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Todas las personas incontinentes son pacientes con
sindrome geriatrico?

no Puede, reagudizacion. Si




Los sindromes geriatricos son un conjunto de cuadros habitualmente originados por
la conjuncion de enfermedades con alta prevalencia en las personas ancianas y con
frecuencia son el origen de la incapacidad funcional o social en la poblacion anciana.
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Incontinencia, sindrome geriatrico

S—
S
LopezR, Colas MI, Hernandez E, Ruiz D, Padin C, Morell R. Envejecer: Aspectos positivos, capacidad funcional, percepcion
de salud y sindromes geriatricos en una poblacién mayor de 70 afios. Enfermeria Clinica. 2006; 16: 27-34 H ” , l
Garcia M, Medina FJ, Gallo J. Linea de especializacion en Enfermeria Gerontoldgica: Atencién enfermera en los grandes

sndromes geriatricos vol.4. En:Gil M Concepto de sindrome geriatrico. Madrid: Enfo ediciones; 2011.



“Grandes sindromes geriatricos”
Las “les” de la Geriatria...

Tabla 2. Grandes sindromes
gerigtricos (las «ies»
de la geriatria)

Inmovilidad.
Integridad piel (Glceras por presion).
Inteligencia alterada (demencia y confusion).

Cari atr_‘ic = esea rc;-
Education & Clinical Carmter
Introversion (depresion).

Se U lveda G RECC Inestabilidad (caidas y trastornos de la marcha).
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DE GERIATRIA. TIPOLOGIA  pp+ josé Robies Raya
DE ANCIANDS Y POBLACION Ramdn Miralles Basseda Impactacién fecal (constipacion).

P R - . imma Liorach Gaspar

Inmunodeficiencia (infecciones).

Irmmabili Insuficiencia sensorial (deterioro vista/oido).

AEa Impotence
latrogenesis Indigencia (falta de recursos).

7 ) Irritable colon Infausto (situacion de enfermedad terminal).
Impecuniry Immune deficiency
Isolarion Impaired eves/ears
Insomnia Iniellecrual decline
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Diagnosticos enfermeros NANDA 2015-2017
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DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO
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CLASE 1: FUNCION URINARIA

e Deterioro de la eliminacion urinaria (00016)

e Disposicion para mejorar la eliminacion urinaria (00166)
 Incontinencia urinaria funcional (00020)
 Incontinencia urinaria por rebosamiento (00176)
 Incontinencia urinaria refleja (00018)

« Incontinencia urinaria de esfuerzo (00017)
 Incontinencia urinaria de urgencia (00019)

« Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia (00022)

e Retencion urinaria (00023)

NANDA (antes llamada North American Nursing Diagnosis Association) 1982
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Hot topic in geriatric medicine

European Geriatric Medicine
Volume 4, Issue 5, November 2013, Pages 335-338

Lists of geriatric syndromes in the Asian-Pacific geriatric

societies

Geriatras expertos de 10 paises asiaticos/pacifico
Cuestionario sobre lo que se debia considerar “sindrome geriatrico”

100% coincidieron
en estos ;

-demencia

<__-incontinencia

_>

-delirium

-caidas

-deterioro vista/oido
-sarcopenia
-malnutricién
-fragilidad

90% coincidieron
en estos ;

809% coincidieron
en estos ;

-inmovilidad
-trastorno de la marcha
-ulceras por presion

-0Steoporosis

-failure to thrieve
-trastornos suefo
-dependencia funciona




Incontinencia, Sindrome Geriatrico

Valoracion Integral

Niveles asistenciales

Médicos, Enfermeras
Auxiliares enfermeria
Trabajo social,
Fisioterapeutas,
Terapeuta ocupacional,
Logopeda,

Psicologo,

Dietista, etc...
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INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina a través de
la uretra en una cantidad o frecuencia suficiente para suponer un problema para el
iIndividuo o sus cuidadores, que condiciona un problema higiénico y/o social y que se
puede demostrar objetivamente.

International Continent Society. Standardisation of terminology
of lower urinary tract function. Urology 1997; 9: 237. | Se—
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La prevalencia de incontinencia urinaria en personas mayores de 65 anos, en
nuestro pais, se estima entre un 15y un 50%, y es mas frecuente en mujeres.

Al analizar la poblacion anciana que vive en residencias o en instituciones, esta
prevalencia puede llegar hasta el 70%.

