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La incontinencia urinaria es un importante
problema de salud con  severas
repercusiones en la calidad de vida de los
pacientes que la padecen. En atencion
primaria, el personal de enfermeria para
una buena préctica diaria en los cuidados
de la incontinencia urinaria, necesita
conocer toda la oferta de absorbentes y
colectores de orina financiados por la
seguridad social. Para ello se revisan los
gue existen en el vademécum del programa
OMI -AP INET -Atencion primaria, ver-
sién 6.0 en nuestra Area de Salud a fecha
de septiembre de 2008 y el protocolo para
la  utilizacion de absorbentes de
incontinencia urinaria que deben usar los
facultativos para su prescripcion.

Dada la gran variedad de casas comerciales,
lo que nos interesa es saber la clasificacion
genérica  (por ejemplo  anatémicos,
rectangulares etc.) y no por nombres
comerciales asi como las caracteristicas,
utilizacion e informacion mas relevante de
estos dispositivos.

OBJETIVOS GENERAL.:

Elaborar y presentar una guia de féacil
manejo para el personal de enfermeria de
Atencion Primaria de los dispositivos de
ayuda para la eliminacion urinaria;
absorbentes y colectores de orina.

MATERIAL Y METODO:

Revision de los absorbentes y colectores de
orina financiados  que existen en el
vademécum del programa OMI —AP INET
—Atencion Primaria, versién 6.0 en nuestra
Area de Salud.

Revision del protocolo validado por nuestra
gerencia para la prescripcion médica de los
absorbentes financiados.
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Recopilacion de la bibliografia en espafiol
editada por Internet, revistas, manuales y
fichas técnicas — dossier (en Internet y por
escrito) de los absorbentes y colectores de

orina que son financiados con la
informacion mas  Gtil  sobre  dichos
dispositivos.

Elaboracion de una guia para el personal de
enfermeria de atencién primaria con la
informacion mas util para dar cuidados de
enfermeria. Se presentan fotos de dichos
dispositivos mejorando la comprension.

CONCLUSION:

Con este trabajo obtenemos una
recopilacion sobre la informacion mas
importante y caracteristicas de los
absorbentes 'y  colectores de orina

financiados. Dicha informacion facilita el
trabajo diario de la enfermera de atencion
primaria. No se pretende explicar el
procedimiento completo sobre el uso de los
colectores y absorbentes, sino aclarar
aquellas dudas que puede presentar el
personal de enfermeria, sobre todo cuando
no se tiene experiencia en este tema.

Urinary incontinence is an important health
problem that severely affects the lives of
those who suffer from it. In order to be able
to deliver effective primary care nursing,
the nursing staff should be familiar with the
available range of urine absorbers and
collectors funded by the Health Care
system. Therefore, the ones contained in the
vade mecum of our Health Care Area’s
OMI - AP Inet — Programme, Primary
Health Care, Version 6.0, dated September
2008, are being reviewed, as well as the
protocol to be followed by doctors when
prescribing the use of urine incontinence
absorbers.



Given the wide range of brands available,
what we are interested in is in a generic
classification (for instance, anatomical or
rectangular absorbers, and so on) rather
than a classification by brand, as well as in
their characteristics, use and other relevant
information, so that it may serve as a
valuable reference manual for primary care
nursing staff.

Incontinencia urinaria, absorbentes y
colectores de orina, Atencion Primaria.

Urinary incontinence, urine absorbers and
collectors, primary health care.

La recogida de datos se inicia cuando
alguien entra en contacto por vez primera
con el sistema de cuidados de la salud y
continla durante todo el tiempo que
necesite cuidados. En la recogida completa
de datos la valoracién de los datos basicos
deberia ser planificada, sistematica y
completa, por esta razdn se desarrollan
instrumentos de valoracion (16,12). El
instrumento de valoracion en nuestro caso
estd  estructurado de acuerdo con los
Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon (13).

Nuestro programa de historia clinica
informatizada, recoge los  patrones
funcionales de salud para realizar dicha
valoracion.

