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Resumen

Introduccion: El cancer de préstata (CP) es un adenocarcinoma que
supone la tercera causa de muerte en hombres mayores de 75 afos en Espana.
Mediante su deteccidon precoz a través de la determinaciéon del antigeno
prostatico especifico se consigue disminuir su mortalidad. La prostatectomia
radical es el tratamiento mas frecuente en los tumores localizados, sin embargo
dos de sus complicaciones mas importantes son la incontinencia urinaria (IU) y
la disfuncién eréctil. La mayoria de estos pacientes van a tener una IU de
esfuerzo que se puede llegar a controlar con la ejercitacion de los musculos del

periné.

Objetivo: Realizar un programa de Educacién para la Salud dirigido a

pacientes con IU intervenidos de prostata.

Metodologia: Se realizé una revisién bibliografica de la IU y el CP en
bases de datos entre los afios 2005 y 2016, ademas de en paginas web oficiales.
Con toda esta informacién, se elabord un programa de Educacién para la Salud
con la finalidad de prestar los recursos necesarios para que los pacientes

controlen la incontinencia.

Conclusiones: Trabajar de manera conjunta los ejercicios del suelo
pélvico y los aspectos emocionales es una manera beneficiosa en la que se
integra al paciente en su propia salud. Aunque todos los pacientes llegan a ser

continentes, aquellos que practican estos ejercicios la conseguiran antes.

Palabras clave: cancer de préstata, incontinencia urinaria,

prostatectomia, calidad de vida, enfermeria.



Abstract

Introduction: Prostate cancer (PC) is an adenocarcinoma representing
the third cause of death in men above 75 in Spain. An early diagnosis using the
prostate specific antigen can decrease its mortality. Prostatectomy is the most
common treatment if the tumour is located. However, this surgery has two
important complications, urinary incontinence (UI) and erectile dysfunction.
Most patients develop stress UI, which can be controlled by training the pelvic

floor muscles.

Objective: Creating a Health Education program for men who have

developed UI after their prostate operation.

Methodology: A bibliographic review about UI and PC was performed
using several databases and websites, using data from 2005 to 2016. After
collecting this information, a Health Education program was developed in order

to give patients all kind of resources to control their UI.

Conclusions: Doing pelvic floor exercises and dealing with emotional
aspects can be beneficial, since it involves each patient into its own health
process. Although patients not exercising their pelvic floor muscles attain
continence, it is more rapidly achieved when those exercises are regularly

performed.

Keywords: prostate cancer, urinary incontinence, prostatectomy, quality

of life, nursing.



1. Introduccion

A nivel mundial, el cancer de prostata (CP) es uno de los tumores en
hombres de mayor incidencia, por lo que se considera un problema de Salud
Publica. Esto se debe principalmente al aumento de la esperanza de vida y a la
mejora de las técnicas de diagndstico. En Espafia, el CP es la tercera causa de
muerte por cancer en varones mayores de 75 afios; en el afio 2013 hubo 5.787
fallecimientos por esta causa. En los ultimos cinco afios se han diagnosticado
36.492 nuevos casos, con una incidencia de 82 casos cada 100.000 varones,

siendo de las mas bajas de Europa 1.

La causa es desconocida y aparte de la edad, existen otros factores de riesgo
como la raza (mayor incidencia en raza negra) y los antecedentes familiares.
También cabe destacar que en paises de Europa y Norteamérica existe mayor
numero de casos que en Asia o Centroamérica debido al empleo de mejores
pruebas de diagndstico, el estilo de vida o la alimentacion. La obesidad, el
tabaquismo y la vasectomia, que aumenta la concentracién de testosterona libre,

son otros factores a tener en cuenta 1.6:9:10,

Respecto al tipo histoldgico, un 95% son adenocarcinomas primarios que
pueden llegar a comprimir la uretra y obstruir el flujo urinario. Aunque muchas
veces tiene una presentacion asintomatica, la clinica mas frecuente consiste en
hematuria, disuria, nicturia y lentitud del flujo urinario. La primera manifestacién

de la metastasis es el dolor dseo 3211,

La American Cancer Society recomienda realizar controles preventivos a
todos los varones mayores de 50 afios. El antigeno prostatico especifico (PSA) en
sangre es un marcador tumoral que indica una mayor probabilidad de tener CP
cuando es mayor de 4 ng/ml. Asimismo, el examen digital del recto o la ecografia
transrectal son otros métodos de diagndstico que, junto con el PSA, constituyen la
forma mas eficaz de llevar a cabo una deteccion precoz; siendo esta la razén del

notable aumento de la incidencia del CP y su menor mortalidad 31213,

A pesar de ello, el diagndstico definitivo se obtiene una vez realizada la
biopsia de prostata. Con este resultado se da una puntuacién Gleason, con valores
de 2 a 10, que indica la rapidez con la que puede propagarse el cancer. Ademas,

se emplea, como en otros tipos de cancer, la clasificacion que representa el grado



de extensidn local, afectacién ganglionar y metastasis a distancia (clasificacién
TNM) 914,

La prostatectomia radical (PR) es la forma de tratamiento mas frecuente
para aquellos tumores localizados. Esta técnica se basa en la extirpacién de la
prostata, de las vesiculas seminales y de una porcién de vejiga, junto con la
preservacion nerviosa de esa zona. La forma tradicional de realizarla ha sido el
método abierto, tanto perineal como retropubica. No obstante, actualmente se
tiende a emplear la PR laparoscdpica y robética, ya que producen menor morbilidad

y complicaciones 1/2:6:9:14,

Con la reseccién transuretral de la préstata se elimina parte de la glandula
prostatica a través de la uretra y su finalidad principal es disminuir la obstruccién
del flujo urinario. Ademas del tratamiento quirdrgico, existen otros como la
radioterapia, externa o la braquiterapia. Al ser una neoplasia
hormonodependiente, la supresidon androgénica o castracion se emplea para
disminuir los niveles de testosterona. En los casos de CP diseminado se usa como
tratamiento paliativo junto con la radioterapia, siendo capaz de disminuir el riesgo
de fractura 6sea y fracaso renal. El CP tiene un crecimiento lento, por lo que en
varones de edad avanzada o con problemas graves de salud se opta por una

