
psicoldgica: consulta externa, hospitalizacidn, urgencias y domicilio.

Intervenciones del profesional en Nutricidn a la mujer con diagndstico de incontinencia

urinaria en los tres niveles de atencion de la CCSS.

A continuacién, se desarrollan las intervenciones que realiza el profesional de Nutricidn en el

tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer.

Lugar: los tres niveles de atencion de la CCSS

Insumos: consultorio para la atencion nutricional con su respectivo equipamiento, equipo

antropométrico (balanza, tallimetro, centimetro, entre otros).

Personal que interviene: profesionales en Nutricidn de los tres niveles de atencién.

Indicaciones: el profesional en Nutricién asignado a la atencién de pacientes hospitalizados o

ambulatorios recibe la interconsulta o referencia, segln sea el caso, proveniente del médico. Si

corresponde a una referencia para consulta externa, la clasifica tal como se describe en el

Lineamiento de referencia y contrarreferencia de las personas usuarias de los servicios de

consulta externa en nutricidn, en los establecimientos de salud de la CCSS, 2021.

Se detallan a continuacion las condiciones requeridas para la solicitud de referencias,

interconsultas a Nutricion segun sea la necesidad detectada.
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e Usuarias que tenga IMC mayor a 25 kg/m?, es decir con estado nutricional en sobrepeso u

obesidad.

e Usuarias con alguna condicién clinica asociada a enfermedades crénicas no transmisibles.

e Usuarias que dentro de la revisidn de los analisis bioquimicos presente alguna alteracion en
glucosa, acido urico, dislipidemias, o cualquier otro indicador que el médico considere ser
tratado desde la intervencién nutricional.

e Usuarias que inician el control médico de incontinencia urinaria y deben iniciar el tratamiento
nutricional para prevenir el sobrepeso y la obesidad.

e Tener control de liquidos e hidratacion.

e Usuarias que requieran tratar efectos secundarios de los farmacos, como el estreiiimiento.

Intervenciones del profesional en Nutricion

Generalidades de la atencién nutricional en los tres niveles de atencion:

Procedimiento para la intervencion nutricional

A. Valoracion de la interconsulta o referencia

El profesional en Nutricidn recibe la interconsulta o referencia emitida por el médico. Si

corresponde a una referencia para consulta externa, la clasifica de acuerdo con lo establecido en

el Lineamiento de referencia y contrarreferencia de las personas usuarias de los servicios de

consulta externa en nutricion, en los establecimientos de salud de la CCSS, 2021.

B. Evaluacion nutricional

El nutricionista realiza la evaluacion nutricional completa integrando la valoracion de los

indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, para emitir el diagndstico

nutricional correspondiente, asi definir los objetivos de la intervenciédn que consta de la
prescripcion dietética, seguimiento y educacion nutricional.?®

C. Antropometria*’

Las medidas e indicadores antropométricos que se utilizan para valorar el estado nutricional son:

peso, talla, circunferencia de la mufieca, circunferencia braquial, circunferencia de pantorrilla,

circunferencia abdominal, circunferencia de cintura, indice de masa muscular, indice

cintura/cadera porcentaje de grasa.
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En lo que respecta a la capacidad predictiva para IU, el indicador con mayor sensibilidad es la
circunferencia de la cintura; el indicador con mayor especificidad es el indice de conicidad; y el
indicador con mayor area sobre la curva ROC es la razdn cintura/estatura. Después de estos, los
indicadores antropométricos, especialmente aquellos que consideran la medida de la cintura en
su calculo, pueden ser utilizados como indicativos de 1U 3°

D. Bioquimica

Los analisis bioquimicos en conjunto con otros indicadores son coadyuvantes para determinar el
diagndstico nutricional y la severidad de las enfermedades.

Los indicadores bioquimicos sugeridos en la evaluacién del paciente con incontinencia Urinaria
son: niveles de glucosa, perfil lipidico, funcién renal y hepatica, hemograma y electrolitos (sodio,
potasio, calcio, magnesio)*!. A pesar de que estos no son especificamente para el problema de
incontinencia urinaria, ayudan a tener controladas las comorbilidades que puedan estar
presentes en la usuaria.

E. Parametros Clinicos

El nutricionista revisa los datos registrados en el expediente clinico, con el fin de conocer: los
antecedentes familiares, las enfermedades que ha tenido la mujer, cdmo han sido los embarazos
y partos y si ha tenido algun problema ginecoldgico. Como complemento, entrevista a la
paciente, para conocer sus sintomas e identificar los factores de riesgo y otras comorbilidades.
En ese sentido, se debe considerar la presencia de condiciones patolégicas como asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crdénica, tabaquismo, obesidad, vémitos frecuentes o
enfermedades traumatoldgicas que incrementan la presion intraabdominal. 42

F. Parametros dietéticos

La valoracion de la ingesta dietética estd relacionada a los habitos alimentarios, disponibilidad de
alimentos, consumo usual de la persona; asi como la influencia que ejerce sobre el desarrollo y
evolucién de determinada enfermedad. 43

El nutricionista puede utilizar métodos como la frecuencia de consumo y el consumo usual,

tomando en cuenta gustos, preferencias, intolerancias y alergias alimentarias.**
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En este punto es importante identificar: si la persona bebe demasiados liquidos, siingiere bebidas
estimulantes (café, té, etc.) o si se encuentra en tratamiento con algin medicamento que pueda
causar laincontinencia, como sucede con los diuréticos, o, por el contrario, retener la orina, como
ocurre con los antidepresivos.

G. Diagnostico nutricional

El nutricionista emite el diagndstico nutricional basado en el analisis de los indicadores antes
descritos, con el fin de identificar uno o varios problemas nutricionales especificos, para definir
la intervencidn. La determinacién del diagndstico constituye un paso critico entre la evaluacién
y la intervencién nutricional y se debe expresar enunciando el problema, la etiologia y los signos
o sintomas presentes. *

H. Tratamiento nutricional

El profesional en Nutricién planifica e implementa acciones de acuerdo con las necesidades
puntuales del paciente; el propdsito primordial es resolver o mejorar el problema nutricional
identificado.

La seleccidn del tratamiento nutricional se basa en el diagndstico nutricional y su etiologia, puede
estar dirigido a modificar el aporte nutricional, el conocimiento y la conducta con respecto a
hébitos de alimentacion. #°

Una vez seleccionado el tratamiento, el profesional en Nutricidon debera establecer los objetivos
de este:

e Mejorar o mantener el estado nutricional del paciente con incontinencia urinaria.

e Ayudar a controlar los trastornos metabdlicos propios de la patologia o patologias asociadas.
e Contribuir a la calidad de vida del paciente que presenta incontinencia urinaria.

e Brindar educacidn nutricional al paciente y su familia sobre el plan de alimentacién vy
recomendaciones especificas sobre el consumo liquidos y otros alimentos que puedan aumentar
la presién intraabdominal.

e Reducir el indice de masa corporal si esta con sobrepeso u obesidad, al menos de un 5 a un
10%.

I. Requerimientos nutricionales
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El profesional en Nutricion calcula los requerimientos nutricionales del paciente. El célculo se
basa principalmente en macronutrientes y en condiciones especiales; ademas, se debe
considerar el aporte de micronutrientes especificos segun patologias asociadas, edad y condicidn
fisioldgica.

J. Educacion nutricional

El nutricionista debe hacer énfasis en las necesidades nutricionales especificas, y poner especial
atencion en el consumo de:

e Alcohol.
e Cafeina.
e Bebidas carbonatadas o agua gasificada.
e Edulcorantes.
e Chocolate.
e Alimentos picantes.
e Alimentos con alto contenido de especies, aztcar o acido, especialmente los citricos.
e Medicamentos para la presién arterial y el corazén, sedantes y relajantes musculares.
e Altas dosis de vitamina C.
e Ciertas bebidas, alimentos y medicamentos que pueden actuar como diuréticos, es decir,
estimulan la vejiga e incrementan el volumen de orina
e Consumo adecuado de liquidos
Adicionalmente, debe enfatizar sobre el consumo adecuado de liquidos.

K. Seguimiento de la usuaria.

Cuando corresponda, se indicara si la usuaria necesitara de un seguimiento y cudl sera el mismo
(incluyendo: modalidad, frecuencia, lugar y responsable de hacerlo).

Intervenciones del profesional en Trabajo Social a la mujer con diagndstico de incontinencia
urinaria en los tres niveles de atencién de la CCSS.

A continuacion, se desarrollan las intervenciones que realiza el profesional en Trabajo Social en
el tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer.

Lugar: los tres Niveles de Atencién de la CCSS

Insumos: consultorio para la atencion de la usuaria, con su respectivo equipamiento.