Observatorio Nacional de la Incontinencia. Informe ONI. Prevalencia de incontinencia urinaria en Espafia
2009 [consultado 6 Oct 2010]. Disponible en: www.observatoriodelaincontinencia.es/informe oni.pdf.



Rev Esp Geriatr Gerontol. 2011;46(1):7-14
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ORIGINAL/Seccién Clinica

Prevalencia y principales caracteristicas de la incontinencia urinaria en la
poblacién anciana institucionalizada de Madrid

Begoiia Prado Villanueva®*, Cornelia Bischoffberger Valdés®, Emiliana Valderrama Gama°¥,
Carlos Verdejo Bravod y Javier Damidn®

754 personas >65 anos
Institucionalizadas (vivian en en residencias, comunidad de Madrid)

53,6 % tenian incontinencia urinaria
[la gran mayoria eran incontinencias mixtas (“funcional” y “de urgencias”)]

m



Segun el estudio Prevalencia de incontinencia urinaria en Cataluia (2009),
el 7,9% de la poblacion catalana declara sufrir esta disfuncion,
afecta a 500.000 personas aproximadamente, el 77% son mujeres.

Vila Coll MA, Floresa Claramunt E, Fernandez Parces MJ.
Manejo del paciente con incontinencia urinaria en atencion primaria. Cuad de gestion 1997; 3: 147-156.



La incontinencia urinaria tiene repercusiones negativas sobre la calidad de vida
y es un problema limitante y, que puede avergonzar.

La I.U. Es una patologia infra diagnosticada y en muchos casos infra tratada
Tiene importantes repercusiones economicas, ya que todos los esfuerzos, para

mantener a una persona seca tienen un elevado coste, tanto en recursos
materiales, como en horas de personal cuidador

Aslan E, Beji NK, Erkan HA, Yalcin O, Gungor F. Urinary incontinente and quality oflife of the elderly residing in residencial homes
in Turkey. Arch Gerontol Geriatr.2009;49:304-10.



REPERCUSION ECONOMICA

Alto coste econdmico
ANO 2003

Francia

42 Millones Euros Absorbentes
8 Millones Euros Farmacos

50 MILLONES EUROS TOTAL

(4,4% del total de la factura farmacéutica)

E——
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INCONTINENCIA DE
URGENCIAS

TIPOS
DE INCONTINENCIA

INCONTINENCIA DE
> ESFUERZO

/

INCONTINENCIA
MIXTA

INCONTINENCIA POR
REBOSAMIENTO

INCONTINENCIA

FUNCIONAL

=



VAR

La Incontinencia funcional

La funcion fisiologica y anatomica del sistema urinario es normal
Relacionada con causas ajenas al aparato urinario

l 2 £
Sindrome geriatrico !