vigilancia activa 126914,

Las complicaciones mas comunes de la PR son la disfuncion eréctil (DE) e
incontinencia urinaria (IU). Ambas provocan un fuerte impacto negativo en la vida
de los pacientes y familiares, por lo que es realmente importante la actuacién
enfermera para disminuir sus efectos. La International Continence Society define
IU como la manifestacion de un escape involuntario de orina. La mayoria de los
casos presentan una IU pasajera, que mejora con el tiempo. Adn con todo, se
recomienda realizar una valoracion al afo de la intervencién quirdrgica, en la cual
se empela el Pad Test para hacer objetivo el analisis mediante la cuantificacion del

numero de compresas que el paciente usa a lo largo de un dia %1>18,

La IU de esfuerzo es el tipo mas frecuente en pacientes sometidos a PR, que
ademads esta influenciada por la edad del paciente, la presencia previa de
incontinencia o el tipo de PR, pudiendo variar su prevalencia del 2,5 al 87%.
Existen distintas formas para conseguir el control de la continencia, el mas
extendido, por su comprobada eficiencia, son los ejercicios del suelo pélvico (SP)

o de Kegel, que se pueden acompafar con biofeedback o electroestimulacion.
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Ademas, el mercado cuenta con una gran cantidad de dispositivos para minimizar
estos escapes. En los casos mas graves se puede recurrir a tratamiento quirdrgico,
con la colocacién de un esfinter artificial. Es por ello por lo que a este tipo de

incontinencia se le atribuyen grandes gastos sanitarios y econdmicos !>18,

En la actualidad, con el envejecimiento de la poblacidn, la posibilidad de
prevencidon secundaria y la mejora en tratamiento, el paciente necesita tener en

cuenta su calidad de vida después de todo este proceso.

Este trabajo surge como consecuencia de la necesidad del trabajo conjunto
del personal de enfermeria y los pacientes que sufren IU, para conseguir controlar

la continencia y mejorar su autoestima.

2. Objetivo

Realizar un programa de Educacion para la Salud dirigido a pacientes con

IU intervenidos de prostata.

3. Metodologia
Para la elaboracién de este trabajo, se ha realizado una revisidn
bibliografica, entre enero y marzo de 2016, sobre la IU masculina y el CP. El
principal propdsito de esta revisidn fue poseer una actualizacidén del tema para

resaltar su trascendencia social.

Los resultados de esta blusqueda bibliografica, realizada en bases de datos
como Cuiden, ScienceDirect, Pubmed y Dialnet, se detallan en la tabla 1. Las
palabras claves empleadas han sido “cancer de prdstata”, “prostatectomia”,
“calidad de vida”, “incontinencia urinaria”, “tratamiento”, “epidemiology”,
“nursing”, entre otras. La busqueda estd acotada a articulos de menos de 10
afnos de antigliedad; también se ha limitado a texto completo y por idioma, en

inglés y espafiol. Los operadores boleanos usados han sido AND y NOT.



Tabla 1. Revision bibliografica de articulos sobre incontinencia urinaria y

cancer de préstata en bases de datos.

Bases de Palabras claves Limitaciones Articulos Articulos
datos encontrados usados
“Cancer de prostata” 7 1
AND “prostatectomia” Texto
Cuiden completo

“Cancer de préstata” ANos — 2010- 4 1
AND “calidad de vida” 2016

“Cancer de proéstata” 2010-2014 5 2

AND  “incontinencia

urinaria” AND

“enfermeria”
ScienceDirect Cancer de prdstata” 2005-2016 270 7

AND “tratamiento”

AND  “incontinencia

urinaria”

("urinary Free full text 6 0
PubMed incontinence" AND

"nursing") AND

"treatment” AND

"prostate cancer"

("urinary Free full text 67 2

incontinence" AND 2011-2016

"men") AND

("treatment” NOT

"drug") AND

"prostate"

("incontinencia 32 5
Dialnet urinaria" AND

"prostata") AND

("tratamiento" NOT

"farmacos")

Ademads, se han empleado otros motores como Google Académico,
AlcorZe y paginas web oficiales de incontinencia y de cancer. Por ejemplo, las
guias de la European Association of Urology se obtuvieron en la pagina web de
la Asociacién Espanola de Urologia. Por Uultimo, esta revision se ha
complementado con la consulta de distintos libros disponibles en la Biblioteca
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza. A lo largo
de este trabajo se citaran los ejemplares consultados, que también se recogen

en la bibliografia.



Tras la revision bibliografica se elaboré un programa de Educacién para
la Salud para la IU. La metodologia empleada para el mismo se describe a
continuacién, mientras que los recursos humanos, materiales y estrategias se

encuentran detallados en el apartado 4.2.

La captacidon se realiza mediante carteles informativos colocados en
diversos lugares estratégicos de Zaragoza: las consultas de urologia, tanto del
Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) como de los centros médicos de
especialidades Ramon y Cajal y San José, y en las consultas de enfermeria del
centro de salud Torre Ramona, por ser donde van a tener lugar las sesiones °

(anexo 1).

Unos dias antes de comenzar se enviara una carta a modo de bienvenida
a los participantes (anexo 2). El programa completo constard de cuatro
sesiones, una cada semana, dando tiempo suficiente para asimilar y poner en
practica lo aprendido en ellas. El grupo se reunira por las mafianas en la sala
multiusos del centro de salud y durante dos horas se expondran las actividades

organizadas.

4. Desarrollo
4.1. Diagnéstico

Se va a optar por una educacidén grupal dirigida especificamente a los
varones que sufren IU. Asi, al estar con otras personas que tienen el mismo
problema, se esperan mejores resultados, por tener la posibilidad de compartir

Ssus experiencias y puntos de vista.

