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ANEXOS 

Anexo I: Diagnóstico de IU (18-19)
 

En la exploración física se estudia el tono muscular y los reflejos 

correspondientes de la zona lumbosacra, así como la posibilidad de 

existencia de una hipermovilidad uretral, para lo que se utiliza la prueba de 

Marshall – Bonney y el Q – TIP Test. 

 

  

•Durante el tacto vaginal, se pide a
la paciente que tosa con fuerza. Se
observará un descenso del cuello
vesical y de la pared vaginal
anterior. Si existe IU se
observará un escape.

•A continuación, con dos dedos
presionamos en cara lateral
superior de la vagina provocando la
elevación del cuello vesical. Se
solicita nuevamente que tosa. Si no
se produce escape, la prueba es
positiva reflejando IU de
hipermovilidad uretral.

Marshall  
Bonney 

•Se introduce un hisopo
impregnado con vaselina por
la uretra hasta superar la
presión del esfínter uretral
interno. Se pide a la paciente
que tosa observando un
movimiento del hisopo. Si el
movimiento es menor de
30 grados, no existe
hipermovilidad uretral.

Q-Tip Test



 

 

Anexo II: Test de severidad de Sandvick (20,36,37)
 

Se trata de un test donde se realizan diferentes preguntas para 

evaluar la gravedad de los síntomas de incontinencia de orina en la mujer 

una vez que esta ya ha sido diagnosticada: 

 

¿Con qué frecuencia se le escapa la orina? 

1. Menos de una vez al mes 

2. Algunas veces al mes 

3. Algunas veces a la semana 

4. Todos los dias y/o noches 

 

¿Qué cantidad de orina se le escapa cada vez? 

1. Gotas (muy poca cantidad) 

2. Chorro pequeño (una cantidad moderada) 

3. Mucha cantidad 

 

El índice de gravedad se calcula multiplicando el resultado de las dos 

preguntas y se categorizan de la siguiente forma: 

 

1 – 2 Leve 

3 – 6 Moderada 

8 – 9 Grave 

12 Muy grave 

 

  



 

 

Anexo III: Farmacología en la IU (12-16) 

 

 

 

*La oxibutinina actúa como miorrelajante con propiedades 

anticolinérgicas. 

**El flavoxato relaja el músculo liso con efecto antagonista del calcio. 

 

 

Anexo IV: Tratamiento quirúrgico (10,13,14,16) 

Se trata de técnicas quirúrgicas en las que se colocan el cuello vesical 

y la uretra proximal en una posición intraabdominal.  

Las más utilizadas son la colposuspensión de Burch o la técnica de 

Marshall – Marchetti – Krantz, con tasas de curación del 90%. 

  

Anticolinérgicos

Cloruro de 
trospio

Tolterodina

Darifenacina

Acción mixta

Oxibutinina*

Flavoxato**

α-adrenérgicos

Alfuzosina

Doxazosina

Inhibidores de 
la 5-α-reductasa

Dutasterida 

Finasterida



 

 

 

Anexo V: Reeducación vesical (21-22) 

Se trata de un proceso largo que requiere la motivación continua por 

enfermería, ya que consiste en la modificación de determinadas conductas. 

Existen diferentes ejercicios que mejoran los hábitos de micción de la 

embarazada con el fin de detectar errores y modificarlos. 

 

 

 

 

VACIAMIENTO 
PROGRAMADO 

•Se aumentará de 
manera progresiva el 
tiempo entre 
micciones. 

•Puede comenzar con 
30 minutos e ir 
prolongando 15-30 
minutos la siguiente 
micción; hasta 
alcanzar un tiempo de 
2-3h. 

•Así, se educa a la 
vejiga para que 
aguante un tiempo 
normal y soporte una 
cantidad de orina 
adecuada. 

PRESIÓN EN 
REGIÓN 

PERINEAL

•Hacer presión en la 
región perineal cuando 
aparecen las ganas de 
orinar, por ejemplo, 
cruzando las piernas, 
contraer los músculos 
del suelo pélvico, 
inclinarse hacia 
delante, etc. 

•No hay que correr al 
baño porque el 
movimiento brusco va 
a provocar la salida de 
la orina. 

INODORO 
ADECUADO

•Adecuar el inodoro y 
uso correcto del 
mismo. 