—
\-ﬁ
SOCITAT CATALANA X
CGERIATIIA | GERONTOLOGEA


http://www.google.es/url?url=http://www.freepik.es/fotos-vectores-gratis/persona-en-silla-de-ruedas&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjbz8-a_cPPAhXBPxQKHe1hDRY4PBDBbggmMAg&usg=AFQjCNGdgMqF1_iV0hu63SyWlHjM1cj-Hw
http://www.google.es/url?url=http://www.freepik.es/fotos-vectores-gratis/persona-en-silla-de-ruedas&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjbz8-a_cPPAhXBPxQKHe1hDRY4PBDBbggmMAg&usg=AFQjCNGdgMqF1_iV0hu63SyWlHjM1cj-Hw
http://www.google.es/url?url=http://www.es.clipproject.info/galeriadeimagenes/personas_clipart_gratis/manos-dibujo.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj6hJ63_cPPAhVHxxQKHXfoBIkQwW4IGjAC&usg=AFQjCNHkjExlPv60Xq6LyWU0ZS0nG3Vf4Q
http://www.google.es/url?url=http://www.es.clipproject.info/galeriadeimagenes/personas_clipart_gratis/manos-dibujo.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj6hJ63_cPPAhVHxxQKHXfoBIkQwW4IGjAC&usg=AFQjCNHkjExlPv60Xq6LyWU0ZS0nG3Vf4Q
http://www.google.es/url?url=http://es.clipartlogo.com/image/sunglasses-outline-clip-art_395657.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjYrKKu4ujPAhWCThoKHeCUAPcQwW4IHDAD&usg=AFQjCNG9b2R9BnkmQE2_xEj3smyZ0SVsUg
http://www.google.es/url?url=http://es.clipartlogo.com/image/sunglasses-outline-clip-art_395657.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjYrKKu4ujPAhWCThoKHeCUAPcQwW4IHDAD&usg=AFQjCNG9b2R9BnkmQE2_xEj3smyZ0SVsUg
http://www.google.es/url?url=http://rincondelmagoypoeta.blogspot.com/2012/02/aislamiento-aislamiento.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi6j7XB4ujPAhWKSRoKHTZ6BiEQwW4IGjAC&usg=AFQjCNH8MwtEJlwIx2Y1HkGBXTkQ1Gk8Kg
http://www.google.es/url?url=http://rincondelmagoypoeta.blogspot.com/2012/02/aislamiento-aislamiento.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi6j7XB4ujPAhWKSRoKHTZ6BiEQwW4IGjAC&usg=AFQjCNH8MwtEJlwIx2Y1HkGBXTkQ1Gk8Kg
http://www.google.es/url?url=http://www.tratamientoictus.com/tag/afasia/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi6xri1gunPAhUBiRoKHaioBncQwW4IMDAN&usg=AFQjCNHtHztoKDCBwGPG5vX_QZTrQ_BeaQ
http://www.google.es/url?url=http://www.tratamientoictus.com/tag/afasia/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi6xri1gunPAhUBiRoKHaioBncQwW4IMDAN&usg=AFQjCNHtHztoKDCBwGPG5vX_QZTrQ_BeaQ

PREVALENCIAY TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA EN UNA
UNIDAD DE CONVALECENCIA GERIATRICA
B. Fernandez-Matamoros Carrey, P. Gonalez, C. Ledn, T. Prat, A. Roig,
. Rius, A. Esperanza, P. Gili y R. Miralles
Hospital de la Esperanza, IMAS, Barcelona.

PROBLEMAS MOVILIDAD

no P
(n=5)
INCONTINENCIA\ 42 (75%)/ 1 (20%) <0,01

NS

Rev Esp Geriatr Gerontol 2006;41(esp congr):57



Interruptions to rehabilitation in a geriatric
rehabilitation unit: associated factors and
consequences”

Mas MA et al, Age Ageing 2005; 34: 172-5

Incontinencia urinaria persistente durante
el ingreso en una unidad de convalecencia

AN

Se relaciono significativamente con mayor
probabilidad de tener que interrumpir la
rehabilitacion durante el ingreso



New-onset urinary incontinence
and rehabilitation outcomes in frail
older patients

Juan J. BazTAN¥, EsTeraNia ARrias, NATALIA GONZALEZ,
Maria IsapeL RoDRIGUEZ DE PRADA

Department of Geriatric Medicine,

Hospital Central Cruz Roja,

Age Ageing 2005; 34: 172-5

Incontinencia urinaria al ingreso y al alta

en una unidad de rehabilitacion geriatrica

Se relacion6 con mayor probabilidad
de muerte y de institucionalizacion

BN



COMO MEJORARLA?

Mejorar movilidad global

Tratar causas de incontinencia reciente

Delirium (confusion, desorientacion) Infeccidon urinaria aguda (sintomatica)
Farmacos (diuréticos, sedantes...) Inmovilidad (hospitalizacion, cambio entorno)
Poliuria (hiperglicemia, hipercalcemia...)Impactacion fecal (fecaloma)

Terapias de conducta



Guia de
buena practica clinica

en GERIATRIA

i

INCONTINENCIA

i
)
~ URINARIA

Miralles R, Esperanza A, Riera M, Aceytuno M, Roqueta C.

Tratamiento no farmacolégico y farmacolégico de la incontinencia urinaria en el anciano.
En: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Guia de Buena Practica Clinica en
Geriatria. Incontinencia Urinaria. Eds IMC, Madrid 2012, pp 39-55.

Disponible en : www.segg.es

Figura 1. Actitud, tratamiento y manejo de la incontinencia
urinaria funcional en ancianos.

INCONTINENCIA FUNCIONAL DE INICIO RECIENTE EN ANCIANOS
Aparicion en el dltimo mes / relacionada con hospitalizacion reciente

v

v

Accionesfcuidados enfermeria:

Revisar causas:

(Existe sospecha de infeccion urinaria?