El lugar elegido para realizar el programa es el centro de salud Torre
Ramona de Zaragoza, situado en el barrio de las Fuentes. Tiene una poblacién
de aproximadamente 42.610 habitantes, de los cuales 20.849 son hombres,
cuya edad media son los 44 anos. Este centro de salud pertenece al Sector
Zaragoza II, siendo el hospital de referencia el HUMS, por lo que la captacion

de pacientes se centra en dichas areas %29,

El personal de enfermeria sera el encargado principal de preparar estas
sesiones, por ello se identifican los diagnosticos de enfermeria asociados a esta
situacién. Los dos principales son “conocimientos deficientes” e “IU de

esfuerzo”, pero también se van a tratar otros aspectos derivados este segundo
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diagnéstico, como el deterioro de la interaccidén social, la baja autoestima o la

disfuncién sexual %123 (anexo 3).

Para comenzar a trabajar en estos diagndsticos, se va a dar preferencia

al de IU, por ser el de mayor impacto y del que se desencadenan el resto.

4.2. Planificacion
4.2.1. Objetivos

Objetivo principal: Proporcionar recursos para que los pacientes controlen

los escapes de orina.
Objetivos especificos:

o Educar en los diversos aspectos de su nueva situacién para tener
mayor conocimiento de la IU.

o Informar a los pacientes sobre los distintos dispositivos para el
control de la incontinencia.

o Promover la realizacién de los ejercicios del SP al menos media
hora cada dia.

o Fomentar la confianza en si mismos cuando se encuentren en

ambientes publicos.

4.2.2. Poblacién diana

Este programa va dirigido a hombres de entre 55 y 70 afos,
principalmente poblacion activa, que tras la PR han desarrollado IU. Se pretende
conseguir un grupo de quince integrantes para asi colaborar en la cercania de

los pacientes, evitando sentimientos de verglenza.

4.2.3. Recursos

Los recursos humanos constan de la participacién de dos enfermeros que
son los encargados principales del programa. Uno con experiencia en la planta
de urologia del HUMS, y otro que trabaje en el centro de salud. Ademas, un
fisioterapeuta colaborara a la hora de realizar los ejercicios de SP; y un psicélogo
en la tercera sesion, para tratar el tema de autoconcepto, consiguiendo de este

modo un enfoque multidisciplinar.
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Como material, se precisa una sala que contara con diecisiete sillas con
brazo de escritura, una mesa con un ordenador, una pizarra blanca, un rotulador
rojo y un proyector; todo ello prestado por el centro de salud. Por otro lado, los
organizadores estdn a cargo de traer un paquete de folios, cuestionarios y
evaluaciones finales impresos para cada uno de los asistentes, boligrafos y los

carteles que se coloquen en las consultas.

El fisioterapeuta se encargara de facilitar las esterillas de yoga y el
aparato de biofeedback. También se dispondra de dos tipos de pinzas peneanas,
tras la previa puesta en contacto con las casa comerciales y que seran
subvencionadas por el HUMS. El presupuesto final del programa, detallado a
continuacion en la tabla 2, supone un total de 557 euros; teniendo en cuenta

gue se pagara 60 euros a cada profesional por sesion.

Tabla 2. Presupuesto del programa de Educacién para la Salud en

varones con incontinencia tras prostatectomia.

Material Presupuesto
Paquete de folios 3,5€
Cuestionarios (x30) 2,1€
Evaluaciones (x15) 1,05€
Boligrafos (x16) 4,35€
Carteles (x12) 1,8€
Diario miccional (x15) 3,15€
Folleto ejercicios SP (x15) 1,05€
Recursos humanos 540€
TOTAL 557€

Una semana antes de comenzar la primera sesidn, se reuniran los
enfermeros encargados con el fisioterapeuta y el psicélogo, para poner en
comun la informacion recogida durante los ultimos dias, asi como para visualizar
los videos elegidos que serviran de apoyo a las sesiones, tanto practicas como

teoricas.
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4.2.4. Estrategia

Al comenzar cada sesidn, se elegird a un portavoz del grupo. En los
ultimos cinco minutos, se reunira con los profesionales para comentar la opinion
del resto del grupo sobre las actividades realizadas. La orientacion de las sillas
sera en semicirculo, para que sea mas facil la comunicacién del grupo con los

docentes.

Como métodos indirectos, empleados en la captacién, se ha recurrido a
los carteles y cartas circulares, por ser los que llegan a una poblacién mas
amplia. Sin embargo, en las sesiones se utilizaran diversas técnicas educativas,
como por ejemplo, cuestionarios, video con discusion, describir qué transmite

una foto o demostracion con entrenamiento.

4.2.5. Actividades
A continuacion se describen las sesiones que conforman este programa,

que ademas se encuentran resumidas en la carta descriptiva (anexo 4).
Sesion 1: éPor qué soy yo quien tiene incontinencia urinaria?

Al comenzar esta primera sesion, tanto enfermeros como participantes se
presentaran al resto del grupo. Los participantes deberan decir, ademas de su
nombre, su edad, a qué se dedican y por qué han decidido venir a las charlas.
De esta manera, en los diez primeros minutos se conseguird una toma de

contacto inicial, que colaborara en la creacién de un ambiente mas préximo.

Antes de empezar con la teoria preparada, se entregard una encuesta
para valorar en cinco minutos qué nivel de conocimientos tiene cada participante

sobre la IU (anexo 5).

Con la ayuda de un power point, el enfermero que trabaja en urologia
dard una clase de cuarenta y cinco minutos centrandose en la anatomia y
fisiologia del aparato urinario masculino y de los musculos del periné. Para una
mayor comprensiéon se pondra un video y se hara uso de la aplicacion Biodigital

Human 2426,

Se pasara un cuestionario, que combina preguntas del International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), the King’'s Health

Questionnaire y el indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF). Con ello se
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pretende unificar la visidon que tiene cada uno de los asistentes sobre este

problema 27 (anexo 6).