Personal que interviene: profesionales en Trabajo Social de los tres Niveles de Atencidn.
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Indicaciones: esta oferta de servicios responde a la importancia de fortalecer la atencidn integral

a las mujeres con incontinencia urinaria, con un abordaje que se desarrolle en los tres niveles de

atencién segin demanda y capacidad instalada y acorde con la normativa y las regulaciones

técnicas avaladas por la Gerencia Médica.

Siguiendo esa linea, se describen a continuacion las acciones sustantivas en Trabajo Social

relacionadas con el abordaje a las mujeres con incontinencia urinaria, contemplando los procesos

y aspectos éticos, técnico-operativos e instrumentales de la disciplina.

Lineas generales:

1. Trabajo Social brinda atencién y consulta social individual y familiar de acuerdo con lo

establecido en el MM.IT.GM.DDSS. ARSDT.CNTS.121217 Instrucciones de Trabajo para el

Procedimiento de Atencion Social y Consulta Social. Modalidades: Individual, Familiar y Grupal®®.

2. En el primer nivel de atencién, Trabajo Social atiende a las personas usuarias referidas por

los profesionales en salud del mismo establecimiento, para el abordaje de vulnerabilidad o riesgo

social.

3. En el segundo vy tercer nivel de atencién, Trabajo Social atiende a las usuarias y a las

familias referidas por profesionales en salud del mismo establecimiento, o por otros/as

profesionales de Trabajo Social, cuando la usuaria es trasladada a otro nivel de atencién por la

complejidad de su abordaje clinico.

4, Trabajo Social participa en la consulta multidisciplinaria con el equipo de salud.

Oferta de servicios de Trabajo Social en los tres niveles de atencion

Atencion Social o Consulta Social Individual

1. El profesional en Trabajo Social recibe referencia o interconsulta por parte de un profesional
en salud del mismo establecimiento de salud o por parte de otros profesionales en Trabajo
Social (cuando la usuaria sea trasladada a otro nivel de atencidn, segin Red de Servicios),

conforme los siguientes criterios de referencia:

e  Persona en situacién de presunta violencia en sus diferentes manifestaciones.
e  Persona sin redes de apoyo, débiles o desorganizadas.
e  Persona en relaciones familiares conflictivas.
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e Persona que presenta dificultades para el manejo de la crisis y la adherencia al
tratamiento asociado al diagndstico de salud.
e  Persona con implicaciones sociales y crisis familiares asociadas a la situacién de salud.
e  Persona que presenta problemas socioeconédmicos asociados a su situacion de salud.
2. El profesional en Trabajo Social realiza la atencidén o consulta social individual, ya sea de

forma presencial o por medios alternativos, segun lo establecido en el Manual de
Instrucciones de Trabajo para el Procedimiento de Atencion Social y Consulta Social
modalidades: Individual, Familiar y Grupal. Cédigo MM. IT.GM.DDSS. ARSDT.CNTS.121217,
y normativa institucional y nacional vigenteiError! Marcador no definido.

3. El/la profesional debe considerar las siguientes acciones como parte del abordaje social:

e Fortalecimiento de los factores protectores
e Abordaje de los factores de vulnerabilidad
e Fortalecimiento a la adherencia al plan de tratamiento en salud
e Identificacidn, activacion y fortalecimiento de las redes de apoyo
e Intervencion en crisis

Atencidn Social o Consulta Social Familiar

Descripcion de la intervenciéon de Trabajo Social
1. El profesional en Trabajo Social que brinda atencidén o consulta social individual, deriva la
situacion de la persona usuaria para atencion o consulta social familiar, en caso de presentar:

e Familia desorganizada ante los requerimientos de apoyo asociados al diagndstico y
tratamiento de salud de la usuaria.
e Relaciones familiares conflictivas que inciden en el diagndstico y tratamiento de salud
de la usuaria.
e Familia en crisis asociada al diagnéstico de salud de la usuaria.
2. El/la profesional en Trabajo Social realiza la atencidn o consulta social familiar, ya sea de

forma presencial o por medios alternativos, segun lo establecido en el Manual de Instrucciones
de Trabajo para el Procedimiento de Atencidn Social y Consulta Social modalidades: Individual,
Familiar y Grupal. Cédigo MM.IT.GM.DDSS. ARSDT.CNTS.121217, y normativa institucional y
nacional vigente.

3. El profesional en Trabajo Social debe considerar las siguientes intervenciones como

parte del abordaje social:



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pagina 60 de 97
GERENCIA DivISION MEDICA

PROCOLO DE ATENCION CLINICA
NORMALIZACION DE LA ATENCION DE LA MUJER CON
INCONTINENCIA URINARIA

CODIGO PC.GM. DDSS.AAIP-PNM.22022022 PAC. DDSS.AAIPP-PNM.22022022
VERSION: 01

¢ |dentificar si la familia cuenta con informacidn sobre el proceso de salud enfermedad
para apoyo a la persona usuaria.

e Valoracion y fortalecimiento de la organizacién familiar para apoyo a la usuaria en la
adherencia al tratamiento y desarrollo de las actividades instrumentales de la vida
cotidiana.

e Fortalecimiento de la familia como red de apoyo primaria afectiva e instrumental.

e Educacién social en cuidado personal y colectivo de la salud mental.

e Fortalecimiento de la comunicacion asertiva, no violenta, por ejemplo: en el fomento de
espacios seguros para la expresién de sentimientos y necesidades entre los miembros
del grupo familiar, principalmente de la usuaria.

e Intervencion en crisis a la familia.

Consulta Social Grupal
En caso de que se cuente con demanda suficiente para desarrollar procesos grupales se

desarrollara con base en el Manual de Instrucciones de Trabajo para el Procedimiento de
Atencidon Social y Consulta Social modalidades: Individual, Familiar y Grupal. Cédigo M.
IT.GM.DDSS. ARSDT.CNTS.121217, segun el proyecto definidos por la persona profesional en
Trabajo Social que lo desarrollara.

12. Aspectos Bioéticos y de Derechos Humanos

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencion en
salud. Su reconocimiento es base primordial para garantizar la dignidad humana de las personas
gue son atendidas en los servicios de salud de la CCSS.

En esa linea, la atencién de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria mediante el
Protocolo de Atencidn Clinica Incontinencia Urinaria debe ser enmarcada dentro de los servicios
de salud de la CCSS como accesible, oportuna, continda y segura, con pertinencia cultural e
inclusiva.

Principios bioéticos.

A continuacidn, se enlistan los principios bioéticos, los cuales estan contemplados en el
desarrollo del presente protocolo de atencidn clinica.

*  Principio de Autonomia
e  Principio de Beneficencia
e  Principio de No Maleficencia
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*  Principio de Justicia
¢ Respeto a la Dignidad Humana
Principio de Autonomia:

Para la aplicacion de este principio se promovera la participacion de la persona usuaria en el
proceso de atencidén, mediante el consentimiento informado o asentimiento informado(en
personas mayores de 12 afios) y se realizaran actividades de educacion para ésta y sus familiares
sobre los temas que se desarrollan en este protocolo (educacion en salud), a saber: el manejo de
la incontinencia urinaria y de los medicamentos y de las terapias; cuidados en el hogar;
promocion y prevencion primaria, secundaria y terciaria de la salud/enfermedad.

La educacién serd integral; por lo que, incluird aspectos biolégicos y psicoldgicos relacionados
con la incontinencia urinaria, sus riesgos, consecuencias y prevencion. Asimismo, considerara las
caracteristicas propias de grupos particularmente vulnerables que presentan esta condicién,
entre ellos las personas menores de edad, con discapacidad, con compromiso cognitivo,—en
condiciones de desventaja econdmica, politica y social, entre otros.

Dentro de este contexto, la decisidn de la usuaria sera auténoma si cumple con tres requisitos:

a) Que vaya precedida de informacién veraz, completa y concisa sobre su condicidn de salud, el
procedimiento propuesto, las alternativas -si las hubiera- y las consecuencias que pudieran
derivarse de la decision adoptada.

b) Que la usuaria sea competente para tomar la decisidon sobre el procedimiento que se le
propone.

c) Que sea una decisién tomada libre y voluntariamente, en ausencia de todo tipo de coaccidn
fisica o psiquica y de manipulacién (en el caso de los adultos con deterioro cognitivo).