{Existe diabetes mal cantrolada?

¢Esta tomando diuréticos, sedantes, opidceos o
antidepresivos?

cEstd desorientado, confuso o tiene delinum?

¢ Tiene impactacion fecal?

v

Si existe alguna de estas situaciones,
intentar resolverias si es posible

Asequrar intimidad.

Promover movilidad.
Facilitar orinal en cama.

Utlizar retrete, si es posble (faciitar acceso).

Evacuacion postural.

Cuidar autoimagen y autoestima.
Relacion con entorno.

Vestido adecuado (ropa facil).
Panal temporal si es necesario.
Prevenir estrenimiento.

Control ingesta hidrica.

v

Rehabilitacion
Fisioterapia para mejorar
movilidad general

e o e

- ‘/1 MEJORA t\\ =

[ ¢Existe problema de movilidad?

PN

Accionesfcuidados enfermeria
(mantener las mismas
mencionadas anteriormente)

-1 - l No mejora |
v

Terapias de conducta
(vaciamiento vesical precoz)

e \

Sl NO

v

Valorar otros tipos
de incontinencia:

- Urgencia.
— Esfuerzo.
— Rebosamiento.

I Simejora I [ MNo mejora

 —

1]
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Figura 1. Actitud, tratamiento y manejo de la incontinencia
urinaria funcional en ancianos.

INCONTINENCIA FUNCIONAL DE INICIO RECIENTE EN ANCIANOS
Aparicién en el dltimo mes / relacionada con hospitalizaciéon reciente

v

Revisar causas:

¢Existe sospecha de infeccién urinaria?

¢Existe diabetes mal controlada?

¢Esta tomando diuréticas, sedantes, opidceos o
| antidepresivos?

¢Esta desorientado, confuso o tiene delirium?

¢ Tiene impactacion fecal?

v

Acciones/cuidados enfermeria:

¥

Si existe alguna de estas situaciones,
intentar resolverlas si es posible

Asegurar intimidad.

Promover movilidad.

Facilitar orinal en cama.

Utlizar retrete, si es posible (facilitar acceso)
Evacuacion postural.

Cuidar autoimagen y autoestima.
Relaciéon con entorno.

Vestido adecuado (ropa facil).
Panal temporal si es necesario.
Prevenir estrenimiento.

Control ingesta hidrica.

si/

MEJORA

Sa NO

{
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Rehabilitacion

Fisioterapia para mejorar

movilidad general
+

Acciones/cuidados enfermeria

{m antener las mismas

mencionadas anteriorments)

{Existe problema de movilidad?

PN

ST mejora

Mo mejora

\

Terapias de conducta
(vaciamiento vesical precoz)

pd

Simejora

N

Sl NO

¥

Valorar otros tipos
de incontinencia:

— Urgencia.
— Esfuerzo.
— Rebosamiento.

A

No mejora

Miralles R, Esperanza A, Riera M, Aceytuno M, Roqueta C.
Tratamiento no farmacolégico y farmacolégico de la incontinencia urinaria en el anciano. En: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Guia de Buena Préctica Clinica en Geriafria., , ,

Incontinencia Urinaria. Eds IMC, Madrid 2012, pp 39-55. Disponible en : www.segg.es
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Guia de
buena practica clinica

en GERIATRIA

t  INCONTINENCIA

URINARIA

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Y FARMACOLOGICO DE LA INCONTINENCIA
L8 0 URINARIA EN EL ANCIANO

Figura 2. Hoja de registro del patréon miccional *.

incaontinencia

Fecha: Fecha: Fecha:
Hora | Examen| Miccion Hora | Examen| Miccion Hora | Examen| Miccion
panal | adecuada panal | adecuada pafnal | adecuada
Episodios

Episodios miccion
correcta

* Esta hoja permite registrar 3 dias diferentes para observar la evolucion. La columna sombreada correspande al
harario en que se efectuaran los vaciamientos vesicales (por la intervencion del cuidador), o bien las micciones
pragramadas (por el propio pacentes]. Obsérvese gque la columna esta en blanco. lo gue permite poner los
intervalas horanos gue se pacten para cada paciente. En la columna examen panal se hard caonstar, segan sea
el caso, siestd seco o mojado, ¥ en la columna de micoon adecuada se hara constar st el paciente consigue efec-
tuar una miccion correcta en el momento evaluado. En la franja honzontal inferior se haran constar los episodios
de incontnencia (nomero de veces gue el panal estaba mojado) v las episodios de continencia o miccian carrecta
[nimero de veces gue el panal estaba seco v el paciente efectud una micoan),