Con la ayuda de una presentacién en power point de unos veinte minutos,
se resaltard la importancia de los colectores peneanos, los absorbentes o
pafales, y de las pinzas peneanas. Se ensefiaran dos modelos de este tipo de

pinzas, incidiendo en su correcta utilizacién 2428,

Por ultimo, se pedira a los asistentes que en sus casas realicen el control
rectal, explicdndoles el correcto modo de hacerlo. De esta manera los

participantes iran adquiriendo conciencia de los musculos del periné 28,

Sesion 2: Si ejercito mi suelo pélvico, controlo los escapes de

orina.

Se dejaran los primeros cinco minutos para dudas de la sesidn anterior.
Se repartird a cada paciente una esterilla de yoga y antes de empezar con los
ejercicios el enfermero explicara en veinte minutos la técnica de relajacién de

Jacobson 2°.

El fisioterapeuta se ird pasando uno a uno educandolos en la adecuada
realizacién de los ejercicios de Kegel o cinesiterapia. Antes de comenzar, él sera
quién haga una demostracidon de cdmo tienen que ser estas contracciones, con
apoyo de material audiovisual 24283, Durante una hora se haran tandas de

quince contracciones intercalandolas con periodos de descanso.

Para finalizar, se entregara un diario miccional, en el que recogeran lo

relacionado con los escapes de orina de tres dias consecutivos 2’ (anexo 7).

Sesion 3: Biofeedback: éQué es y cOmo me puede ayudar con la

incontinencia?

Para tener mayor control sobre estos musculos del periné, el
fisioterapeuta traera el aparato de biofeedback al centro de salud. Se haran
grupos de cinco personas y mediante sesiones individuales de diez minutos, el
paciente ird realizando los ejercicios de Kegel a la vez que se le conecta un

electrodo rectal 242829,
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Sesion 4: No estoy solo ante la incontinencia.

En primer lugar y como en otras sesiones, se dejan unos minutos para
resolver dudas sobre lo visto anteriormente. Esta vez los enfermeros contaran
con la ayuda de un psicdlogo para abordar los temas de autoestima,

repercusiones sociales de la IU, como el olor, y la DE %7,

Se dispondra de setenta minutos para las siguientes actividades. Se
hacen tres grupos, cada uno elige una foto de las cinco que se ponen en el
proyector y explicardan porqué la escogen, qué les transmite y si se sienten
identificados. Ademas, se les pedird que compartan con el resto alguna mala
experiencia en publico y cdmo se sintieron. Por parte del psicélogo se ofrecera
una charla sobre como mejorar la vision de estos pacientes sobre si mismos.
Los enfermeros explicaran la DE, promoviendo el esfuerzo y el apoyo mutuo de

la pareja 8.

Para recapitular todo lo visto durante estos dias, se hara un coloquio por
parte de los profesionales y participantes, incidiendo en los ejercicios de SP, en
mantener una actitud positiva y en que no dejen de hacer actividades ludicas
por miedo a la incontinencia. Se hara entrega de un folleto donde se expliquen
varios tipos de ejercicios de SP, para que tengan material de apoyo en sus

domicilios 3° (anexo 8).

En los veinte dltimos minutos se pasara una encuesta de evaluacién
anodnima para valorar la percepcion de los asistentes sobre el programa de salud

y la utilidad del mismo (anexo 9).

4.2.6. Cronograma

A continuacién, en la tabla 3 se incluye el diagrama de Gantt, que refleja
la estructura y duracion de este programa, desde la captacién de los asistentes

hasta la evaluacion final del mismo.
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Tabla 3. Diagrama de Gantt del programa de Educacién para la Salud en
varones con incontinencia tras prostatectomia.

Mes Mayo Junio Julio
Semana 1 2 3 4512 3 412 3 4
Actividades
Captacion
Preparacion de recursos
Inscripcion

Reunion de los
profesionales
Eleccidn estrategias

Sesion 1
Sesion 2
Sesion 3
Sesion 4
Evaluacion final

5. Evaluacion y conclusiones
Durante toda la duracién del programa, se realizara una evaluacién
continua. Por una parte, se recurrira a las encuestas, explicadas anteriormente,
y por otra, a las opiniones que da el portavoz del grupo al finalizar cada sesién.
La evaluacion final consistira en una encuesta tipo Likert, que determinara si los

objetivos propuestos se han alcanzado o si es necesario realizar modificaciones.

Algunos autores coindicen en que los resultados respecto a la continencia
en pacientes que ejercitan el SP son similares a los de pacientes que no hacen
esta rehabilitacién. Sin embargo, si se tiene en cuenta el aspecto psicosocial de
los varones, los resultados serdan mas satisfactorios en aquellos que realizan
cinesiterapia, no solo porque se alcanzara antes la continencia, sino también

porque al participar en los ejercicios, aprenden a convivir con ella >31,
Con la puesta en marcha de estas sesiones grupales, los pacientes:

o Ampliaran sus conocimientos sobre la IU y los dispositivos para
controlarla.

o Sabran cOmo ejercitar diariamente de manera correcta los
musculos del periné.

o Tendran mayor confianza en si mismos tras la verbalizacidén de sus

miedos respecto a la IU.

15



6. Bibliografia

1.

Araujo ]S, Conceicao VM, Oliveira RAA, Zago MMF. Social and clinical
characterization of men with prostate cancer treated at a University
hospital. Rev Min Enferm [Internet]. 2015 [acceso 5 de febrero de
2016]; 19(2): 204-210. Disponible en:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1015

Morote ], Maldonado X, Morales-Barrera R. Cancer de prostata. Med
Clin [Internet]. 2016 [acceso 5 de febrero de 2016]; 146(3): 121-127.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii
/S002577531500041X

Granado de la Orden S, Saa Requejo C, Quintas Viqueira A. Situacién

epidemioldgica del cancer de préstata en Espafia. Actas Urol Esp
[Internet]. 2006 [acceso 5 de febrero de 2016]; 30(6): 574-582.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-
48062006000600004&script=sci_arttext

Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones segun la causa de
muerte, afo 2013. INE [Internet]. 2015; [acceso 5 de febrero de
2016]; 1-8. Disponible en: http://www.ine.es/prensa/np896.pdf

Regidor E, Gutiérrez-Fisac J. Patrones de mortalidad en Espafa, 2012.
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015
[Internet]. 2013; Disponible en:

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/est

Ministerio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2012.pdf

Vera Donoso CD. El tratamiento del cancer de préstata: Presente y
futuro, realidades y posibilidades. Actas Urol Esp [Internet]. 2007
[acceso 5 de febrero de 2016]; 31(6): 575-579. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=5S0210-
48062007000600001&script=sci_arttext

Mifiana B, Rodriguez-Antolin A, Gdmez-Veiga F, Hernandez C, Suarez

JF, Fernandez-Gomez JM, et al. Tendencias de tratamiento en el cancer
de préstata clinicamente localizado. Analisis poblacional a nivel
nacional: grupo GESCAP. Actas Urol Esp [Internet]. En prensa 2015
[acceso 5 de febrero de 2016]; (xx). Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0210480615002454

16


http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1015
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S002577531500041X
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S002577531500041X
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-48062006000600004&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-48062006000600004&script=sci_arttext
http://www.ine.es/prensa/np896.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2012.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2012.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-48062007000600001&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-48062007000600001&script=sci_arttext
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0210480615002454

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Pakzad R, Mohammadian-Hafshejani A, Ghoncheh M, Pakzad I,
Salehiniya H. The incidence and mortality of prostate cancer and its
relationship with development in Asia. Prostate Int [Internet]. 2015
[acceso 18 de febrero de 2016]; 3(4): 135-140. Disponble en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4685206/

American Cancer Society. Cancer de préstata [Internet]. Atlanta, Ga:

American Cancer Society; 2015 [acceso 12 de febrero de 2016].
Disponible en:
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/00307
3-pdf.pdf

Bellmunt Molins J. Cancer de préstata. Madrid: Aran; 2007.

Bobé Armant F, Buil Arasanz ME, Allué Buil A, Vila Barja J. Patologia
prostatica. FMC [Internet]. 2005 [acceso 5 de febrero de 2016]; 12(3):
7-28. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113420720571311
6

Ramos C, Fulla J. Deteccion precoz de cancer de préstata. Rev Med Clin
Condes [Internet]. 2013 [acceso 18 de febrero de 2016]; 24(4): 654-
659. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S071686401370204
9

Heidenreich A, Bellmunt J, Bolla M, Joniau S, Mason M, Matveev V,
et al. Guia de la EAU sobre el cancer de préstata. Parte I: Cribado,
diagnéstico y tratamiento del cancer clinicamente localizado. Actas
Urol Esp [Internet]. 2011 [acceso 5 de febrero de 2016]; 35(9): 501-
514. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021048061100188
4

Sociedad espafiola de oncologia médica (SEOM) [sede web]. Madrid
[acceso 18 de febrero de 2016]. Cancer de préstata. Disponible en:

http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-

cancer/genitourinario/prostata

Mallol-Badellino ], Sanchez-Fabero A, Mateo-Lozano S, Martin-
Baranera M, Moreno-Atanasio E, Tinoco-Gonzalez J. Resultados en la

calidad de vida y la severidad de la incontinencia urinaria tras

17


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4685206/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134207205713116
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134207205713116
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864013702049
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864013702049
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210480611001884
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210480611001884
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/genitourinario/prostata
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/genitourinario/prostata

16.

17.

18.

19.

20.

21.

rehabilitacion en varones prostatectomizados por neoplasia de
prostata. Rehabilitacion [Internet]. 2015 [acceso 18 de febrero de
2016]; 49(4): 210-215. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii
/S0048712015000304

Oliva FJD, Romeo JPC, Serrado DG, Chaparro LP, Rubias CC, Sempere

SC, et al. Incontinencia urinaria tras prostatectomia radical: evolucién

histérica de la técnica quirurgica y estado actual del resultado
funcional. Arch Esp Urol [Internet]. 2009 [acceso 18 de febrero de
2016]; 62(10): 809-818. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06142009001000005

Orsola A, Morote J. Epidemiologia de la incontinencia urinaria en el

cancer de prostata. Incidencia, calidad de vida y aspectos
farmacoecondmicos. Arch Esp Urol [Internet]. 2009 [acceso 18 de
febrero de 2016]; 62(10): 786-792. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0004-
06142009001000003&script=sci_abstract

Bicalho MB, Lopes MHB de M. The impact of urinary incontinence of the

lives of wives of men with incontinence: An integrative review. Rev Esc
Enferm [Internet]. 2012 [acceso 18 de febrero de 2016]; 46(4): 1009-
1014. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0080-
62342012000400032&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Servicio aragonés de salud. Sector Zaragoza II [sede web]. Zaragoza

[acceso 18 de marzo de 2016]. Disponible en:

http://sectorzaragozados.salud.aragon.es/

Direccion de Organizacién Municipal, Eficiencia Administrativa y
Relaciones con los Ciudadanos. Cifras de Zaragoza 2016-1, datos
demograficos del padron municipal [Internet]. Ayuntamiento de
Zaragoza; 2016 [acceso 18 de marzo de 2016]. Disponible en:
http://www.zaragoza.es/contenidos/estadistica/Cifras-Zaragoza-

2016-1.pdf
NANDA International. Diagndsticos enfermeros: definiciones vy

clasificacion 2012-2014. Barcelona: Elsevier; 2013.

18


http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S0048712015000304
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S0048712015000304
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142009001000005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142009001000005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0004-06142009001000003&script=sci_abstract
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0004-06142009001000003&script=sci_abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000400032&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000400032&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://sectorzaragozados.salud.aragon.es/
http://www.zaragoza.es/contenidos/estadistica/Cifras-Zaragoza-2016-1.pdf
http://www.zaragoza.es/contenidos/estadistica/Cifras-Zaragoza-2016-1.pdf

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Bulecheck GM, Butcher HK, McCloskey-Dechterman J. Clasificacion de

intervenciones de enfermeria (NIC). 52 ed. Madrid: Elsevier; 2009.

