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INTRODUCCION:

La incontinencia urinaria, segin la International Continence Society, es la pérdida
involuntaria de orina a través de la uretra objetivamente demostrable que origina un
problema social o higiénico.

El observatorio nacional de incontinencia estima como prevalencia global que el 24% de
las mujeres y el 9,6% de los hombres se encuentran en esta situacion, concluyendo que
en torno a unos 6.000.000 de personas en Espafia podrian padecer incontinencia urinaria,
asimismo sefiala que en nuestro pais no se disponen de datos exactos sobre el numero
de afectados, porque hay pacientes que lo ocultan.

Las pérdidas de orina suponen un gran problema de salud, el cual origina importantes
impactos en el ambito social, psicologico, laboral, sexual, y econdémico. La calidad de vida
se encuentra mas deteriorada en el ambito social y mental a causa de esta problematica
que por enfermedades de mayor gravedad, como la diabetes, artritis reumatoide,
hipertension arterial o la enfermedad cardiaca [1].

OBJETIVOS:

Explorar la afectacibn emocional a y la autopercepcion de la calidad de vida en la
incontinencia urinaria desde una perspectiva de género.

METODOLOGIA:

Estudio de naturaleza cualitativa fenomenolégica se ha elegido este tipo de metodologia
puesto que buscamos tanto la comprension de las experiencias de hombres y mujeres
gue sobrellevan una situacién de incontinencia urinaria y, asi como, la percepcion de esta
problematica.

La seleccion de participantes se ha realizado mediante muestreo por conveniencia en la
unidad de urodinamia en el hospital Morales Meseguer hasta llegar a la saturacion de
datos. La recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevista semiestructurada, grabada y
posteriormente transcrita. Se facilitdé un consentimiento informado, en el que accedieron a
participar en la investigacion y a ser grabados. Por otro lado se empled una encuesta para
conocer el perfil sociodemografico de los participantes, en la cual se recogia el lugar de
residencia, la edad y la paridad, y el cuestionario ICIQ-SF que consta de 3 items los
cuales miden la frecuencia de las pérdidas, la cantidad y el grado de afectacién en la
calidad de vida, puntuado de 0 a 10. También cuenta con un grupo de 8 preguntas, que no
forman parte de la puntuacion,pero son de utilidad para hallar el tipo de incontinencia
urinaria [2].

Los criterios de inclusion para seleccionar a los sujetos de investigacion han sido: la edad
entre 30 a 70 afios, mujeres y hombres que estén afectados de incontinencia urinaria. Se
ha excluido a pacientes con enfermedades terminales o con pronéstico grave, los que
padecen alteraciones neuroldgicas y a inmigrantes. La supresion de sujetos inmigrantes
se justifica en el estudio de Higa et al., 2008 [3] y de Sandvick et al., 2000 [4].
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Los sujetos de estudio son 17 mujeres y 16 hombres, de edades comprendidas entre 35 y

74 afos, la edad media de las participantes es de 56,58 y la de ellos es de 62,37.

Analisis de los datos: Las entrevistas fueron grabadas y transcritas para su posterior

andlisis, realizado mediante lectura sistemética, identificando asi las unidades de

significado y agrupandolas en grupos de significado que concluyen relacionandose entre
si.

RESULTADOS

Perfil sociodemogréfico: El tipo de incontinencia urinaria varia segun el sexo, en el

masculino predomina la incontinencia urinaria de esfuerzo (63%), seguida de la mixta

(31%) y por ultimo la de urgencia (25%). Por otro lado, destaca la incontinencia urinaria

mixta (44%), seguida de la de urgencia (31%) y de esfuerzo (25%) en el sexo femenino.

Tanto en hombres como en mujeres las pérdidas se producen mas de una vez al dia,

diferenciando que ellas eliminan mayor cantidad que los hombres.

Los resultados se agrupan en cuatro categorias que definen las estrategias adaptativas

ante la incontinencia urinaria:

Autopercepcion de la calidad de vida: Tanto el sexo masculino (9) como el femenino

(13) nos expresa una alta afectacion. La escala de 0 a 10 empleada en el cuestionario se

ha dividido en tres segmentos, con la finalidad de agrupar a los participantes en diferentes

categorias. Se ha realizado la divisién de 0 a 4 para sefialar un bajo nivel de afectacion,
en segundo lugar de 5 a 7 para indicar una afectacion media y por ultimo de 8 a 10, que
muestra un alto grado de afectacién. El valor maximo otorgado en la escala es de 10, sin
embargo las mujeres llegan a sefialar minimo en 0, en contraposicion a los hombres que
marcan como menor puntuacié un 4. La media que se genera es muy similar para los dos

grupos, siendo en ellas de 8 y para ellos 7,68.