Miralles R, Esperanza A, Riera M, Aceytuno M, Roqueta C. Tratamiento no farmacolégico y farmacolégico de la incontinencia urinaria en el anciano. En: ’ ‘ ” l l
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Guia de Buena Préctica Clinica en Geriatria. Incontinencia Urinaria. Eds IMC, Madrid 2012, pp 39-55. S0l 1A £ATaLANA 1%
Disponible en : www.segg.es
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Tabla 2. Terapia de conducta para la incontinencia funcional:
técnica del vaciamiento vesical precoz
(prompted voiding) (personas con problemas de
movilidad, dependencia y/o con deterioro cognitivo)*.

— El cuidador intenta poner los medios para que no se produzcan escapes de orina.

— Determinar el intervalo de tiempo mas corto en el gue el paciente se mantiene seco
(generalmente 2-3 horas).

— El cuidador se acerca al paciente de forma programada, cada vez que transcurra dicho
intervalo. Anota en un registro el estado del panal (seco o mojado). Intenta que el paciente
orine de forma adecuada (provoca o facilita la miccién), ofreciendo en aguel momento, la ayuda
gue sea necesaria (acompanar al retrete, ofrecer orinal o cufa, utilizar griaa u otras
ayudas técnicas) (con ello se pretende mantener la vejiga vacia el maximo tiempo posible, para
disminuir los escapes de orina).

— Una vez facilitada la miccion, el cuidador informa al paciente del horario en que volvera a pasar,
dedicandole unos minutos y tratando de desarrollar en €l un refuerzo positivo gque le permita
esperar hasta la proxima hora.

— Si se consigue 2 dias sin episodios de incontinencia, puede prolongarse el intervalo en

30-60 minutos y asiir espaciando poco a poco las intervenciones del cuidador (cada 3 horas,
luego cada 4 h y asi sucesivamente).

* Es necesario que el anciano conserve una cierta capacidad de colaboracidn y motivacion.




PROGRAMA DE REEDUCACION VESICAL
(vaciamiento precoz)

REGISTRO DEL PATRON DE MICCION

Fecha Fecha
Examen ) ~. Examen .
del pafial . Miccion del pafial Miccién
Horas seco / mojado +si/no Horas seco / mojado si/no

W.C

FINAL DEL DIA E
N° Episodios de pafial mojado =
(n° episodios de incontinencia)

N° Episodios de miccién correcta =
(n° episodios de continencia)
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MEDIDAS GENERALES EN EL TRATAMIENTO DE
LA INCONTINENCIA URINARIA

Comunes para todos los tipos de incontinencia

PDF] Incontinencia urinaria. Cuestiones mas frecuen tes - Pfizer H ” , l

https://www.pfizer.es/.../Incontinencia-urinaria-cuestiones-frecuentes.pdf


https://www.google.es/url?url=https://www.pfizer.es/Assets/docs/publicaciones/Incontinencia-urinaria-cuestiones-frecuentes.pdf&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjenLud9sPPAhVJ6xQKHR_eAlUQFgg6MAQ&usg=AFQjCNFf333sXggxa5SCCr469qysouJNbg

Establecer una relacion empatica y respetuosa con el
paciente y familia, acorde con la situacion de la persona.
Explicar, informary transmitir la idea de que puede
controlar el problema o al menos aprender a convivir con él.



http://www.google.es/url?url=http://hospital-mujer.com/12-de-mayo-dia-mundial-de-la-enfermera/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiRxY2Y9OjPAhXC2hoKHeakAgcQwW4IJjAI&usg=AFQjCNEGoRwD08wWm5Csj1TDvVBFBMar6Q
http://www.google.es/url?url=http://hospital-mujer.com/12-de-mayo-dia-mundial-de-la-enfermera/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiRxY2Y9OjPAhXC2hoKHeakAgcQwW4IJjAI&usg=AFQjCNEGoRwD08wWm5Csj1TDvVBFBMar6Q

Promover la autoimagen y la autoestima.