Moorhead S, Johnson M, Maas M, Swanson E. Clasificacion de

resultados de enfermeria (NOC). 52 ed. Barcelona: Elsevier; 2013.

Resel Estévez L, Moreno Sierra J. Atlas de incontinencia urinaria.
Madrid: SmithKine Beecham; 2000.

Observatorio Nacional de la Incontinencia [sede web]. Madrid [acceso
15 de marzo de 2016]. Soy paciente, video informativo. Disponible en:

http://www.observatoriodelaincontinencia.es/video informativo.php

Biodigital human [sede web]. Nueva York: 2016 [acceso 2 de abril de
2016] Disponible en: https://human.biodigital.com/index.html

Asociacién espafola de urologia, AEU [sede web]. Madrid: Aeu.es
[acceso 11 de febrero de 2016]. Disponible en:

http://www.aeu.es/default.aspx

Martin Ruiz MJ], Escrivda de Romani Vereterra A. Tratamiento en
consulta de enfermeria de urologia de las dos secuelas mas frecuentes
en pacientes sometidos a prostatectomia radical. Enfuro [Internet].
2014 [acceso 15 de marzo de 2016]; (126): 30-37. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5015927

Serda BC, Vesa J, del Valle A, Monreal P. La incontinencia urinaria en
el cancer de proéstata: disefio de un programa de rehabilitacidon. Actas
Urol Esp [Internet]. 2010 [acceso 15 de marzo de 2016]; 34(6): 522-
530. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii
/S0210480610000951

Vila Coll MA, Gallardo Guerra MJ. Incontinencia urinaria, una visién

desde la Atencidon Primaria. Semer [Internet]. 2005 [acceso 20 de
marzo de 2016]; 31(6): 270-283. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii
/S1138359305729270

Lucas MG, Bosch RIL, Burkhard FC, Cruz F, Madden TB, Nambiar AK,

et al. Guia clinica de la Asociacion Europea de Urologia sobre la

evaluacion y el tratamiento no quirdrgico de la incontinencia urinaria.

19


http://www.observatoriodelaincontinencia.es/video_informativo.php
https://human.biodigital.com/index.html
http://www.aeu.es/default.aspx
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5015927
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S0210480610000951
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S0210480610000951
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S1138359305729270
http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S1138359305729270

Actas Urol Esp [Internet]. 2013 [acceso 18 de febrero de 2016]; 37(4):
199-213. Disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021048061200410
X

20


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021048061200410X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021048061200410X

7. Anexos

Anexo 1

Cartel informativo. Elaboracion propia

DESTINATARIOS
Hombres LUGAR
intervenidos de C.S Torre Ramona
prostatectomia (Zaragoza)
entre 55-70 anos,
con incontinencia Calle de la Petunia
urinaria 50013
S
INCONTINENCIA
UR;NARIA
¢COMO LA

CONTROLO?

SESIONES ( INSCRIPCION \
Martes 28 Junio 23 Mayo- 6 Junio
Martes 5 Julio incontinencia enfermera
Martes 12 Julio @hotmail.com
Jueves 21 Julio 976 444 654
HORARIO 15 PLAZAS
10.30-12.30 / Te mandaremos un correo para

= X confirmar tu solicitud

N
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Anexo 2
Carta circular. Elaboracion propia
iBienvenido!

En primer lugar, agradecerle su interés en nuestro programa de

Educacién para la Salud.

Nuestro principal objetivo es que todos los que asistan aprendan a realizar
de manera correcta los ejercicios del suelo pélvico y que conozcan la gran
cantidad de dispositivos que existen hoy en dia para evitar estas pérdidas de

orina.

Para ello vamos a contar con la colaboracion de profesional sanitario,
enfermeros y fisioterapeutas, ademas de un psicologo. Durante las cuatro
semanas que dura el programa, tiene a estos profesionales a su disposicidn, no

dude en contactar con ellos ante cualquier problema que le surja.

Por Gltimo, recordarle que en ningun momento debe tener sentimientos
negativos por asistir a estas sesiones. En el grupo hay personas que se

encuentran en su misma situacion, que le comprenden y le apoyan.

Un saludo
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Anexo 3

Diagndsticos de enfermeria. Elaboracién propia

Diagnosticos de enfermeria

NANDA

00126 Conocimientos deficientes r/c
nueva situacion de salud m/p
verbalizaciéon del problema

00017 Incontinencia urinaria de
esfuerzo r/c valvula vesical
incompetente m/p informes de perdida
involuntaria de pequefias cantidades
de orina al estornudar, toser o reir

00059 Disfuncidon sexual r/c cirugia
m/p alteraciones en la consecucién del
papel sexual percibido

00120 Baja autoestima situacional r/c
alteracion de la imagen corporal m/p
verbalizaciones autonegativas

00052 Deterioro de la interaccién
social r/c trastorno del autoconcepto
m/p observacién de malestar en las
situaciones sociales

Objetivos NOC

1813
Conocimiento:
régimen
terapéutico

0502
urinaria

0503
urinaria

Continencia

Eliminacion

0119
Funcionamiento
sexual

1200
corporal

Imagen

1205 Autoestima

1502 Habilidades
de interaccidn
social
1503 Implicacion
social

Intervenciones NIC

5602 Ensefanza:
proceso de
enfermedad

0560 Ejercicios de
suelo pélvico

0600 Entrenamiento

del habito urinario

0610 Cuidados de la
incontinencia urinaria

5248 Asesoramiento
sexual

5820 Disminucion de
la ansiedad

5400 Potenciacion de
la autoestima

5270 Apoyo emocional

5100 Potenciacion de
la socializacion

4362 Modificacion de
la conducta:
habilidades sociales
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Anexo 4

Carta descriptiva. Elaboracion propia

Sesion

Sesion 1: ¢éPor
qué soy yo quien
tiene
incontinencia

urinaria?