•Para ello, se enseña 
que la posición 
correcta es el ángulo 
de 35º, es decir, la 
posición de cuclillas. 
La aparición de los 
inodoros provocó la 
angulación de 90º.

Evitar ir al baño 
cuando realmente 
no se necesita o 

cuando ha ido hace 
poco rato. 

Vaciar la vejiga por 
completo cada vez 
que se va al baño.

35ºUso correcto inodoro
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Anexo VI: Fortalecimiento del suelo pélvico. Ejercicios de Kegel (22,38) 

Durante la segunda sesión, el equipo de enfermería junto con el de 

fisioterapia enseñará la realización correcta de los ejercicios de Kegel.  

Estos ejercicios fueron descritos inicialmente por J. W. Davis, aunque 

fue Arnold Kegel quien los detalló en 1948, conociéndose desde entonces 

como ejercicios de Kegel. Están indicados para la prevención de la 

incontinencia urinaria ya que se centran en el fortalecimiento del suelo 

pélvico, el cual, al debilitarse por causas externas puede provocar clínica de 

dicha patología. 

Se dividen en dos fases: 

 

 

Fase 1: Fase de información.

• Se comienza explicando al paciente, de la forma
más comprensible posible, la realización de dichos
ejercicios.

• Es de vital importancia crear un clima de
confianza con la paciente para poder descubrir sus
dudas y solucionarlas..

Fase 2: Fase de identificación. 

• Se trata de una parte fundamental y difícil, ya que muchas pacientes no saben
localizar correctamente el SP y ante la orden de contracción activan diferentes
grupos musculares realizando el ejercicio de manera incorrecta.

• Para ello, sentadas en una fitball en posición de pelvis neutra, localizaremos
las cuatro estructuras óseas que componen el suelo pélvico: si movemos hacia
ambos lados notamos los isquios, si vamos hacia delante se siente la sínfisis
púbica en la parte anterior y si vamos hacia detrás sentiremos el cóxis, parte
final de la columna. Entre estas cuatro superficies óseas se encuentra el suelo
pélvico.

•Para contraer el suelo pélvico se coge aire y al soltarlo, contraemos cerrando y
elevando esfínteres. Una vez contraemos la musculatura se relaja
progresivamente.

•No se debe activar la musculatura interior de los abductores, ni de los glúteos ni
de los musculos rectos del abdomen. La musculatura adyacente debe
permanecer relajada para centrarnos en el suelo pélvico.

•Se debe respirar durante los ejercicios para no someter al suelo pélvico a
situaciones de mayor presión en apnea.

10 repeticiones 

3 veces al día

Tiempo de 
duración 

máximo 20" 
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Anexo VII: Aumento de la elasticidad del periné. Masaje perineal (23) 

El masaje perineal es una técnica preventiva, realizada durante el 

embarazo, que consiste en estimular de manera táctil la piel y los tejidos 

del periné, consiguiendo así aumentar la elasticidad de dichos músculos y 

tejidos. 

El periné forma el suelo pélvico, el cual, está formado por músculos y 

ligamentos divididos en un rombo dividido por dos triángulos; el anterior, 

en el cual se encuentra la uretra; y el posterior, en el que está el ano. 

El masaje perineal proporciona elasticidad a la zona y favorece la 

circulación sanguínea facilitando la relajación de esta zona durante el parto. 

Además, reduce la incidencia de episiotomía, la cual es un factor de riesgo 

de aparición de IU en el posparto.  

Se realiza a partir de la semana 32 de gestación. Es importante 

realizarlo como mínimo dos veces a la semana para aumentar la tasa de 

efectividad.  

Para realizar el masaje, la posición más cómoda es semisentada en 

una silla o de cuclillas apoyada en una pared.  

Se puede empezar aplicando calor en la zona para la relajación de la 

musculatura mediante baños calientes o el uso de paños.  

 

Paso 1. Se introducen los dedos pulgares en el interior de la vagina, 

unos 3-4 cm y se empuja el perineo hacia abajo, es decir, hacia el recto y 

lados de la vagina estirando la zona. 

 

Paso 2. Hay que mantener bastante presión sobre la zona del perineo 

durante dos minutos, si es posible. 