De esta manera, las usuarias recibiran informacién adecuada y por medios accesibles segun su
condicidn, y con base en esta podran expresar su voluntad para efectos del consentimiento
informado, en respeto a los principios de autonomia y promocién de la competencia, asi como
del concepto de interés superior de la persona y su dignidad; todo ello en apego a lo establecido
en la Ley Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
Privados N2 8239 y la Ley para la Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con

Discapacidad N2 9379.
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En el caso de la cirugia para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, asi como las
intervenciones que realiza el profesional en Terapia Fisica, la usuaria debe completar el
formulario de consentimiento Informado respectivo (Anexos N°16 y N°17, pendiente de su
oficializacién por el CIES). Mediante este documento se le informa por escrito a la usuaria los
procedimientos que se le pretenden realizar de acuerdo con su caso particular, incluyendo los
riesgos y beneficios de estos. En ese sentido, es importante que la usuaria comprenda que en
cualgquier momento puede revocar el consentimiento informado para el procedimiento que se le
indicé, si asi lo desea, sin que esto implique una sancién, medida en su contra o desatencion de
su salud.

Por otra parte, cabe mencionar que este principio se relaciona, ademas, con el derecho a la
intimidad y a la confidencialidad. De alli que las jefaturas de los servicios de Ginecologia,
Geriatria, Urologia, Enfermeria, entre otros, responsables de realizar el o los procedimientos
clinicos, deberan informar al personal del servicio sobre de la prohibicion de compartir
informacién -especialmente la de acceso restringido o sensible-, con personas no relacionadas
con la atencién de las personas usuarias.

La informacién (imdagenes, videos, fotografias, historial clinico) de las personas usuarias
Unicamente podrd ser utilizada con fines de docencia o divulgacion cientifica, previo
consentimiento de la usuaria.

Los centrosy el personal de salud serdn responsables del archivo y custodia de la documentacion,
asi como de garantizar el derecho al consentimiento o asentimiento informados, proteger la
seguridad de las personas usuarias y la confidencialidad de la informacién.

Principio de beneficencia / no maleficencia

El respeto de este principio conlleva las siguientes acciones:

e Mejorar la calidad de la atencion en salud.

e Establecer los procedimientos clinicos a realizar con base en la mejor evidencia cientifica
disponible.

e |dentificar beneficios y dafios potenciales de los procedimientos clinicos (balance
beneficio/riesgo).
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e Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de grupos
poblacionales especificos.
e Establecer procesos de evaluacidn y critica sobre resultados del PAC.
La jefatura del servicio de Ginecologia, Urologia, Terapia Fisica, Geriatria, Enfermeria, entre otros,

divulgara el PAC de acuerdo con la estrategia establecida por el grupo elaborador. A la vez
divulgara los mecanismos de control para su implementacidn en los servicios, con el fin de que
la usuaria tenga una mejor calidad de vida, al brindarle informacién sobre los beneficios del
tratamiento farmacoldgico, quirdrgico o de rehabilitacion seglin sea su caso particular,
orientando, estandarizando y resolviendo los problemas de variabilidad y disminuyendo los
riesgos.

Principio de justicia

Los centros que no poseen los recursos necesarios para efectuar el/los procedimientos clinicos
requeridos para atender la condicion de la usuaria deberan referir/derivar al Il o Ill nivel de
atencion, segun lo establecido en este PAC. En el caso de los profesionales en Terapia Fisica, se
deberd referir a la usuaria al terapeuta fisico que cuente con la especialidad en Piso Pélvico
acreditada por el Colegio de Terapeutas Fisicos.

Si la usuaria presentara descompensacion o un efecto secundario derivado del procedimiento
clinico (tratamiento farmacoldgico, quirurgico o de rehabilitacion con terapia fisica), el servicio
de Medicina General, Ginecobstetricia, Urologia, Fisioterapia y/o Geriatria debera asegurar que
se le brinde la atencién requerida.

En general la priorizacién de la persona usuaria con incontinencia urinaria la realizara el médico
especialista, de acuerdo con la condicion de salud y la severidad de esta, de manera que la
atencidn que se le brinde por medio de las intervenciones establecidas en este PAC sea equitativa
y justa.

Las personas adultas mayores, menores de edad o con discapacidad, con incontinencia urinaria

seran consideradas como especialmente vulnerables vy, por lo tanto, sujetas de especial atencién.
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13.Herramientas de Aplicabilidad

El grupo elaborador construyd test que se usan en el PAC para la facil comprensién de la
informacién, como complemento a lo descrito en los apartados anteriores, para mayor facilidad
de comprension de la informacidn. Ver anexo N2 13

14. Contacto para Consultas

Dra. Carla Verdnica Grios Davila. Medico Gineco- obstetra, Coordinadora Programa de
Normalizacion de la Atencién a la Mujer, Area de Atencion Integral a las Personas, Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud, Gerencia Medica

Correo electrénico: (cvgrios@ccss.sa.cr,

Tel: 2539 0193).
Dra. Odiney Quirds Serrano. Enfermera Programa de Normalizacidn de la Atencién a la Mujer.

Correo electrénico: (oquiross@ccss.sa.cr).

Tel: 2539 0193.
Dra. Vilma Garcia Camacho. Coordinadora Programa Normalizacidn de la Atencién de la Persona
Adulta Mayor

Correo electrdnico: (vgarciac@ccss.sa.cr).

Tel: 2223 8948

15. Monitoreo y Auditoria

El grupo elaborador del presente protocolo definié los indicadores que permiten garantizar la
correcta aplicacidon e implementacidn técnica y administrativa de los procesos establecidos.

Estos indicadores pueden revisarse en el Anexo N2 12


mailto:cvgrios@ccss.sa.cr
mailto:oquiross@ccss.sa.cr
mailto:vgarciac@ccss.sa.cr
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16. Anexos
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Anexo N°1: Aval del Protocolo.
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Anexo N°2: Formulario de Declaracién de Intereses para Elaboradores.

Formulario de Declaracion de Intereses para Elaboradores

Fecha:

e Nombre:

® Profesion:

e Lugar de trabajo:

e Afios de laborar:

e Indique dos teléfonos donde se pueda localizar:

e Indique dos correos electrénicos donde se pueda enviar informacion:

e Documento de Normalizacion Técnica para evaluar: Protocolo de Atencidn Clinica Incontinencia
Urinaria en la Mujer. GM. DDSS.AAIP 22022022V01

o Existe relacidn de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general (por

ejemplo, farmacéutica, laboratorios, centros de salud privados)

Si No
Explique:
Firma:
NuUmero de cédula: Codigo profesional:

Fuente: CCSS (2021) Manual Metodoldgico para la construccidon de un Protocolo de Atencidn
Clinica en la DDSS. pp 305iError! Marcador no definido.
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Anexo N° 3: Formulario de Declaracion de Intereses para Validadores.

Formulario de Declaracion de Intereses para Validadores.

Fecha:

e Nombre:

e Profesion:

e Lugar de trabajo:

¢ Afios de laborar:

e Indique dos teléfonos donde se pueda localizar:

e Indique dos correos electrénicos donde se pueda enviar informacion:

e Documento de Normalizacidn Técnica para evaluar: Protocolo de Atencion Clinica Incontinencia
Urinaria en la Mujer. GM. DDSS.AAIP 22022022V01

o Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general (por

ejemplo, farmacéutica, laboratorios, centros de salud privados)

Si No
Explique:
Firma:
Numero de cédula: Cédigo profesional:

Fuente: CCSS (2021) Manual Metodolégico para la construccién de un Protocolo de Atencidn
Clinica en la DDSS. pp 315iError! Marcador no definido.'
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Anexo N° 4: Encuesta de Validacion.

Encuesta de Validacién del documento Protocolo de Atencidn Clinica Incontinencia Urinaria en
la Mujer en los Servicios de Salud de CCSS
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8Ik6IXK54M95VSu56qzkHeMI
Inmz-N8GiOFQUNTY1NjcxVkSNROXEMThSQkS5IQUNEWTBUNS4u
Encuesta de Validacién del documento Protocolo de Atencidn Clinica Incontinencia Urinaria en

la Mujer en los Servicios de Salud de CCSS. Apartado Terapia Fisica Suelo Pélvico
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8Ik6IXK54M95VSu56qzkHe
MIInmz-N8GiOF9UMONLNEJXNOpXU111UkUOVjU4WEhaUUdVVC4u

Fuente: Elaboracion propia

Anexo N° 5: Medicamentos y efectos secundarios

Medicamentos Efectos potenciales
Tipo de medicacién

Diuréticos Furosemida, Hidroclorotiazida, Poliuria, frecuencia, urgencia
espironolactona

Anticolinérgicos Oxibutinina, Imipramina, Bromuro | Retencidn urinaria, incontinencia
de hioscina por rebosamiento

Antidepresivos Imipramina, Accidn anticolinérgica, sedacion

Antipsicéticos Clorpromazina Accion anticolinérgica, sedacion,

rigidez, inmovilidad
Hipnéticos, sedantes Benzodiacepinas Sedacién, delirio, inmovilidad,
relajacion muscular

Litio Poliuria, frecuencia, urgencia

Opioides Morfina Retencion urinaria, sedacién, delirio
Tramal

Bloqueantes a Relajacién uretral

Agonistas a Antihistaminicos Retencidn urinaria

Agonistas 3 Retencidn urinaria

Bloqueantes calcicos Amlodipina Retencidn urinaria

Inhibidores de la enzima | Enalapril Tos crénica que favorece la

convertidora de angiotensina incontinencia de esfuerzo

Alcohol Poliuria, sedacion

Fuente: Jauregui, Sarsotti, & Lamm, 2009 Incontinencia urinaria en el anciano.
Fuente: Elaboracion propia ejemplos de medicamentos.
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Anexo N° 6: Informacion de Terapeutas acreditados suelo pélvico por el CTCR en Hospitales

de la CCSS.