Sesion 2: Si
ejercito mi suelo
pélvico, controlo
los escapes de
orina

Sesion 3:

Biofeedback:
éQué es y como
me puede ayudar

Objetivo
Entender la
anatomia  del

suelo pélvico

Conocer qué
dispositivos

existen para
controlar la

incontinencia

Promover la
realizacion de
los ejercicios
del suelo
pélvico

Tener mayor
conciencia
sobre la

Metodologia

Presentacion
del grupo

Encuesta

Power point
Cuestionario
Clase
informativa
Preguntas y
dudas

Demostracion
con
entrenamiento

Entrenamiento

Descripcion

Recuerdo
anatomico del
aparato urinario

Ensenar los
dispositivos

urinarios

Aprendizaje de la

técnica de
relajacion de
Jacobson y de los
ejercicios de

suelo pélvico

Sesiones
individuales
usando el
aparato de

Recursos Lugar Duracion
Dos Sala 2 horas
enfermeros multiusos
Sillas del centro

de salud
Ordenador
Proyector
Pinzas
peneanas
Enfermero Sala 2 horas
Fisioterapeuta multiusos
del centro
Esterillas de (e salud
yoga
Diario
miccional
Ordenador
Proyector
Enfermero Sala 2 horas
multiusos

Fisioterapeuta

Evaluacion

Encuesta nivel de
conocimientos

Cuestionario de
incontinencia vy
disfuncién eréctil

Observacién por
los profesionales
de la correcta
realizacion de los
ejercicios

Comprobacién
del correcto uso
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con
incontinencia?

Sesion 4:

la

No

estoy solo ante la

incontinencia

contraccion de
los musculos

Aumentar la
autoestima vy
confianza
Conocer coémo
afrontar la
disfuncion
eréctil

Preguntas
dudas

Debate

Encuesta

Y

biofeedback, bajo
el control del
fisioterapeuta

Explicacion sobre
la disfuncién
eréctil

Trabajar de
manera grupal la
autoestima

Resumen de lo
mas importante
de todas |las
sesiones

Esterillas de
yoga

Aparato de
biofeedback

Dos
enfermeros

Psicologo
Sillas
Proyector
Ordenador

Folleto

del centro
de salud

Sala 2 horas
multiusos
del centro

de salud

del aparto por el
fisioterapeuta

Encuesta
valoracion final
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Anexo 5
Encuesta de nivel de conocimientos Elaboracién propia

Cuando fue intervenido de préstata, écual era el nivel de informacion que

le dieron acerca de la incontinencia urinaria?

¢Sabria explicar cual es la funcién de la préstata?

¢Entiende como estd relacionada la prostatectomia con la incontinencia

urinaria?

¢Puede localizar los musculos del periné?

¢Conoce otros factores que pueden aumentar la incontinencia?

¢Qué dispositivos conoce para evitar los escapes de orina?
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Anexo 6

Cuestionario incontinencia urinaria. Elaboracién propia a partir de la
fuente ?7: Asociacién espafola de urologia, AEU [sede web]. Madrid: Aeu.es

[acceso 11 de febrero de 2016]. Disponible en: http://www.aeu.es/default.aspx

éCon qué frecuencia pierde orina?
o Nunca
o Unavez ala semana
o 2-3 veces/semana
o Una vez al dia
o Varias veces al dia
o Continuamente

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 protecciéon como si no).

o No se me escapa nada
o Muy poca cantidad

o Una cantidad moderada
o Mucha cantidad

¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida
diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho
éCuando pierde orina? Seiale todo lo que le pasa a Ud.

o Nunca.

o Antes de llegar al servicio.

o Al toser o estornudar.

o Mientras duerme.

o Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

o Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

o Sin motivo evidente.

o De forma continua.
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éCOmo describiria su salud en este Muy Mala Buena Muy
mala buena
momento?
. . Nada Un Bastante | Mucho
éCuanto cree que le afecta Ia pOCO
incontinencia urinaria en su vida?
. B, Nada Un Bastante | Mucho
éEstos escapes de orina le afectan en el pOCo
trabajo, en las actividades fisicas o en
su vida social?
. . Nada un Bastante | Mucho
éLos escapes de orina le afectan en su POCO
actividad sexual?
. . Nada Un Bastante | Mucho
éLos escapes de orina le afectan en su pOCO
vida familiar?
éLa incontinencia urinaria le hace Nunca Ceces Bastante | Siempre
sentirse deprimido o sentirse mal
consigo mismo?
. ~ Nunca | A Bastante | Siempre
éUsa painales para mantenerse seco?
veces
. Nunca | A Bastante | Siempre
éSe preocupa por el olor que pueden veces
ocasionar estos escapes?
Durante las ultimas 4
semanas, écon qué
frecuencia...
Logré una ereccién Sln_ _ Nunca | La mitad C_aS| Siempre
L. actividad de las siempre
durante la actividad sexual veces
sexual?
Resulto satisfactoria para S|n._ Nunca | La mitad C.aS' Siempre
. > actividad de las siempre
usted la actividad sexual? sexual veces
e~z Sin Muy Regular Dificil Sin
‘_Cff'a' fue el grado de | .. 1.4 | difici dificultad
dificultad pall'a mantener | .., o
la ereccion hasta
completar la relacion
sexual?
iCémo calificaria la Nula Baja Regular Alta Muy alta
confianza que tiene en
poder lograr y mantener
una ereccion?
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Anexo 7

Diario miccional. Fuente ?7: Asociacién espafiola de urologia, AEU [sede

web]. Madrid: Aeu.es [acceso 11 de febrero de 2016].

http://www.aeu.es/default.aspx

Disponible

DIARIO MICCIONAL (3 dias — pericdos de 24 horas)
Fecha: _/_ [

Diario miccional: DIA 1

Nombre

Hora a la que se levanta da la cama

Apellidos

Hora a la que se acuesta

en:

HORA

VOLUMEN
orinado
{ml & cc)

URGEMNCIA
su grado
(0-4)