 

Paso 3. El último paso consiste en realizar movimientos circulares con 

el pulgar y los dedos opuestos durante 3-4 minutos, estirando los tejidos de 

la vagina, músculos y piel del perineo.  
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Se recomienda realizar el masaje perineal en toda mujer embarazada 

excepto en aquellas que tengan varices vulvares, infecciones vaginales o 

urinarias; o se trate de un embarazo de riesgo, en cuyo caso se recomienda 

contactar con especialistas.  
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Anexo VIII: Fortalecimiento del suelo pélvico. Activación del core 

(30,31,38) 

La contracción del músculo transverso del abdomen actúa en equipo 

con la musculatura del suelo pélvico, disminuyendo el exceso de presión de 

la cavidad abdominal durante el embarazo.  

La posición para activar dicho músculo, también conocido como core; 

es decúbito supino con las piernas en ángulo de 45º manteniendo la pelvis 

neutra; es decir, que no quede hueco en las lumbares pero sin llegar a 

apoyarlas por completo.  

En esta posición se respira normalmente y al soltar el aire se intentará 

introducir el ombligo hacia abajo y hacia arriba. La respiración idónea para 

la realización de dicho ejercicio es la costal.  

El consejo que se da a la mujer embarazada es que piense que está 

abrazando a su bebé. 

Para la comprobación del ejercicio se pueden colocar los dedos a 

ambos lados del interior de las espinas ilíacas.  

Es importante que se active como una faja que recoge tu cuerpo para 

disminuir el perímetro de la cintura y ayudar así a mantener el cuerpo en el 

centro de gravedad, evitando daños en lumbares y suelo pélvico.  
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Anexo IX: Estrategia de captación. (Elaboración propia) 

 

 

QUE LA 

INCONTINENCIA 

URINARIA 

NO SEA UN PROBLEMA EN TU 

EMBARAZO 

Programa de 
PREVENCIÓN

Junio      
2017

Centro de 
Salud 

Valdefierro
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Anexo X: Sesiones PES 

SESIÓN Nº 1 
Duración: 1 hora y 30 min 

Dirigido a: Mujeres embarazadas 

Lugar: Aula didáctica 

Sede: Centro de Salud Valdefierro. 

CONTENIDO TEMÁTICO  OBJETIVOS ESPECÍFICOS MATERIAL DIDÁCTICO 

Informar sobre: 

- Qué es la IU, su clínica, factores 

de riesgo y técnicas de 

prevención.  
- Remodelar los hábitos de micción 

durante el embarazo.  

- Mejorar el nivel de conocimientos 

básicos en las mujeres 

embarazadas o que piensen 

estarlo en los próximos meses del 
barrio Valdefierro sobre la IU. 

- Realizar un diario miccional que 

deberán rellenar durante el 
periodo de gestación para 

reeducar sus hábitos de micción. 

- Encuesta de conocimientos 

previos. 

- PPT. 

- Tríptico informativo. 
- Diario miccional. 

TÉCNICA DIDÁCTICA 

La sesión comenzará con una breve presentación del docente y de las participantes generando así un clima de mayor 
confianza entre todos. Inmediatamente, realizarán una encuesta de manera individual donde nos mostrarán sus 

conocimientos previos acerca del tema (Anexo XI).  

A continuación, apoyándonos con una presentación PPT se expondrán los conceptos básicos de la IU y las técnicas de 

prevención. Además, se proporcionará un tríptico informativo a las asistentes.  
Seguidamente, se explicarán las técnicas a llevar a cabo para la reeducación vesical. Se trata de la primera estrategia 

de elección en la prevención de la IU. La finalidad es recuperar o mantener el control voluntario de la micción, aumentando 

el tiempo entre micciones y el volumen de orina soportado por la vejiga. (Anexo V). 
Para finalizar la sesión, aprenderán a realizar un diario de micción para poder autocontrolar sus capacidades, que será 

valorado por la matrona a lo largo del seguimiento del embarazo y postparto. (Anexo XIII). 
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SESIÓN Nº 2 
Duración: 1 hora y 30 min 
Dirigido a: Mujeres embarazadas 

Lugar: Gimnasio 
Sede: Centro de Salud Valdefierro. 

CONTENIDO TEMÁTICO  OBJETIVOS ESPECÍFICOS MATERIAL DIDÁCTICO 

Informar sobre: 

- La existencia de los ejercicios de 
Kegel y cómo realizarlos. 

- Los ejercicios hipopresivos y cómo 

realizarlos. 