Hospital de San Carlos

Gloriana Cordoba Quirds
Ana Cecilia Alpizar Salazar
Hazel Boza Benavides
Carolina Guzmdn Alvarado

Hospital de Limon

Hazel Duarte Solis

Hospital Calderdn Guardia

Jorge Arturo Fernandez Campos

Area de Salud de Barranca

Jesica Blanco Cordero
Aileen Alfaro Coto

Area de Salud de San Rafael de Puntarenas

Anette Hoffmaister Ghiraldini

Clinica Carlos Duran Cartin

Karol Tosso Campos
Gabriela Palma Villalobos

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, Dr. Raul Blanco
Cervantes

Abigail Zufiga Alvarado

Hospital San Juan de Dios

Allan Araya Sanchez

Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya Rojas

Ana Maria Madrigal Jiménez
Alexandra Ortiz Ramirez

Hospital Upala

Carlos Diaz Venegas

Hospital de Osa Tomas Casas Casajus

Olber Chaves Gémez

Hospital San Vicente de Paul, Heredia

Esteban Hernandez Hernandez

Area de Salud de Tilaran

Geiner Barboza Pérez

Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos

Keila Mora Valverde

Hospital México

Jairon Mejia Venegas
Milena Hernandez Chacén
Juan Carlos Moreira Alvarez

Hospital De La Anexion, Nicoya

Odeth Martinez

Hospital Max Theran de Quepos

Grettel Chavarria Torres

Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Oscar Gonzalez Alvarez

Fuente: Terapeuta Milena Hernandez. Hospital México con Informacién suministrada por CTCR
Anexo N° 7: Escala de fuerza de Oxford.

Grado Respuesta muscular \

Ninguna

H W N = O

Parpadeos, movimientos temblorosos de la musculatura

Débil Presién débil sin parpadeos o temblores musculares

Moderado aumento de presion vy ligera elevacion de la pared vaginal posterior
Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente.

Elevacion de la pared posterior de la vagina contra resistencia moderada.
5 Fuerte. Sujeciéon con fuerza de los dedos y elevacion de la pared posterior en

contra de una resistencia maxima.
Fuente: Laycock 1992
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Anexo N° 8: Parametros de electroestimulacion para IU por urgencia/esfuerzo

IU por esfuerzo

Acostado o sentado

Inestabilidad del detrusor
Vejiga hiperactiva

Acostado o sentado

Postura del paciente

Duracion de pulso

Intervalo/pausa
Ciclo de trabajo

Electrodo

Frecuencia de Tx

35-50 Hz
40 - 60 pps

20 -300pseg

Con reflejo anal o a tolerancia
con contraccidon muscular

Igual o doble

Bifasico simétrico pero mono o
polifasico OK

Preferiblemente interno, pero
colocacién en piel bipolar sobre
musculo blanco.

15min — observar si hay fatiga

1 vez x semana

1x 6-8 meses

4-10Hz
10 - 20 pps

200 - 500useg

A tolerancia sensitiva o reflejo
anal

Igual o doble

Bifasico simétrico pero mono o
polifasico OK

Preferiblemente interno, pero
colocacidn en piel bipolar sobre
musculo blanco.

15 - 30min

1 vez x semana

2 semanas — 6 meses

Adaptado de Frahm (2006), Berghmans (2002 )i€rror! Marcador no definido.
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Protocolo de estimulacién para piso pélvico

De investigacién EMPI con Innova Device.

Incontinencia por esfuerzo
Frecuencia:

Tiempo:
Ciclo de trabajo:

Duracion de Tx:
Frecuencia del Tx:
Intensidad:

50Hz

15min 2xdia, a diario o
cada 2 dias.

5/10

20 semanas.

2-3 sesiones de 15min x
semana.

Variable.

Frecuencia:

Tiempo:

Ciclo de trabajo:
Duracién del Tx:
Mantenimiento del Tx:
Intensidad:

2. Incontinencia por urgencia
Frecuencia: 12.5Hz
Tiempo: 15min 2x dia, a diario o
Ciclo de trabajo: cada dos dias.
Duracién de Tx: 5/10
Mantenimiento del Tx: 20 semanas
Intensidad: 2-3 sesiones de 15min x
semana.
Variable.
3. Incontinencia mixta

50Hz en la mafianay 12.5
en la noche.

15min 2xdia, a diario o
cada 2 dias.

5/10

20 semanas.

2-3 sesiones de 15min.
Variable.

Anexo N° 9: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF \

calidad de vida.

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario
autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina y el impacto en la

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5. Se considera
diagnéstico de IU cualquier puntuacion superior a cero

PUNTOS

1 ¢Con qué frecuencia pierde orina? (Marque sélo una respuesta)
A Nunca 0
B Una vez a la semana 1
C 2-3 veces / semana 2
D Una vez al dia 3
E Varias veces al dia 4
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INCONTINENCIA URINARIA
F Continuamente 5
2 Indique su opinidn acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,

es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién
como si no). Marque sélo una respuesta.
No se me escapa nada
Muy poca cantidad
Una cantidad moderada
Mucha cantidad 6
¢En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida diaria?

PUNTOS

w oo w >
BN O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho

4 éCuando pierde orina? Seiiale todo lo que le pase a Ud.
Nunca
Antes de llegar al servicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme
Al realizar esfuerzos fisicos / ejercicio
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido

Sin motivo evidente

De forma continua

Anexo N2 10: Cuestionarios de Terapia Fisica

Escala de Bristol

= - - - Trozos duros separados,
Tipo 1 > =3 = como Nnueces

Con forma de salchicha,
Pero grumosa

= Con forma de salchicha,
Tipo 3 Pero con grietas

CTon forma de salchicha.
como sSserpiente lisa v suave

= f‘ B3 SBolas suaves
Tipo S e — con bordes definidos
Trozos=s suaves
Tipo © con los bordes desiguales
Tipo 7 Scuosa, sin sro?os solidos
Totalmente liguida
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Tabla N2 5: Score de incontinencia de Wexner

Algunas -
TIPO Nunca | Rara |~ | Generalmente | Siempre
Solidos 0 1 2 3 4
Liquidos 0 1 2 3 4
Gas 0 1 2 3 4
Uso de apdsitos | 1 2 3 4
Alteracion del 0 1 2 3 4
estilo de vida
Nunca: 0.

Rara vez: menos de una vez al mes.

Algunas veces: menos de una vez por semana, pero mas de una vez al mes.
Generalmente: menos de una vez al dia, mas de una vez por semana.
Siempre: mas de una vez al dia.

0: continencia perfecta.

20: incontinendia fotal.

Tabla N2 6: Sistema de Puntuacion de Estrefiimiento

Nombre: Fecha:

Frecuencia de defecaciones Tiempo: minutos en el bafo por intento
0 1-2veces por 1-2 dias 0 Menosde5
1 2veces por semana 1 5-10
2 Unavez por semana 2 10-20
3 Menos de una vez por semana 3 20-30
4 Menos de una vez por mes 4 Masde 30
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Dificultad dolorosa esfuerzo de evacuacion Tipo de ayuda de asistencia
0 Nunca 0 Sinayuda
1 Raramente 1 Laxante estimulante
2 Aveces 2 Asistencia digital o enema
3 Generalmente
4 Siempre
Completo: sensacién de evacuacidn incompleta Intento fallido de evacuacion por 24 horas
0 Nunca 0 Nunca
1 Raramente 1 1-3
2 Aveces 2 3-6
3 Generalmente 3 6-9
4 Siempre 4 Masde9
: dolor abdominal Duracion de la historia de estrefiimiento (yr)
Nunca 1 0
Raramente 2 1-5
A veces 3 5-10
Generalmente 4 10-20
Siempre 5 Masde 20

PUNTAJE TOTAL:
(PUNTAJE MINIMO: 0, PUNTAJE MAXIMO: 30)

Fuente®®: Adaptado de: Agachan et al, 1996. A constipation scoring system to simplify evaluation and

management of constipated patients. Diseases of the colon and rectum.

Tabla N2 8: Diario Defecatorio

DIA 1 2 3 4 5 6 7
éHa tenido sensacion de ganas de defecar?