El patron funcional de eliminacién describe
los patrones de funcidn excretora intestinal,
urinaria y cutanea (13). Dentro de la
funcién urinaria si existen problemas en la
miccién, dos de los cuatro sistemas de
ayuda para su control son los absorbentes
y los colectores, accesorios muy utilizados
en nuestro medio de trabajo, la Atencion
Primaria, para los cuidados de los
individuos que padecen de incontinencia
urinaria.

La enfermera no s6lo debe recoger en la
historia informatizada el tipo de dispositivo
que usa el individuo sino que debe
conocerlos para dar cuidados de calidad,
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aconsejando y orientando tanto al
individuo, cuidador/es, como al personal
médico que los prescribe.

OBJETIVO GENERAL:

Elaborar y presentar una guia de facil
manejo para el personal de enfermeria de
Atencion Primaria de los dispositivos de
ayuda para la eliminaci6on urinaria;
absorbentes y colectores de orina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Revisar los absorbentes y colectores de
orina, reembolsados, por nombres genéricos
gue existen en el programa OMI-AP y en
el protocolo para la utilizacion de
absorbentes de incontinencia urinaria de la
Gerencia de Atencién Primaria del Area de
Salud de Gran Canaria.

2. Revisar bibliografia en espafiol editada
por Internet, revistas cientificas, manuales y
fichas técnicas — dossier (en Internet y por
escrito) de los absorbentes y colectores
usados para la incontinencia urinaria.

3. Elaborar una guia sencilla con toda la
informacion de estos dispositivos para el
personal de enfermeria  de atencion
primaria

1. ABSORBENTES.

Los absorbentes de incontinencia son
dispositivos de un solo uso que se ajustan al
cuerpo para absorber y retener orina con el
fin de mantener la piel seca y sin humedad.
Pueden usarse en pacientes incontinentes
cuando no existan otros métodos o
tratamientos. Mejoran la calidad de vida de
los pacientes, ya que ayudan al desarrollo
de su vida si tienen capacidad de
deambulacién y mejoran los cuidados del
encamado (1).

1.1 GRADOS DE
RELACIONADA
ABSORBENTES.
Los tipos y usos de absorbentes estan muy
relacionados con el grado de incontinencia.
Los grados de incontinencia son; leve,
moderada, media y severa (2, 3, 10).

INCONTINENCIA
CON LOS

La incontinencia leve, consiste en pérdidas
de 40cc hasta 400-500 cc. Dado que el fin
de este trabajo consiste en hablar de los




dispositivos financiados, solo
comentaremos que para este tipo de
pérdidas se usan absorbentes tipos
compresas, no financiados y que se
adaptan a las distintas pérdidas de orina.
Existen segin las casas comerciales
absorbentes tanto para mujeres como para
los hombres (1,2, 3).

La incontinencia moderada, consiste en
pérdidas de 600-900 cc. Los tipos de
absorbentes para estas pérdidas se llaman
absorbentes dia (1,2 ,3). Si financiados.

La incontinencia media, consiste en
pérdidas de 900-1200 cc. Los tipos de
absorbentes para estas pérdidas se llaman
absorbentes noche (1,2, 3). Si financiados.

La incontinencia severa, consiste en
pérdidas > 1200cc. Los tipos de absorbentes
para estas pérdidas se llaman absorbentes
supernoche (1,2 ,3). Si financiados.

1.2 TIPOS O
ABSORBENTES.

FORMAS DE

A. RECTANGULAR. Si
FINANCIADO.

Tipo compresa rectangular que se
ajusta mediante una malla elastica
lavable y transpirable que vienen
dentro del paquete del absorbente.
Por lo general suelen venir dos
mallas, aunque segun la casa
comercial pueden variar. La talla es
Unica.

Los rectangulares segin la
capacidad de absorcion se
clasifican en rectangular dia, noche
y supernoche (1,6, 7).