- Mejorar el nivel de conocimientos 

acerca de los ejercicios de Kegel 
y cómo y cúando realizarlos. 

- Practicar los ejercicios 

hipopresivos para que los realicen 

a lo largo del embarazo. 

- Folleto informativo. 

- Colchonetas. 
- Fitballs.  

TÉCNICA DIDÁCTICA 

Comenzaremos entregando un folleto informativo donde se expliquen de manera sencilla los ejercicios de Kegel y se 

explicará cómo y cuando hacerlos para que los puedan practicar en sus casas. (Anexo XIV). 

A continuación, el fisioterapeuta junto con la enfermera realizarán paulatinamente cada uno de los ejercicios 
hipopresivos en el gimnasio del CS para que las  asistentes los realicen seguidamente en parejas y así observar cualquier 

posible error. 

Para terminar, se animará a las embarazadas a realizar cualquier tipo de pregunta con el fin de resolver todas sus 

dudas.  
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SESIÓN Nº 3 
Duración:1 hora y 30 min 
Dirigido a: Mujeres embarazadas 

Lugar: Aula didáctica 
Sede: Centro de Salud Valdefierro. 

CONTENIDO TEMÁTICO  OBJETIVOS ESPECÍFICOS MATERIAL DIDÁCTICO 

Informar acerca de los beneficios 

del uso de bolas chinas, conos vaginales 
y el nuevo sistema conocido como 

pelvix concept en el embarazo. 

- Explicar los beneficios del uso de 

dichos dispositivos durante el 
periodo de gestación. 

- Desmentir cualquier mito que 

puedan tener las asistentes.  

- Bolas chinas. 

- Conos vaginales. 
- Pelvix concept. 

- Encuesta de conocimientos. 

- Encuesta de satisfacción.  

TÉCNICA DIDÁCTICA 

Se iniciará la sesión con un brainstorming, mediante el cual podremos saber el nivel de conocimiento de las mujeres allí 
presentes acerca del tema.  

A continuación, se explicará cada una de las técnicas por separado así como sus beneficios. Para ello, nos apoyaremos 

con material, con el fin de que las asistentes se familiaricen con los productos.  
Al finalizar la charla, las participantes rellenarán el mismo cuestionario que pasamos en la sesión nº 1, así como otro de 

breves cuestiones para evaluar el nivel de satisfacción. (Anexo XI). 
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Anexo XI:Encuestas de evaluación 

 

Encuesta de conocimientos. Se entregará en la sesion nº 1. 

PREGUNTAS SI NO 

¿Sabe qué es la incontinencia urinaria?   

¿Conoce los síntomas de la incontinencia urinaria?   

¿Conoce los factores de riesgo?   

¿Conoce los ejercicios de Kegel?   

¿Ha realizado alguna vez Pilates?   

¿Utiliza o ha utilizado alguna vez bolas chinas o algún otro 

material para el fortalecimiento del suelo pélvico? 

  

¿Qué espera obtener de este programa de salud?  

 

 

Encuesta de valoración de conocimientos. Se entregará en la sesión nº 3. 

PREGUNTAS SI  NO  

¿Sabe lo que es la incontinencia urinaria?   

¿Conoce los síntomas? ¿Y sus factores de riesgo?   

¿Sabría adoptar medidas para prevenir la incontinencia urinaria 

en el embarazo? 

  

¿Cree que dichas medidas son fáciles de realizar?   

Opine brevemente qué le ha parecido este programa de salud   

 

 

Encuesta de satisfacción. Se entregará en la sesión nº 3. 

PREGUNTAS SI  NO  

¿Le ha resultado suficiente toda la información proporcionada?   

¿Cree que le será útil la información?    

¿Le ha parecido suficiente el tiempo destinado para realizar el 

programa? 

  

¿Le ha parecido interesante el método elegido para realizar el 

programa? 

  

¿Recomendaría este programa a otras mujeres embarazadas?   

Sugerencias  
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¿Cómo puedo 
fortalecer mi 

suelo pélvico?

¿Qué es la 
Incontinencia 

Urinaria?

¿Puedo 
prevenir su 
aparición?

Servicio de 

Enfermería. 

Centro de Salud 

Valdefierro. 

Zaragoza. 

Anexo XI: Tríptico informativo 

infinformativo. 