éSe le han escapado gases sin querer?

éSe le han escapado heces liquidas sin querer?

éHa tenido que ir con urgencia al aseo para evitar un

escape?

é¢Ha usado compresas por el escape de heces?

éSe le han escapado heces solidas sin querer?

éCuantas deposiciones ha tenido hoy?

Duras

CONSISTENCIA DE HECES Blandas
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Gran esfuerzo al
defecar

Sensacion de

CARACTERISTICAS DE LAS obstruccion al defecar

DEPOSICIONES -
Sensacion de

evacuacion incompleta

Dolor al defecar

Loperamida

MEDICACION Fibra

Otros

Anexo N° 11. Test del reloj

Criterios de puntuacién del test del reloj.

1. Esfera del reloj (maximo 2 puntos
2 puntos: Dibujo normal. Esfera circular u ovalada con pequefias distorsiones por temblor.
1 punto: Incompleto o con alguna distorsidn significativa.
Esfera muy asimétrica
0 puntos: Ausencia o dibujo totalmente distorsionado

2. Presencia y secuencia de los nimeros (maximo 4 puntos)
4 puntos: Todos los numeros presentes y en el orden correcto.
Solo pequerios errores en la localizacidn espacial en menos de 4 nimeros (p. ej colocar el nimero 8 en el
espacio del nimero 9)
3.5 puntos: Cuando “los pequefios errores” en la colocacion espacial se dan en 4 o0 mas nimeros
3 puntos: Todos los presentes con error significativo en la localizacion espacial (p. ej. Colocar el nimero 3
en el espacio del nimero 6)
2 puntos: Omisidn o adicidn de algin nimero, pero sin grandes distorsiones en los nimeros restantes
Numeros con algun desorden de secuencia (4 o mds nimeros)
Los 12 nimeros colocados en sentido antihorario (rotacién inversa)
Todos los nimeros presentes, pero con gran distorsidn espacial (nimeros fuera del reloj o dibujados en
media esfera etc)
Presencia de los 12 nimeros en una linea vertical, horizontal u oblicua (alineacién numérica)
1 punto: Ausencia o exceso de nimeros con gran distorsidn espacial
Alineacién numérica con falta o exceso de numeros
Rotacidn inversa con falta o exceso de nimeros
0 puntos: Ausencia o escasa representacion de nimeros (menos de 6 nimeros dibujados)
3.Presencia y localizacién de las manecillas (maximo 4 puntos)
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4 puntos: Las manecillas estan en posicidn correcta y con las proporciones adecuadas de tamafio (la de la
hora mas corta)

3.5 puntos: Las manecillas en posicion correcta, pero ambas de igual tamanio

puntos: Pequefios errores en la localizacién de las manecillas (situar una de las agujas en el espacio
destinado al nimero anterior o posterior)

Aguja de los minutos mas corta que la de la hora, con pauta horaria correcta.

2 puntos: Gran distorsion en la localizacidon de las manecillas incluso si marcan las once y diez, cuando los
numeros presentan errores significativos en la localizacion espacial.

Cuando las manecillas no se juntan en el punto central y marcan la hora correcta.

1 punto: Cuando las manecillas no se juntan en el punto central y marcan una hora incorrecta.

Presencia de una sola manecilla o un esbozo de las dos

0 puntos: Ausencia de manecillas o perseveracién en el dibujo de las mismas. Efecto en forma de “rueda

de carro”

Fuente: J Cacho et al*®

Anexo N212: Indicadores para el Monitoreo y Auditoria del PAC.

Estos indicadores fueron construidos por el grupo elaborador del PAC y personal del componente clinico

del EDUS.

Tabla N2 9: Indicador N2 1

Nombre del
Indicador

Usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria atendidas en el | Nivel de Atencion

Definicion
Objetivo

Férmula de
calculo
(relacion
operacional)
Fuente de
datos
Periodicidad
Interpretacion

Estandar (nivel
de

referencia)
Responsable
de

generar el
indicador
Ambito de
Aplicacion

Medir porcentualmente la cantidad de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que
son tratadas en el | Nivel de Atencidn.

Brindar al 100% de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria tratamiento y
manejo de la condicion en el | Nivel de Atencidn de manera satisfactoria.

Numero de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria atendidas en el | Nivel de
Atencidn/ Numero total de usuarias Atendidas en | Nivel de Atencién en el mismo periodo x
100

Estadisticas de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria en el EDUS.

Cada 6 meses una vez implementado el PAC

Se espera lograr la disminucion de referencias de usuarias con incontinencia urinariaa un Il o
Il Nivel de atencién mediante el diagndstico y tratamiento oportuno.

Lograr que el 100% de las usuarias con diagndstico incontinencia urinaria sean atendidas en
el I Nivel de Atencion o sean referidas al Il o Ill Nivel de Atencion en caso de que necesite
consulta especializada, se pretende cumplir con el objetivo en un periodo de 5 afios.
Jefaturas de los servicios de Medicina General, y aquellos Servicios de Salud que cuenten con
especialidades en Medicina Familiar y Comunitaria.

Servicios de salud del | Nivel de Atencion de la CCSS
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Tabla N2 10: Indicador N2 2

Nombre del Atencidn por el médico especialista en ginecologia para valorar usuarias con diagndstico de

Indicador incontinencia urinaria referidas del | Nivel de Atencién.

Definicion Brindar al 100% de las usuarias con diagnostico de incontinencia urinaria referidas al médico
especialista en Gineco Obstetricia sean valoradas y se les brinde el tratamiento adecuado
segun los hallazgos encontrados.

Objetivo Brindar a todas las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas a un Il o llI
tercer Nivel de Atencion tratamiento de acuerdo con lo que el especialista considere de
acuerdo con los hallazgos encontrados.

Férmula de Numero de usuarias con diagnostico de incontinencia urinaria referidas a un Il o Il Nivel de
calculo Atencidn
(relacion /Numero total usuarias atendidas por incontinencia urinaria en los Servicios de Ginecologia

operacional) de la CCSS x100

Fuente de Estadisticas de las usuarias con diagnéstico de incontinencia urinaria atendidas por
datos especialista en el EDUS.
Periodicidad Cada 6 meses una vez implementado el PAC.

Interpretacion | Aumentar las consultas a las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria por parte de
los especialistas en gineco Obstetricia, referidas a un 1l o Ill Nivel de atencién para y
tratamiento de acuerdo con los hallazgos encontrados.

Estandar (nivel = Lograr que el 100% de las usuarias referidas con diagndstico de incontinencia urinaria sean

de atendidas por especialista en gineco Obstetricia

referencia)

Responsable de @ Jefatura del servicio Gineco Obstetricia, Enfermeria.

generar el

indicador

Ambito de Servicios de salud del Il y Il Nivel de Atencion de la CCSS

aplicacion

Tabla N2 11: Indicador N2 3

Nombre del Atencion por el médico especialista en urologia para valorar usuarias con diagndstico de

Indicador incontinencia urinaria referidas del I Nivel de Atencion.

Definicion Brindar al 100% de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas al médico
especialista en urologia, sean valoradas y se les brinde el tratamiento adecuado segun los
hallazgos encontrados.

Objetivo Brindar a todas las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas a un Il o lll tercer
Nivel de Atencidn tratamiento de acuerdo con lo que el especialista considere de acuerdo con
la condicidn de cada usuaria de acuerdo con los hallazgos encontrados.

Férmula de Numero de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas a un 1l o 11l Nivel de
calculo Atencidn

(relacion /Numero total de usuarias con incontinencia urinaria atendidas en los servicios de urologia de
operacional) la CCSS x100

Fuente de Estadisticas de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria atendidas por

datos especialista en urologia en el EDUS.

Periodicidad Cada 6 meses una vez implementado el PAC.
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Interpretacion

Estandar (nivel
de

referencia)
Responsable
de

generar el
indicador
Ambito de
aplicacion

Aumentar la atencidn de usuarias con diagnéstico de incontinencia urinaria por parte de los
especialistas en gineco urologia referidas a un Il o lll Nivel de atencidon para tratamiento
segun hallazgos encontrados.

Lograr que el 100% de las usuarias referidas con diagndstico de incontinencia urinaria sean
atendidas por especialista en urologia.

Jefatura del servicio Urologia, Enfermeria.

Servicios de salud del Il y Il Nivel de Atencion de la CCSS

Tabla N2 12: Indicador N2 4

Nombre del

Indicador

Atencion por el médico especialista en geriatria
para valorar usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas del | Nivel de

Definicion

Objetivo

Férmula de
calculo
(relacion
operacional)
Fuente de
datos
Periodicidad
Interpretacion

Estandar (nivel
de

referencia)
Responsable de
generar el
indicador
Ambito de
aplicacion

Atencion.