Utilizar ropa de calle comoday
facil de poner y quitar
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Fomentar las relaciones sociales
(salidas, paseos )

Intensificar la higiene personal.
Uso de panal temporal, o nocturno.
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Realizar micciones de forma periodica con intervalos
no mayores a 3 horas durante el dia.

Cortro o

Soyachs al
PRt tag s minedg

Entorno adecuado (intimidad, facil acceso al WC, evitar peligros
y barreras arquitéctonicas)
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http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=GFl5SZEjBoj3uM&tbnid=hIXrzZxst5RFsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://residencia-santa-matilde-reina.blogspot.com/2012/11/residencia-de-ancianos-santa-matilde.html&ei=EE-WUu_PHqOR0AXCl4HwCg&psig=AFQjCNEqx5fbDIs8N1Km1yjOf8e8vEPNrQ&ust=1385668684643940
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=GFl5SZEjBoj3uM&tbnid=hIXrzZxst5RFsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://residencia-santa-matilde-reina.blogspot.com/2012/11/residencia-de-ancianos-santa-matilde.html&ei=EE-WUu_PHqOR0AXCl4HwCg&psig=AFQjCNEqx5fbDIs8N1Km1yjOf8e8vEPNrQ&ust=1385668684643940
http://www.google.es/url?url=http://mx.depositphotos.com/21477523/stock-illustration-alarm-clock-cartoon.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwitkb36g8TPAhVHWxQKHe68AxMQwW4IJjAI&usg=AFQjCNH_KZv6zYva9ht1wJsNK1hK4BLdQg
http://www.google.es/url?url=http://mx.depositphotos.com/21477523/stock-illustration-alarm-clock-cartoon.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwitkb36g8TPAhVHWxQKHe68AxMQwW4IJjAI&usg=AFQjCNH_KZv6zYva9ht1wJsNK1hK4BLdQg

Alimentacion equilibrada y rica en fibra vegetal
(prevencion de la impactacion fecal).

Evitar alimentos picantes o salados, y
bebidas irritantes (cafe, te, alcohol)

Mantener el peso adecuado
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http://www.google.es/url?url=http://sp.depositphotos.com/21476145/stock-illustration-hot-chili-cartoon.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi8warphMTPAhUGvRQKHQP4BSsQwW4IOjAS&usg=AFQjCNGehujnXqnJelyyRmB83M6dHMGNkg
http://www.google.es/url?url=http://sp.depositphotos.com/21476145/stock-illustration-hot-chili-cartoon.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi8warphMTPAhUGvRQKHQP4BSsQwW4IOjAS&usg=AFQjCNGehujnXqnJelyyRmB83M6dHMGNkg
http://www.google.es/url?url=http://www.imagui.com/a/alimentos-salados-dibujos-izEarkx94&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiJpe2GhcTPAhUEbRQKHV9sDWwQwW4IIDAF&usg=AFQjCNGqIqjvatsi__cylsIQEer7mNa2NQ
http://www.google.es/url?url=http://www.imagui.com/a/alimentos-salados-dibujos-izEarkx94&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiJpe2GhcTPAhUEbRQKHV9sDWwQwW4IIDAF&usg=AFQjCNGqIqjvatsi__cylsIQEer7mNa2NQ

f r e Hidratacion optima 1,5l

e A (predominio diurno )

Disminuir ingesta de liquidos 2-3
horas antes de acostarse.
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Tabla 1. Intervenciones generales en todos los tipos
de incontinencia.

Espacio fisico :

— Entorno adecuado (intimidad, facil acceso al retrete, evitar peligros y barreras arguitectonicas).

Cuidados directos:
— Explicar, informar y transmitir |a idea de gue se puede mejorar el problema, o como minimo
aprender a convivir con él.
— Promover la autoimagen vy la autoestima.
— Utilizar ropa de calle comoda vy facil de poner y guitar.
— Fomentar las relaciones sociales (salidas y paseos).
— Promover v ensefiar la higiene personal.
— Uso de pafal temporal/permanente (o nocturno).
— Alimentacion equilibrada v abundante en fibra vegetal (prevencion de la impactacion fecal).
— Mantener el peso adecuado.
— Evitar dietas con picantes y/o bebidas irritantes (café, alcohaol). s
— Hidratacién dptima (predominantemente diurna). S
— Disminuir ingesta de liguidos 2-3 horas antes de acostarse. ” ” , l
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