Programa de 

prevención de la 

incontinencia urinaria 

en el embarazo 

 

Factores de riesgo

•Aumento de peso materno

•Estreñimiento

•Cambios hormonales

•Estilo de vida

•Parto vaginal

•Episiotomía

Anexo XII: Tríptico informativo. (Elaboración propia) 
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El suelo pélvico es un sistema de 

músculos y ligamentos que cierran el 

suelo del abdomen manteniendo la 

vejiga, el útero y el recto en posición 

correcta. 

La disfunción del suelo pélvico 

genera incontinencia urinaria. 

 

La principal causa es el embarazo 

y parto, debido al aumento de la 

presión abdominal 

a medida que el 

bebé va creciendo.  

 

Exiten técnicas de prevención para la 

aparición de la incontinencia urinaria 

durante y después del  embarazo.  

 

 

El uso de determinados 

dispositivos gener  an el 

fortalecimiento del suelo pélvico.  

 

Ejercicios 
de Kegel

Activación 
del core

Bolas 
chinas

A partir de la 

semana 36 

Masaje 
perineal

Conos 
vaginales

Pelvix 
concept
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Anexo XIII: Diario miccional (21, 22) 

El diario miccional es el registro en una hoja de todos los acontecimientos relacionados con la micción y los síntomas 

urinarios durante un período de tiempo determinado, normalmente entre dos y siete días, en períodos de 24 h.  

En él se recogen datos como: 

-La frecuencia miccional. 

-Los episodios de urgencia e incontinencia y su gravedad. 

-Datos de la ingesta de líquidos. 

-Número y tipo de compresas o pañales utilizados como protección. 

 

 

DIARIO MICCIONAL 

HORA 
LÍQUIDOS 

INGERIDOS 
MICCIONES PÉRDIDAS DE ORINA 

SENSACIÓN 

DE URGENCIA 

¿QUÉ ESTABA HACIENDO EN EL MOMENTO DE 

LA PÉRDIDA? 

AM-PM Tipo Cantidad Cantidad Poco Moderado Abundante SI NO  

          

          

          



17 

 

Anexo XIV: Folleto informativo ejercicios de fortalecimiento del 

suelo pélvico. (Elaboración propia) 

 

  

EJERCICIOS FORTALECIMIENTO 
DEL SUELO PÉLVICO

Ejercicios 
de Kegel

Activación 
del core

Al inspirar, el ombligo 

entra hacia abajo y 

hacia arriba. 

SIENTE COMO 

ABRAZAS A TU 

BEBÉ 

Programa de prevención de la 

incontinencia urinaria en la 

embarazada. 

Centro de Salud Valdefierro. Zaragoza. 
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Anexo XV: Uso de bolas chinas y conos vaginales (22, 23,27,38)
 

Las bolas chinas, bolas de Geisha o Ben Wa tienen su origen en Japón. 

Se trata de un mecanismo formado generalmente por dos bolas, unidas por 

un cordón, en cuyo interior se encuentra otra bola de menor tamaño. 

La vibración que produce el choque de la bola interna contra las 

paredes de la vagina provoca una contracción involuntaria y continua de los 

músculos que la rodean, aumentando la circulación sanguínea, la lubricación 

y el tono muscular.  

En embarazadas está contraindicado el uso de dos bolas chinas de 

manera simultánea, por lo que durante el programa, se hará hincapié en el 

uso de una única bola china.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El cono vaginal es un dispositivo de pesos que se inserta en la vagina 

para fortalecer el suelo pélvico. Una vez insertado, la mujer debe contraer 

los músculos del suelo pélvico para evitar que el dispositivo salga de su 

lugar.  

El tiempo de las contracciones irá en aumento conforme la mujer 

avance en el tratamiento preventivo. Se recomienda que el tiempo máximo 

de contracción sea de unos 15 minutos.  
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El sistema conocido como pelvix concept ha sido diseñado por 

ginecólogos y urólogos internacionales.  

Este dispositivo combina los beneficios de las bolas chinas y de los 

conos vaginales; presenta una forma que se asemeja a la vagina generando 

un menor rechazo a la hora de introducirlo, facilitando así su uso. 

Está formado por diferentes pesos, los cuales al chocar con las paredes 

del dispisitovo provocan contracciones involuntarias del SP, logrando así el 

fortalecimiento del mismo. 
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