Brindar al 100% de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas al médico
especialista en geriatria sean valoradas y se les brinde el tratamiento adecuado segun los
hallazgos encontrados.

Brindar a todas las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas a un 1l o lll
tercer Nivel de Atencidn tratamiento de acuerdo con lo que el especialista considere segun los
hallazgos encontrados.

Numero de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas a un Il o Il Nivel de
Atencion para ser atendidas por especialista en geriatria

/Numero total de usuarias con incontinencia urinaria atendidas en los servicios de geriatria de
la CCSS x100

Estadisticas de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria atendidas por
especialista en geriatria en el EDUS.

Cada 6 meses una vez implementado el PAC.

Aumentar la atencién de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria por parte de los
especialistas en geriatria referidas a un Il o lll Nivel de atencidn para tratamiento segun
hallazgos encontrados.

Lograr que el 100% de las usuarias referidas con diagndstico de incontinencia urinaria sean
atendidas por especialista en geriatria.

Jefatura del Servicio Geriatria.

Servicios de salud del Il y Il Nivel de Atencion de la CCSS
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Tabla N2 13: Indicador N2 5

Nombre del Tratamiento farmacolégico para la usuaria con diagnéstico de incontinencia urinaria de

Indicador acuerdo con su condicion y valoracion del especialista.

Definicion Medir el porcentaje de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que reciben
tratamiento farmacolégico segun hallazgos encontrados.

Objetivo Brindar al 100% de usuarias referidas con diagndstico de incontinencia urinaria el
tratamiento farmacolégico requerido segun su condicion.

Férmula de Numero total de usuarias con diagnéstico de incontinencia urinaria que recibieron

calculo tratamiento farmacoldgico/numero total de usuarias con diagndstico de incontinencia

(relacion urinaria atendidas en el centro en el mismo periodox100

operacional)

Fuente de Estadisticas de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria en el EDUS.

datos

Periodicidad Cada 6 meses una vez implementado el PAC

Interpretacion Conocer estadisticamente el porcentaje de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria
que reciben tratamiento farmacoldgico.

Estandar (nivel | Lograr que el 100% de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria reciban el

de tratamiento adecuado a su condicidn segun valoracion del especialista.

referencia)

Responsable Jefatura del servicio Gineco Obstetricia, Urologia, Geriatria

de

generar el

indicador

Ambito de Servicios de salud del I Y Ill Nivel de Atencidon de la CCSS

aplicacion

Tabla N2 14: Indicador N26

Nombre del Tratamiento quirurgico para la usuaria con diagndstico de incontinencia urinaria de

Indicador acuerdo con su condicion y valoracion del especialista.

Definicion Medir el porcentaje de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que reciben
tratamiento quirlrgico segln hallazgos encontrados.

Objetivo Brindar al 100% de usuarias referidas con diagndstico de incontinencia urinaria el
tratamiento requerido segun los hallazgos encontrados.

Férmula de Numero total de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que recibieron

calculo tratamiento quirdrgico /nimero total de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria

(relacion atendidas en el centro en el mismo periodox100

operacional)

Fuente de Estadisticas de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria en el EDUS.

datos

Periodicidad Cada 6 meses una vez implementado el PAC

Interpretacion Conocer estadisticamente el porcentaje de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria
que reciben tratamiento quirurgico.

Estandar (nivel = Lograr que el 100% de las usuarias con diagnédstico de incontinencia urinaria reciban el

de tratamiento quirurgico indicado por especialista.

referencia)

Responsable de = Jefatura del servicio Gineco Obstetricia, Urologia, Geriatria.

generar el
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indicador
Ambito de
aplicacion

Servicios de salud del Il Y Ill Nivel de Atencidn de la CCSS

Tabla N2 15: Indicador N27

Nombre del

Indicador

Tratamiento conservador para la usuaria con diagndstico de incontinencia urinaria de

Definicion

Objetivo

Férmula de
calculo
(relacion
operacional)
Fuente de
datos
Periodicidad
Interpretacion

Estandar (nivel
de

referencia)
Responsable
de

generar el
indicador
Ambito de
aplicacion

acuerdo con su condicion y valoracion del especialista.

Medir el porcentaje de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que reciben
tratamiento conservador segun hallazgos encontrados.

Brindar al 100% de usuarias referidas con diagndstico de incontinencia urinaria el
tratamiento requerido de acuerdo con los hallazgos encontrados.

Numero total de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que recibieron
tratamiento conservador/ndmero total de usuarias con diagnodstico de incontinencia urinaria
atendidas en el centro en el mismo periodo x100

Estadisticas de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria en el EDUS.

Cada 6 meses una vez implementado el PAC

Conocer estadisticamente el porcentaje de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria
gue reciben tratamiento conservador.

Lograr que el 100% de las usuarias con diagndéstico de incontinencia urinaria reciban el

tratamiento conservador indicado por el especialista.

Jefatura del servicio Gineco Obstetricia, Urologia, Geriatria, Fisioterapia.

Servicios de salud del Il Y IIl Nivel de Atencidon de la CCSS

Tabla N2 16: Indicador N2 8

Nombre del

Cantidad de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que recibieron

Indicador
Definicion

Objetivo

Férmula de
calculo
(relacién
operacional)
Fuente de
datos

terapia fisica de piso pélvico.

Medir el porcentaje de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que
reciben terapia de piso pélvico.

Brindar al 100% de las usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria referidas
para terapia del piso pélvico tratamiento de acuerdo con su condicién y valoraciéon
por el profesional en terapia fisica.

Numero total de usuarias con incontinencia urinaria referidas para terapia de piso
pélvico

/Numero total de usuarias con incontinencia urinaria que recibieron terapia fisica
atendidas por la especialidad en el mismo centro en el mismo periodo x 100
Coordinar con el Area de Estadistica la elaboracidn de un Cubo de informacidn para
obtener los datos estadisticos de las usuarias con diagndstico de incontinencia
urinaria atendidas por el profesional en terapia fisica.
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Periodicidad Cada 6 meses una vez implementado el PAC

Interpretacion | Lograr disminuir los sintomas de las usuarias con diagndstico de incontinencia
urinaria mediante la valoracion y terapia fisica de piso pélvico.

Estandar (nivel = Lograr que el 100% de usuarias con diagndstico de incontinencia urinaria que sean

de referidas al Il o Ill Nivel de Atencién en caso de que necesite terapia fisica de piso

referencia) pélvico reciban atencién, se pretender cumplir con el objetivo en un periodo de 5
anos.

Responsable Jefatura, Supervision o Coordinacién del Servicio de Terapia Fisica.

de

generar el

indicador

Ambito de En aquellos niveles de atencién que cuenten con profesional en Terapia Fisica con

aplicacion especialidad en Piso Pélvico con la acreditacidn por parte del Colegio de Terapeutas

de Costa Rica.
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Anexo N2 13: Tabla N2 17 Consentimiento Informado Tratamiento Terapia Fisica de Piso

Pélvico®.
Servicio
Establecimiento de salud Terapia Fisica
Nombre de la persona usuaria N. 2 de Identificacion
Edad Sexo
Nombre del profesional que informa Cddigo profesional
Nombre del profesional que realiza el procedimiento Cadigo profesional

Este documento sirve para que usted dé su consentimiento para la cirugia de tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo. Eso significa que usted entiende el procedimiento y sus posibles complicaciones y nos
autoriza a realizarlo. Lea cuidadosamente y consulte al profesional cualquier duda que le surja.

Descripcion del procedimiento: la fisioterapia del piso pélvico evalla, trata y previene alteraciones de la pelvis
como: la incontinencia urinaria, incontinencia fecal y de gases, dolor perineal (area genital y recto), prolapsos
(caidas de drganos por ejemplo vejiga, recto, Utero baja), estrefiimiento, dispareunias (dolor en las relaciones
sexuales), vulvodinia (dolor en la vulva), disfuncién eréctil, dolor en la pelvis, neuropatias (problemas en los
nervios), anismo (dolor o en el ano y/o dificultad para defecar), hipertonia muscular (alta tension de musculos),
gue pueden presentarse tanto en mujeres como en hombres.

La fisioterapia del piso pélvico es realizada por profesionales especializados, en su caso se recomiendan las
intervenciones marcadas con X:

| Estimulacion eléctrica: colocacion de parches o electrodos en la vagina, recto, abdomen u otra zona
pélvica externa, que utilizan electricidad para estimular o bajar la actividad del musculo.

O Ultrasonido terapéutico: utilizaciéon de un equipo que produce calor para disminuir el dolor y la
inflamacién.

O Técnica retroalimentacion: colocacion de electrodos internos o externos en el drea perineal para
ensefiarle a la persona la relajacidn y contracciéon de los musculos.