Afectacion emocional: como aspecto importante en la calidad de vida pretendemos

indagar en las limitaciones que se producen a nivel emocional o psicol6égico. Los

sentimientos negativos que han manifestado los entrevistados han sido: verglenza,
tristeza, miedo a avergonzarse, preocupacion, ira o rabia, frustracién, sentimientos de
vejez y ansiedad.

Para ambos sexos el sentimiento que mas se produce es la vergiienza:

- Inconvenientes...a ver... es una cosa que me da verglienza, me siento mal. (...)
Dormir en una cama que no sea la mia me da mucho apuro (em15).

- Un problema muy grande. O que vamos con gente, mi hermana y mi cufiado, que
verglilenza, siempre voy a buscar un véater (em18).

- Una sensacién asi como un poco de verglienza de ver que estas en publico, estas
hablando y tal y notas que se te escapa y enseguida pues tienes que irte porque
se te escapa (eh12).

- Llegas y en cualquier sitio puedes dejar la compresa, pero estas en un hotel por la
noche y estéas alli y te las tienes que dejar en el mismo hotel, cuando lleguen las
limpiadoras el otro dia... (Su mujer dice: eso lo de menos) todo eso a mi me da
verglenza, yo no quisiera que eso existiera (eh34).

Es destacable que se presente la tristeza en un porcentaje elevado para ambos, siendo de

gran envergadura en una mujer, ya que llega a mostrar un estado de depresion:

- Yo tenia una sensacion de malestar y eso... que fui al médico y me mandé unas
pastillas para que se me quitara esa sensacién de malestar, que yo gracias a dios
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no tengo ningun problema... Que estoy sana pero...que no me encontraba bien y
entonces me mando unas pastillas para la depresion... (...) cuando llegue al coche
empecé a llorar como...como si me hubieran hecho algo malo, porque yo me
sentia muy mal, porque digo se habra notado? (...) si me dio por llorar...pero que
yo no suelo llorar, tengo el corazon algo duro (em24).

- No me rio en todo el dia, tiene que hacerme mi nieto mucha gracia para que me
ria (eh32).

Por otro lado las mujeres muestran mas preocupacion para impedir que alguna persona

de su entorno pueda percatarse de su situacion:

- Yo voy obsesionada, pasandolo mal, cruzando las piernas...no llego. (...)
Pendiente siempre del vater, todo el rato, eso...eso... seso es vivir? (...) Yo estoy
pendiente siempre de lo mio, estoy que no estoy, yo directa a lo mio (em20).

- Para disimularlo, lo he pasado fatal (em25).

Sin embargo, ellos expresan en mayor medida sentimientos de rabia o ira:
- Ay rabia, me peleo con mi familia y después me ha dado por llorar (eh26).
- Me cabreo, cuando noto pérdidas me cabreo, que quiero terminar ya esto y hacer
mi vida normal (eh27).
- Muchas veces le digo a ella que estoy hasta la coronilla (eh34).

Siendo la ansiedad el Gnico sentimiento que se presenta exclusivamente en el sexo

femenino:

- He tenido ansiedad, porque ya te digo que el frenarte y limitarte en muchas
cosas...([em28).

En los hombres se han hallado sentimientos a causa de la pérdida de rol, relacionados por
la primera toma de contacto con el material absorbente:

- Ahora si comprendemos a las mujeres, lo de la regla y todas esas cosas (eh27)
- Los hombres no se sientan al orinar y cuesta mas con la compresa para hacer pis
(eh3)

DISCUSION:

La pérdida involuntaria de orina es un problema que generara: inseguridad, apatia, célera,
sensaciones de rechazo, retraimiento y creencias erroneas de que es un proceso natural
de la vida que va ligado al envejecimiento [5]. Estos sentimientos podrian llegar a
desencadenar procesos patolégicos, tales como, cuadros depresivos [6], sobre todo en las
mujeres, ya que tienden a manifestar mas tristeza. Sin embargo, los hombres, sienten
haber perdido su rol tradicional masculino, en el que se les ha considerado “fuertes” [7], lo
que originara ira, al igual ocurre en el estudio de Teunissen et al. (2006) [8], en el que
ellos son mas propensos a sentir enojo o frutracién, mientras que las mujeres la asocian
con el embarazo y parto y estan mas acostumbradas al uso de compresas debido a la
menstruacion. El estado emocional se merma por la pérdida de confianza y autoestima a
causa la carencia de higiene personal, incrementando asi, los sentimientos negativos
presentes ante la incontinencia urinaria. Los resultados hallados pretenden clarificar cuan
importante es este problema, para que en la practica enfermera sea tratado de una
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manera holistica, y que como promotoras de salud, impedir que esta situacion se
produzca por medio de un plan de cuidados, que incluya la educacién y el apoyo
emocional considerando la perspectiva de género.
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