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Guia de Habitos Miccionales

La incontinencia urinaria afecta a todos los grupos de poblacion, edades y a ambos sexos.
LLa mayoria viven con preocupacion esta afeccion que suelen esconder y tratan de ocultar ya
que su entorno de relaciones sociales y/o laborales suele verse alterado.

La reeducacion vesical en caso de incontinencia de urgencia

Lareeducacion vesical tiene por finalidad recuperar el control miccional perdido. Consiste en:

Resistir o inhibir la sensacion de urgenciay retrasar la miccion de forma progresiva, es decir, intentar alargar

Habitos miccionales generales el tiempo entre micciones paulatinamente. Esto consigue mejorar los sintomas de vejiga hiperactiva.

El paciente o en su defecto el cuidador, deben ser conscientes del problema y aceptar la necesidad de una
pauta ordenada de sus micciones.

1. Micciones programadas:
~ Cadados o tres horas o cuando se tenga deseo de orinar
(sereducen asilos episodios de Incontinencia Urinaria).
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2. Corregir lafrecuencia miccional tanto por exceso (cada

P 20/30 minutos) como por defecto (orinar 2 o 3 veces al dia).
W' : \ En el caso de urgencia miccional se utilizara la reeducacion
L ) vesical.

. , Habitos miccionales en la mujer conincontinencia de orina de esfuerzo
3. Noaguantarse hasta el ultimo momento el deseo de orinar,

ya que agravalaincontinencia urinariay puede favorecer 1. Controlar el exceso de peso.
las infecciones del tracto urinario.

2. Evitar gjercicios abdominales, asicomo saltar y correr excesivamente.
4. Controldela cantidady tipo de liquidos que se ingieren:

Evitar bebidas y alimentos con capacidad de estimular la 3. Nolevantar mucho peso.
miccion (café, té, bebidas gaseosas, sopas, verduras, _ )
etc.). 4. Vaciar lavejiga cada dos o tres horas.

5. Contraer el suelo pélvico antes de un esfuerzo, toser, estornudar, levantar peso, etc.

5. Orinar antes de acostarse e intentar no ingerir mas liquidos.

6. Realizar ejercicios del suelo pélvico para fortalecer la musculatura perineal.
6. Controlar el exceso de peso:

Elaumento de peso puede incrementar la incontinencia 7. Esaconsejable vaciar la vejiga antes y después de mantener relaciones sexuales.
urinaria.
7. Mantener buen ritmo intestinal: evitar el estrefiimiento. Enuresis: incontinencia nocturna infantil
8. Enelcasode personas con limitaciones fisicas, los La enuresis se define como la emision involuntaria de orina durante
cuidadores, deben programary controlar los tiempos entre el suefio en nifios a partir de 5 afos. Durante el dia, estos nifios o
micciones. jovenes no tienen problemas con el control de la vejiga. Consulte
con su profesional de la salud para el diagnéstico y el tratamiento.
9. Usarropacomoday facil de desabrochar.
1. Noingerir liquidos después de las 19 horas.
10. No orinar haciendo presion abdominal (consulte con su 2. Orinarjusto antes de acostarse.

profesional de la salud).

3. Enelmercado existen diferentes dispositivos que avisan al
detectar un escape de orina.

Hay una variedad de productos para la incontinencia nocturna
infantil, consulte con su profesional de la salud especializado.