El rectangular dia, tiene capacidad
de 600- 900 cc., con unas
dimensiones de 20 x 60 cm
aproximadamente, aunque segun
las casas comerciales pueden variar
los tamafios. Su prescripcion por
nombre genérico en el vademécum
de nuestro programa informatico es
AlO RECTANGULAR DIA y su
C.N. 080014. 80 unidades (1,6,

7)(Fig. 3).
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Fig. 3. Rectangular dia

-El  rectangular  noche, tiene
capacidad de 900- 1200 cc, con
unas dimensiones de 19 x 60 cm
aproximadamente. Su prescripcion
por nombre genérico en el
vademécum de nuestro programa
informatico es AlIO
RECTANGULAR NOCHE vy su
C.N.488239. 80 unidades. Aunque
esté financiado, no es dispensado
por la Farmacia de Gerencia de
Atencion Primaria (1,6 ,7).

-El rectangular supernoche, tiene
capacidad de > 1200 cc, con unas
dimensiones de 40 x 60cm
aproximadamente, aungue segun
las casas comerciales pueden variar
los tamafios. Su prescripcién por
nombre genérico en el vademécum
de nuestro programa informatico es
AlO RECTANGULAR
SUPERNOCHE y su C.N. 080031.
80 unidades (1,6 ,7). (Fig. 4), (Fig.
5).

Fig. 4. Rectangular
supernoche doblado.



B. ANATOMICO. Si
FINANCIADO.

Compresa con escotaduras en la
zona inguinal para adaptarse a la
anatomia del usuario, que se ajusta
mediante una malla elastica lavable
y transpirable que vienen dentro del
paquete del absorbente. Por lo
general suelen venir dos mallas,
aunque segun la casa comercial
pueden variar. No tienen elasticos y
ademas normalmente llevan a lo
largo del absorbente unas barreras
laterales que evitan las fugas de
orina o heces entre las piernas, lo
gue aumenta su seguridad. La talla
es Unica, si bien tienen formas y
tamafios distintos segin las marcas
comerciales.

Los anatémicos segun la capacidad
de absorcion  se clasifican en
anatomicos dia, noche 'y
supernoche (1,6, 7).

-El anatomico dia, tiene capacidad
de 600- 900 cc y segun las casas
comerciales pueden variar los
tamafios. Su  prescripcion  por
nombre genérico en el vademécum
de nuestro programa informatico es
AlO ANATOMICO DIiA y su C.N.
080004. 80 unidades (1,6, 7)(Fig.
6).

Fig. 6. Dos tipos de
Anatoémicos dia.

-El  anatdmico noche, tiene
capacidad de 900- 1200 cc, y segln
las casas comerciales pueden variar
los tamafios. Su prescripcion por
nombre genérico en el vademécum
de nuestro programa informatico es

55

vol 3, n1 — abr 2009
ene — revista de enfermerfa
http://enfermeros.org/revista

AlO ANATOMICO NOCHE vy su
C.N. 080018. 80 unidades (1,6,

7)(Fig. 7).

-El anatémico supernoche, tiene
capacidad de > 1200 cc y segun las
casas comerciales pueden variar los
tamafios Su  prescripcion  por

nombre genérico en el vademécum
de nuestro programa informético es
AlO ANATOMICO
SUPERNOCHE y su C.N. 080035.
80 unidades (1,6, 7)(Fig. 7).

7. Anatémico dia, noche y supernoche.

C. ANATOMICOS CON
ELASTICOS O ELASTICOS. Si
FINANCIADO (Fig. 8).
Braga-pafial, cuyo disefio permite
una mejor adaptacion y ajuste a la
morfologia corporal. Su sistema de
sujecion es por cintas adhesivas o
etiquetas reposicionables 0 no,
sobre el propio pafial y también
pueden sujetarse con cinturén
autoadhesivo (Fig. 9) vy sistema de
ajuste con velcro que permite pegar
y despegar el absorbente las veces
que sea necesario. Presentan
dispositivos elasticos tanto en la
entrepierna  como en la parte
superior posterior (cintura elastica)
permitiendo mayor adaptabilidad.
También pueden presentar barreras
laterales para evitar las fugas entre
las piernas. Se presentan en
distintas tallas; pequefia, mediana y
grande. El tamafio, forma y ciertos
componentes varian segln las casas
comerciales (1,6, 7).
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Fig. 8. Anatomico elastico.

Fig. 9. Anatdémico elastico
con cinturén adhesivo.