ESCAPE DE ORINA
Tipo: por urgencia o con
esfuerzos

MUDA
De ropa, paiial,
compresa

BEBIDA
(ml & cc)
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Anexo 8

Folleto ejercicios del suelo pélvico. Fuente 3°: Vila Coll MA, Gallardo

Guerra MJ. Incontinencia urinaria, una visién desde la Atencidon Primaria. Semer
[Internet]. 2005 [acceso 20 de marzo de 2016]; 31(6): 270-283. Disponible

en:http://www.sciencedirect.com.roble.unizar.es:9090/science/article/pii/S11

38359305729270

En posicidn de descarga de la pelvis debemos estar unos 5 minutos
antes de iniciar los ejercicios del suelo pélvico, para ello colocamos al
paciente estirado sobre una colchoneta, mejor que en una zona blanda,
en posicion supina, con las rodillas dobladas a 90 grados, apoyadas
encima de un taburete y con un cojin debajo de la pelvis.

Se ha de ensefiar al paciente a contraer el periné de forma activa y a
voluntad, sin la participacion de ofros grupos musculares como
abductores, abdominales o gidteos que tienan un efecto antagonista.
A continuacidn, con las rodillas flexionadas y ligeramente separadas,
iniciar una serie de 5 inspiraciones profundas abdominales, efectuando
la entrada de aire por la nariz, seguida de expulsidn suave y lenta por
Ia boca, hasta liegar a un punto méximo, con ello movilizaremos el
diafragma hacia el tdrax y conseguimos gue las presiones dentro del
abdomen se inviertan (fig. 3).

La realizacion de ejercicios en diferentes posturas nos permitira
adaptarnos a los condicionantes del paciente a la vez que variar las
influencias de la gravedad minimizindola en posicion “dectbito”, o con
una maxima influencia en posicion “de pie”.

Se recomienda no ensefiar al paciente un segundo ejercicio hasta
habermos cerciorado de que el anterior se realiza cormectamente.
Primer ejercicio. Se realiza estirado en posicién de decubito supino y
con ambas rodillas flexionadas y ligeramente separadas, con las
plantas de los pies apoyadas en el suelo (fig. 4). Se inicia una
inspiracion por la nariz lentamente, hinchando la barriga (respiracidn
abdominal), a continuacidn una espiracidn por la boca lentamente, al
mismao fiempo de la espiracion, una confraccidn de cierre hacia arriba
del ano. Una vez terminada la espiracidn unos momentos de relajacidn
y empezar nuevamente el ejercicio hasta completar las repeticiones
gue se han propuesto.

El nomero de repeticiones de un ejercicio ha de ser creciente
gradualmente pero evitando la fatiga muscular gue comporta la
utilizacién de un masculo hipotdnico.

El objetivo a conseguir es la realizacion de treinta repeficiones
repartidas en tres blogues de diez, intercalando en cada blogue un
descanso de uno o dos minutos.

Segundo ejercicio. Se realiza en la misma posicidn que el primero
pero con una variacion, la extension de una rodilla y dejamos la otra
flexionada como en la posicion anterior (fig. 5). En esta posicion
realizaremos una inspiracion profunda abdominal por la nariz seguida
de la espiracion lenta por la boca con una contraccion mantenida,

Figura 3. Estirado, en posicién decbito supino para la descarga del suelo
pélvico.

Figura 4. Estirado, en posicion decubito supino y piernas semiflexionadas.
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Figura 5. Estirado, en posicion decubito y una piema semifiexionada.

O

Figura 6. Sentado, con el tronco unos 30-40 grados hacla delante y las
manos en las rodillas.

mientras dure la espiracién, de la musculatura del suelo

de la pelvis.

Tercer ejercicio. Se realiza en la misma posicion anterior pero
alternando la posicion de las piernas, efectuando el mismo numero de
repeticiones y con la misma metodologla.

Cuarto ejerciclo. Se realiza sentada en una silla o taburete, separando
ligeramente las rodillas, éstas han de estar a la misma altura que las
caderas, con el tronco Inclinado hacia delante unos 30 o 40 grados y
los brazos descansando encima de las piemas. En esta posicién de

Figura 7. De pie, con las puntas de los pies en rotacion interna entre 30 y
45 grados.

base se realiza la contraccion de la musculatura del suelo pélvico
cerrando el ano (fig. 6). Como en las veces anteriores se mantiene la
contraccion unos 5 segundos aproximadamente, a continuacion
relajarse durante unos 10 segundos.

Quinto ejercicio. En posicién de bipedestacion. Con las piemnas
ligeramente separadas y l0s pies en ligera rotacion interna, con las
puntas de los pies hacia dentro (fig. 7). En esta postura iniciar la
contraccion de la musculatura del suelo pélvico, mantenerse en esta
posicion 5 segundos, a continuacion relajarse 10 segundos.
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Anexo 9

Encuesta evaluacion final. Elaboracién propia

Puntacion: 1: en desacuerdo 5: de acuerdo
La duracion de las sesiones ha sido la adecuada 12 5
La organizacién entre los docentes en las charlas ha sido |1 |2 5
correcta
La actitud de los profesionales ha contribuido positivamente |1 | 2 5
en el aprendizaje
El material didactico con el que han dado las sesiones se ha |1 | 2 5
adecuado a lo que cada una de ellas trataba
Las sesiones se han adecuado a las expectativas que teniadel |1 | 2 5
programa
La cooperacion entre los miembros del grupo ha supuestoun | 1 | 2 5
apoyo constante durante estas semanas
El contenido de las sesiones se ha adecuado a su nivel base |1 | 2 5
de conocimientos
El aula donde se han hecho las sesiones contaba con los |1 |2 5
materiales necesarios
Las actividades practicas han servido para asentar la teoria 12 5
¢Le han sido Utiles estas sesiones? Si | No
¢Ha adquirido mas confianza a la hora de afrontar este problema? Si | No
¢Qué sesidn es la que mas le servird para mejorar su calida de vida?
¢Quitaria algo de las charlas? Si | No

Puntuacién global del programa
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