] Terapias manuales: realizacion de masajes, movilizaciones de articulaciones, y de otras técnicas
realizadas con las manos

O Ejercicios pasivos activo: terapeuta realiza movimiento para guiar a la persona a realizar movimientos de
la pelvis.

1 Formulario aprobado por el ComitéInstitucional del Expediente de Salud. Fecha XXXXX
Plantilla para elaboracién de formulario de Cl versién 01. 29/09/2021
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] Ejercicios activos: la persona realiza los ejercicios voluntariamente de acuerdo con la indicaciéon del
profesional y a su condicidn especifica.
] Ejercicios hipopresivos: serie de ejercicios sistematizados de tonificacidon de la musculatura abdominal,
piso pélvico y de estabilizadores de columna que se realizan en diferentes posiciones.
| Colocacion de vendas: vendaje neuromuscular que se coloca en piernas, espalda y abdomen, son
temporales.
] Técnicas intracavitarias: colocacidn de dispositivos dentro de vagina y recto.
| Puncidn seca: técnica invasiva para eliminar puntos dolorosos musculares que utiliza una aguja de

acupuntura en la cual no se introduce ninguna sustancia.

| Diatermia: utilizacidn de un equipo que produce calor para disminuir el dolor y la inflamacion,
regeneracion de colageno (tejido del cuerpo)

Para realizar cualquiera de las técnicas descritas se requiere que usted se coloque ropa hospitalaria y se retire la
ropa interior, implica ademas que el profesional manipule la zona genital o el ano. Se recomienda a la persona
asistir a las sesiones con una adecuada higiene de la zona perineal y de los pies. Se le brindara la terapia con el
recurso humano especializado independientemente del género con él cuente el centro de salud.

En general se realizan en ciclos de entre 6 y 12 semanas, 1 dia a la semana, con una duracién de 1 hora por sesién,
de acuerdo con el criterio del terapeuta puede modificarse la terapia de acuerdo con la condicién de la persona
usuaria.

Puede retomar las actividades diarias una vez finalizada cada sesién de terapia, el periodo menstrual no es
contraindicacion para recibir la terapia.

Objetivo y beneficios esperables: El objetivo de la intervencién es mejorar la funcién y la fuerza de los musculos
del area perineal, asi como disminuir el dolor en esta zona. Lo que mejore los sintomas de la incontinencia
urinaria, incontinencia fecal y de gases, dolor perineal, prolapsos, estrefiimiento, dispareunias vulvodinia,
disfuncidn eréctil, dolor en la pelvis, neuropatias anismo, hipertonia muscular que usted presenta.

Otros beneficios de la terapia es que en ocasiones se puede corregir la condicidon que presenta y con esto evitar
una cirugia, o bien en caso de requerir la cirugia la terapia puede ayudar como parte de su rehabilitacién.
Alternativas disponibles: las alternativas a la terapia fisica del piso pélvico dependeran de cada caso en particular
por lo que en caso de no realizarse la terapia sera referido al médico tratante para su valoracién.

Consecuencias previsibles: con las intervenciones de terapia del piso pélvico se espera un aumento de la fuerza
y resistencia muscular, alivio del dolor, reduccién de episodios de incontinencia urinaria o anal. Disminucién de
la frecuencia urinaria diurna y nocturna.

En caso de no aceptar terapias que requieran la colocacion de dispositivos dentro de la vagina o recto se realizardn
Unicamente los ejercicios, pero estos por si solos no garantizan su mejoria. Tampoco se cumplird el objetivo
terapéutico si la persona no se compromete a hacer los ejercicios indicados por el profesional

Riesgos frecuentes: La mayoria de las técnicas empleadas en fisioterapia del piso pélvico presentan escasos
riesgos.

e Laestimulacion eléctrica puede provocar una sensacion de cosquilleo u hormigueo que normalmente es
bien tolerado. Sin embargo, en ocasiones puede producir molestia o dolor, especialmente si se
desacomoda el electrodo.

e Lapuncién seca puede producir un hematoma (morete) o dolor posterior a su aplicacién.

e Elultrasonido puede generar sensacion quemante

e Las técnicas manuales pueden provocar dolor o fatiga muscular.
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e las técnicas intracavitarias pueden sensacidn cosquilleo, pesadez, dependiendo de la hipertonia

muscular puede percibir dolor.

e Ladiatermia puede producir sensacidn de intenso calor por lo que se puede graduar la temperatura.
Riesgos graves: se pueden presentar quemaduras por los vendajes frios\calientes o por los equipos de
estimulacion eléctrica que producen calor.

Por otra parte, la puncion seca puede producir riesgo de neumotérax (cuando hay fuga del aire entre el pulmdn
y el tdrax) en caso de que se realice (en puncion seca paravertebral, puncién seca cuello y espalda).

Riesgos personalizados: debera advertir al fisioterapeuta si tiene implantado un marcapasos, sospechas de
infeccion activa o de embarazo, presion alta, si esta anticoagulado (a), diagndstico de cancer o cualquier otra
situacion de salud que presente para que el profesional que le brinda el tratamiento le pueda explicar si la terapia
del piso pélvico tiene riesgos adicionales para usted.

Informacion de interés: usted puede retirar este consentimiento cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a
realizarse el procedimiento. De su rechazo parcial o total de la terapia que se le ofrece no se derivarad ninguna
consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién que reciba.

Dudas:

Consulte al profesional si tiene alguna duda respecto a la cirugia para el tratamiento de la incontinencia urinaria
de esfuerzo, sus consecuencias y riesgos. El profesional anotara en observaciones las dudas que usted le exponga.
Observaciones:

Con base en la informacion y explicacion que el profesional me ha brindado:Hago constar que he recibido y he
comprendido la informacidn verbal sobre la cirugia para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo,
en qué consiste, sus beneficios y riesgos. Ademas, hago constar que se me han aclarado dudas al respecto, lo cual
entiendo y acepto. Igualmente, se me ha indicado que en cualquier momento puedo revocar o retirar mi
consentimiento.

De manera libre y voluntaria complete la siguiente informacién:

¢Acepta la Terapia Fisica de Piso Pélvico? (SI)
Firma o huella de la persona usuaria Fecha Hora
Firma o huella del representante o garante (si Fecha Hora
procede)
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Firma del profesional que informa Hora

Fecha

Firma del profesional que realiza el procedimiento Fecha Hora

Encaso de consentimiento por delegacion (completar solo en caso necesario o bien, dejar en blanco)

Firma o huella Identificacion

Nombre del testigo Fecha

Nombre del testigo Firma o huella Identificacion Fecha

En caso derevocatoria del consentimiento (completar solo en casonecesario o bien, dejar en blanco)

He cambiado de opinidn y ya no deseo realizarme el procedimiento que habia autorizado.

Nombre de la usuaria o del representante o Fecha
garante (si procede)




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pagina 87 de 97
GERENCIA DIVISION MEDICA

PROCOLO DE ATENCION CLINICA
NORMALIZACION DE LA ATENCION DE LA MUJER CON
INCONTINENCIA URINARIA

CODIGO PC.GM. DDSS.AAIP-PNM.22022022 PAC. DDSS.AAIPP-PNM.22022022
VERSION: 01

Anexo N2 14 Tabla N2 18: Formulario de Consentimiento Informado de Cirugia para el
Tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo?

Servicio
Establecimiento de salud [0 Ginecologia
[0 Urologia
Nombre de la persona usuaria N. 2 de Identificacion
Edad Sexo
Nombre del profesional que informa Cddigo profesional
Nombre del profesional que realiza el procedimiento Cadigo profesional

Este documento sirve para que usted dé su consentimiento para la cirugia de tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo. Eso significa que usted entiende el procedimiento y sus posibles complicaciones y nos
autoriza a realizarlo. Lea cuidadosamente y consulte al profesional cualquier duda que le surja.

Descripcion de los procedimientos:

Existen varios tipos de cirugias para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo. Estas son una
alternativa cuando el manejo conservador (ejercicios, farmacos, terapia fisica) no dan un resultado satisfactorio.
Tienen como objetivo darle un nuevo soporte a los tejidos que rodean la uretra (ligamentos pubouretrales y
uretropélvicos) y que han sufrido un debilitamiento o dafio en la persona usuaria con incontinencia urinaria de
esfuerzo. Su médico le informara sobre el tipo de cirugia que usted requiere, que puede ser alguno de los
siguientes:

e  Mini sling: consiste en la colocacidon de una malla o cinta de material sintético de polipropileno bajo la
uretra, a través de una herida que se hace en el canal de la vagina. Esta cirugia utiliza una malla de una
longitud mas corta que las que se usan en las otras cirugias y tiene solamente una herida de unos 3
centimetros a nivel de la vagina.

e Sling transobturador: consiste en la colocacién de una malla o cinta de material sintético de
polipropileno bajo la uretra, que pasa a través de una herida en el canal de la vagina y dos pequefias
heridas (de un centimetro cada una) en el drea interna de los muslos y/o ingle.

e Sling retropubico: consiste en la colocacidon de una malla de material sintético de polipropileno bajo la
uretra, a través de una herida que se hace en el canal de la vagina y dos pequefias heridas (de un
centimetro cada una) en la parte baja del abdomen.