Los anatomicos elasticos segln la
capacidad de absorcion se clasifican en
anatémicos elasticos dia, noche vy
supernoche.

-El anatémico elastico dia, tiene
capacidad de 600- 900 cc. Solo
talla pequefia que equivale a una
cintura de 50-80cm o talla de ropa
32 -36.Su prescripcion por nombre
genérico en el vademécum de
nuestro programa informéatico es
AlO ELASTICO DIA talla pe-
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guefia y su C.N. 080010. 80
unidades(1,6,7).

-El anatémico elastico noche, tiene
capacidad de 900- 1200 cc. Talla
pequefia, mediana y grande. La
pequefia equivale a una cintura de
50-80cm o talla de ropa 32 -36. La
mediana equivale a una cintura de
80-125cm o talla de ropa 36-46 y la
grande equivale a una cintura de
125-140cm o talla de ropa 48-64.
Su  prescripcion  por  nombre
genérico en el vademécum de
nuestro programa informatico es
AIO  ELASTICO NOCHE
pequefia 'y su C.N. 080030,
mediana y su C.N. 080026, grande
y su C.N. 080022. 80
unidades(1,6,7).

-El anatémico elastico supernoche,
tiene capacidad de > 1200 cc. Talla
mediana y grande. La mediana
equivale a una cintura de 80-
125cm. o una talla de ropa 36-46 y
la grande equivale a una cintura de
125-140 cm. o una talla de ropa
48-64. Su prescripcion por nombre
genérico en el vademécum de
nuestro programa informatico es
AlO ELASTICO SUPERNOCHE
mediana y su C.N. 0800, la grande
y su C.N. 080043. 80 unidades
(1,6,7).
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TABLA |
ABSORBENTE ABSORCION "ALL. { JINTUR/ Thlun PRESCRIPCION
i 'ANTALC
AlO

RECTANGULAF MODERADA 600-900 cc | JNIC/ RECTANGULAF

DIA 20x60 cm. ABSORCION DIA DIA
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" AlO
RECTANGULAF MEDIA 900-1200cc INIC/ RECTANGULAF
NOCHE 19x60 ABSORCION NOCHE NOCHE

m.

AlO
RECTANGULAF SEVERA >1200 cc RECTANGULAF
SUPERNOCHE | ABSORCIONSUPERNOCHI | INIC/ SUPERNOCHE
40x60cm.

) AlO
ANATOMICO MODERADA 600-900 cc | JNIC/ ANATOMICO
DIA ABSORCION DIA DIA
"""""" e e e N To B
ANATOMICO MEDIA 900-1200cc INIC/ ANATOMICO
NOCHE ABSORCION NOCHE NOCHE
"""""" e e Y T R
ANATOMICO SEVERA >1200 cc INIC/ ANATOMICO
SUPERNOCHE ABSORCION SUPERNOCHE

SUPERNOCHE
ANATOMICO AlO
ELASTICO MODERADA 600-900icc P 50-80cm. | 32-36 ELASTICO DIA
- ABSORCION DIA -
DIA T. Pequena
ANATOMICC P 50-80cm 32-36 AlO
MEDIA 900-1200cc ELASTICO
ELASTICO ABSORCION NOGHE M 30-110cr | 36-46 NOCHE
NOCHE G 10150cm |  46-52
TallaP, M, G
ANATOMICC 9
ELASTICO SEVERA >1200 cc M 30-110c | 36-46 ELASTICO
\BSORCION SUPERNOCHE | G 10150cm |  46-52 NOCHE
SUPERNOCHE TallaM. G

1.4 CRITERIOS DE USO.

Un mismo producto no es apropiado para
todas las ocasiones ni para todos los
usuarios. La eleccién del absorbente se
debe hacer de manera
teniendo en cuenta la situacién particular de

individualizada,

S7

severidad

de

cada persona. Se deben considerar las
siguientes situaciones para ajustar el tipo de
absorbentes a las necesidades de cada
usuario; la invalidez funcional, el tipo y
incontinencia,
disponibilidad de cuidadores y absorbentes

género,




financiados para que la accesibilidad no
suponga un obstéaculo afiadido (1).