1FormuIarioaprobadoporeI Comité Institucional del Expediente de Salud. Fecha XXXXX
Plantilla para elaboracion de formulario de Cl version 01. 29/09/2021.
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e (Cabestrillo con tejido de la misma usuaria: consiste en utilizar un injerto (tomar tejido la pierna o parte
baja del abdomen de la persona), que se coloca bajo la uretra, a través de una herida en el canal de la
vagina y que posteriormente se anuda a una herida en la parte baja del abdomen.

e Burch: consiste en realizar una diseccidn (separar los tejidos) en el espacio que se encuentra entre la
pared abdominal y la vejiga hasta llegar a la uretra. Se colocan unas suturas (hilos) entre los tejidos
cercanos a la uretra y un ligamento cerca del hueso del pubis. La cirugia puede hacerse con herida en
abdomen o mediante laparoscopia (introduccidon de una cdmara a través de 3 o 4 heridas pequefias en
abdomen).

e Agentes abultantes: consiste en la inyeccién de un material artificial (gel soluble) en los tejidos que
rodean la uretra, los cuales se pueden colocar mediante cistoscopia (cdmara que se introduce en la
vejiga).

En ciertos casos la cirugia para tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo debe combinarse con otras
técnicas quirlrgicas para corregir otros problemas, como: prolapso urogenital (vejiga baja, recto bajo, Utero bajo),
sangrados, miomas (tumor benigno de Utero), pdlipos (crecimiento anormal de mucosa) y otros que considere el
médico tratante. Cada caso debe ser valorado por el especialista que la atiende.

En general, cualquiera de estas cirugias se podria realizar de manera ambulatoria; solo en ciertas ocasiones se
requiere de una corta estancia en el hospital (de medio dia a un dia completo). La cirugia puede durar entre 15 y
60 minutos, y se coloca una sonda Foley (manguera de drenaje de orina), que sera retirada antes de darle la salida
del hospital, segun criterio del especialista.

Objetivo y beneficios esperables:

El objetivo de la cirugia para tratamiento de incontinencia urinaria es eliminar o disminuir las pérdidas
involuntarias de orina al realizar esfuerzo. Se espera una reduccién en el nimero de toallas protectoras y/o
pafales que utiliza al dia, mejorando su calidad de vida y su reincorporacién a las actividades de la vida diaria.

Estas cirugias poseen una alta tasa de mejoria, con un minimo riesgo de complicaciones:

85 de cada 100 mujeres a las que se les coloca la malla de material artificial de polipropileno presentan mejoria
de su incontinencia y aproximadamente solo 5 de cada 100 mujeres tienen alguna complicacién.
Alternativas disponibles:

Si usted no desea que se le realice la cirugia para tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo, la institucion
le ofrece tratamientos menos invasivos y conservadores con farmacos y/o terapia fisica del piso pélvico, sondas
Foley, cremas protectoras, pafiales y toallas para incontinencia; estas ultimas dos opciones se le brindan previo
analisis de su condicidn socioecondémica.

Consecuencias previsibles:

La cirugia para el tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo tiene un resultado favorable en
aproximadamente 85 a 90 de cada 100 casos. Sin embargo, entre 10 a 20 de cada 100 mujeres no mejora su
problema e incluso, podrian empeorar. Se conoce que el éxito de la cirugia se ve reducido si la persona tiene
cirugias previas de incontinencia fallidas, irradiacion pélvica, obesidad grado lll o IV en adelante, asi como en casos
muy severos de incontinencia urinaria de esfuerzo o cuando asocie sintomas de urgencia urinaria.
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Riesgos frecuentes:

De cada 100 mujeres que reciben la cirugia para tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo, menos de 10
sufren complicaciones y en su mayoria estas son leves.

Entre los riesgos frecuentes de este tipo de cirugia se encuentran:

e Exposicion: consiste en la salida o exposicion de la malla hacia la vagina; es la complicacion mas frecuente
y en la mayoria de las veces podria no darle molestias. Si se presentan sintomas podrian ser los
siguientes: sangrado, dolor, incomodidad para la actividad sexual y flujo vaginal.

e Retencidn urinaria: es la imposibilidad para evacuar (expulsar) la orina de forma eficiente después de la
cirugia. En este caso, de acuerdo con la valoracién del especialista, se puede optar por la colocacion de
sonda Foley, cateterizacion intermitente (extraccion de la orina) o retiro de la malla.

e Urgencia miccional: es el deseo urgente de orinar, que puede llegar a ser tan fuerte que salga la orina
involuntariamente.

e Infeccidn urinaria.
e Sangrado vaginal o hematomas (moretes).
e  Flujo vaginal.

e Dolorenlavagina, la ingle o pelvis.
Riesgos graves:
Son infrecuentes, sin embargo, se debe tener claro que la cirugia para incontinencia de esfuerzo tiene los mismos
riesgos que cualquier cirugia que requiera anestesia y que incluye, aun en personas sanas, el riesgo de muerte.
Algunos de los riesgos graves son:

e  Extrusion: consiste en la salida de la malla a los érganos vecinos (uretra o vejiga). Si se presenta la salida
de esta, debe retirase en sala de operaciones.

e  Fistula urinaria: es cuando se produce una comunicacion entre la vejiga y la vagina; esto podria ameritar
la reparacidn con una nueva cirugia.

e Infeccion o absceso de la malla: cuando se desarrolla un proceso infeccioso que compromete la malla,
por lo cual se debe retirar.

Riesgos personalizados:
Cada usuaria sera valorada de forma individual y de acuerdo con sus enfermedades de fondo, pues estas podrian
representar un mayor o un menor riesgo, ya sea durante o después de la cirugia.
Informacion de interés:
La incontinencia urinaria no trae ninguna consecuencia que amenace su vida; sin embargo, es
importante que conozca la siguiente informacion:

e Este es un problema benigno (bueno), que tiene como consecuencia la incomodidad de sentirse mojada
o con olor a orines, lo que puede limitar sus actividades de la vida diaria.
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e Laorina puede producir irritacién de la piel y favorecer infeccién por hongos, parecido a la pafialitis de
los recién nacidos.

e Ladecisién de operarse debe tomarla valorando el problema que le significa a usted.

e Sino se opera el problema seguird igual o puede ser que aumente la cantidad o la frecuencia de salida
de la orina.

e Apesar de la cirugia, deberd seguir con las recomendaciones y ejercicios que se le han indicado durante
la consulta.

e Loscuidadosy medidas preventivas después de la cirugia para el tratamiento de la incontinencia urinaria
de esfuerzo son claves para permitir que el resultado no se vea comprometido con el paso de los afios.

e Esta cirugia no se realiza de forma profilactica (preventiva).
e Engeneral, la cirugia de incontinencia urinaria de esfuerzo es de rdpida recuperacién y con poco dolor.
Dudas:

Consulte al profesional si tiene alguna duda respecto a la cirugia para el tratamiento de la incontinencia urinaria
de esfuerzo, sus consecuencias y riesgos. El profesional anotara en observaciones las dudas que usted le exponga.
Observaciones:

Con base en la informacion y explicacion que el profesional me ha brindado:Hago constar que he recibido y
he comprendido la informacidn verbal sobre la cirugia para el tratamiento de la incontinencia urinaria de
esfuerzo, en qué consiste, susbeneficios y riesgos. Ademas, hago constar que se me han aclarado dudas
al respecto, lo cual entiendo y acepto. Igualmente, se me ha indicado que en cualquier momento puedo
revocar o retirar mi consentimiento.

De manera libre y voluntaria complete la siguiente informacion:

¢Acepta la cirugia para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo? (SlI) (NO)
Firma o huella de la persona usuaria Fecha Hora
Firma o huella del representante ogarante (si Fecha Hora
procede)
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Firma del profesional que informa Fecha Hora
Firma del profesional que realiza elprocedimiento Fecha Hora

Encaso de consentimiento por delegacion (completar solo en caso necesario o bien, dejar en blanco)

Firma o huella Identificacion

Nombre del testigo Fecha

Nombre del testigo Firma o huella Identificacion Fecha

En caso derevocatoria del consentimiento (completar solo en casonecesario o bien, dejar en blanco)

He cambiado de opinidn y ya no deseo realizarme el procedimiento que habia autorizado.

Nombre de la usuaria o del representante o Firma o huella Identificacion Fecha
garante (si procede)
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