Las preguntas que nos debemos hacer a la
hora de aconsejar un absorbente son:

¢Cuénto tiempo le protegeréa el producto?

¢ Es facil de colocar?

¢Son cémodos?

En usuarios que deambulan; ¢Puede verse
el absorbente por debajo de la ropa?
¢Produce ruido al caminar?

¢Se puede mover al caminar?

En usuarios encamados /sentados; ¢Tiene
fugas por los laterales?

¢Se ajusta bien el absorbente?

¢Se desplaza con movimientos?

15 COMPONENTES DE UN
ABSORBENTE.
Todos los absorbentes presentan las

siguientes capas (1,3, 8,11).

1. SUPERFICIE FILTRANTE.
Consiste en una capa de contacto
con la piel y lamina de tela sin tejer
Actla como membrana hidréfuga
obstaculizando el retorno a la piel.

2. NUCLEO DE ABSORCION.
Compuesto por tissi de celulosa
que difunde la orina por toda la
superficie, y una almohadilla
hidréfuga de pasta de celulosa que
embebe y retiene la orina.

3. ZONA IMPERMEABLE.
Capa de polietileno que evita salida
de orina al exterior.

4. INDICADOR DE HUMEDAD
(Fig. 10).
Conjunto de lineas que cambian de
color cuando el absorbente esta
saturado y requiere cambiarse.
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Fig.10.Indicador de humedad.

Segun las casas comerciales o el absorbente
pueden presentar otras caracteristicas como
son tejido de plastico o transpirable,
barreras antiescapes en las escotaduras
inguinales, nucleos de doble absorcion y
dermoproteccion (11).

2. COLECTORES DE ORINA.

2.1 CARACTERISTICAS (4,5, 9).

- El colector de orina es un dispositivo que
se emplea para el drenaje urinario externo
en los varones. Consiste en una funda de
goma plegable y blanda que se coloca sobre
el pene y se conecta a bolsa de orina
(Fig.11).

- 4 )‘
RN
Fig.1l1. Colector de orina.

- Los tamafios estan relacionados al
didmetro y segln las casas comerciales
pueden definirse en;

-Talla 1, talla2, talla 3, talla 4 y talla 5.
-Talla pequefia, talla mediana y talla
grande.

-Medidas de 20mm, 21mm, 25mm, 30mm,
35mmy 40 mm.

- Los materiales que se usan para su
fabricacion pueden ser latex, sintético sin
latex y de silicona.



2.2 TIPOS DE COLECTORES (4,5, 9,11).
Los colectores que existen en el
vademécum de  nuestro  programa
informatico por nombres genéricos son los
siguientes (Fig.12).
-Colector bolsa recogida
orina AADH.
-Colector bolsa recogida
orina C-A.
-Colector bolsa recogida
orina C-T.

-COLECTOR BOLSA RECOGIDA
ORINA AADH (Fig.11).

Son colectores autoadhesivos. Pueden ser
de distintos materiales; latex, sin latex o
silicona.

-COLECTOR BOLSA  RECOGIDA
ORINA C-A. (Fig. 13).

Son colectores con apositos (tiras
adhesivas tipo hidrocoloide). Pueden ser de
distintos materiales; latex y sin latex.

Fig.-13.Colector C-A
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-COLECTOR BOLSA RECOGIDA
ORINA C-T (Fig. 14).

Son colectores con tiras (gj. tiras de goma
espuma con un lado autoadhesivo). Suelen
ser de latex.

Fig.14_. Colector C-T.

2.3 RECOMENDACIONES
IMPORTANTES (4,15).

- Usar el tamafio adecuado.

- Rasurar la base del pene o cortar los pelos.
- Debe quedar un espacio entre el extremo
distal del pene y el tubo de drenaje del
colector para evitar presion en el glande.

- Comprobar el estado del pene a los 30
minutos de la colocacion del colector.

- Cambio del colector cada 24 horas,
observar la piel y estado del pene.

- Para penes retractiles usar casas
comerciales que tengan colectores de
tamarios pequefios.
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