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Las barreras percibidas en mujeres con
incontinencia urinaria’

El objetivo de esta investigacion es identificar las barreras que perciben mujeres con incontinencia urinaria (U) para emprender una conducta encaminada a la resolucion
de su problema con la orina. Se trata de un estudio cualitativo con la participacion de 34 mujeres de la provincia de Barcelona (Espafia). Los datos se recogieron
mediante entrevistas en profundidad y la técnica del grupo focal. La seleccion de la muestra fue intencional o de conveniencia y el andlisis categorial tematico se realizd
a partir de las transcripciones de los discursos de las participantes. Los resultados muestran que entre las barreras percibidas respecto a la busqueda de ayuda para su
IU, estan la falta de conciencia de la IU como enfermedad, unos conocimientos deficientes respecto a la misma y la propia actitud y practica de algunos médicos. La
falta de tiempo y el cansancio las impide autocuidarse. La pereza, la falta de voluntad o de constancia en la realizacién de los ejercicios del suelo pélvico obstaculizan
su ejecucion, asi como el coste econémico de los centros de rehabilitacion privados. Se concluye que se debe empoderar a la mujer, apoyarla y ayudarla en la realizacion
de las conductas promotoras de salud para su IU.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, salud de la mujer, promocion de la salud.

SUMMARY

The objective of this research is to identify the barriers they perceive women with urinary incontinence (Ul) for preventing them from undertaking conduct aimed at
solving your problem with urine. This is a qualitative study involving 34 women in the province of Barcelona (Spain). Data were collected through in-depth interviews
and focus group technique. The sample selection was intentional or convenience categorical and thematic analysis was conducted from the transcripts of the speeches
of the participants. The results show that perceived barriers regarding seeking help for Ul is the lack of awareness of the Ul as a disease, a deficient knowledge about
it and the right attitude and practice of some doctors. The lack of time and fatigue prevents them self-care. Laziness, lack of will or perseverance in performing pelvic
floor exercises, impeding its implementation as well as the economic cost of private rehabilitation centers. It is concluded that should empower women, support and
assist in the conduct of health promoting behaviors for IU.

Keywords: Urinary incontinence, Women's health, Health promotion.

INTRODUCCION no siempre verbalizan sus problemas  cién sanitaria a la mujer (2). Los estudios
con la orina ni buscan la ayuda pertinen-  de prevalencia de la IU femenina, asf
La incontinencia urinaria® (IU) en la  te (1). Asimismo, los profesionales de la  como los de calidad de vida en mujeres
mujer presenta una elevada prevalencia  salud pocas veces interrogan e indagan  con IU y los que analizan como estas
oculta, pues las mujeres que la padecen ~ sobre este tema cuando prestan aten-  afrontan las pérdidas de orina, eviden-

8 Articulo extraido de la tesis doctoral Los comportamientos de salud en mujeres con incontinencia urinaria, de Montserrat Lamoglia Puig (Universidad de Girona, Espafa).
9 En el afio 2002, la International Continence Society (ICS) definié la incontinencia urinaria como: “Cualquier pérdida involuntaria de orina, objetivamente demostrable, y que consti-
tuya un problema social o de higiene para la persona que la presenta” (31).
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cian que la IU es un problema de salud
a tener en cuenta que, ademas, aumen-
tay se agrava con la edad (3-7).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el informe “Las mujeres y la
salud: los datos de hoy, la agenda de
manana”, del afo 2009 (8), recomenda-
ba la necesidad de mejorar los sistemas
sanitarios para que satisfagan las nece-
sidades de salud de las mujeres en lo que
se refiere a su acceso a ellos, al caracter
integral de los mismos y a su capacidad
de reaccién frente a los problemas de
salud. Para poder conseguir estos obje-
tivos, la OMS remarcaba la importancia
de realizar investigaciones sobre las
mujeres y su salud.

Por estas razones se ha realizado el
presente estudio, que pretende aportar
conocimiento documentado sobre la IU
en la mujer a partir de las propias prota-
gonistas que la padecen y tomando
como referencia el Modelo de Promo-
cién de la Salud (MPS) de Nola J. Pender.
El MPS de Pender permite, entre otras
cosas, comprender y explicar determina-
das conductas o comportamientos de
salud de los individuos para poder plani-
ficar intervenciones de enfermeria pro-
motoras de salud (9). El objetivo de esta
investigacion es identificar las barreras
gue aprecian tener las mujeres con U
respecto a lo que les impide emprender
una conducta encaminada a la resolu-
cion de su problema con la orina.

METODO

La investigacion se plantea a través del
paradigma cualitativo a partir de la pers-
pectiva filoséfica de la fenomenologia
descriptiva. El ambito de este estudio es
la provincia de Barcelona (Espafa) y la
poblacién objeto de estudio son mujeres
autoctonas con incontinencia urinaria
de cualquier tipo (de esfuerzo, de urgen-
cia 0 mixta). El muestreo ha sido inten-
cional o de convenienciay el acceso a las
informantes se llevd a cabo mediante la
técnica “bola de nieve” (10, 11).

A través del cuestionario “Internatio-
nal Consultation on Incontinence Ques-
tionnaire (ICIQ)”, en su version corta, el
ICIQ Short Form (ICIQ-SF) (12) que se
envio a través de las redes sociales infor-
males (facebook, twitter y correo elec-
trénico), se identificd a mujeres que pre-
sentaban incontinencia urinaria.

La incontinencia urinaria (IU)
en la mujer presenta una
elevada prevalencia oculta,
pues las mujeres que la
padecen no siempre verbalizan
sus problemas con la orina ni
buscan la ayuda pertinente

Respondieron el cuestionario ICIQ
Short Form (ICIQ-SF) 134 mujeres de
edades comprendidas entre los 29 y los
80 anos, y de ellas, 76 presentaban IU.
Para que la muestra fuera lo mas hete-
rogénea posible en relacién a la edad y
nivel educativo, se contacté y solicit6 la
participacion de aquellas que permitie-
ran cubrir todos los rangos de edad y
formacién, requiriendo para ello la firma
de su consentimiento informado.

De las técnicas de recogida de datos
mas relevantes de la investigacién cuali-
tativa en esta investigacién se ha optado
por la entrevista en profundidad y tam-
bién el grupo de discusién o grupo focal.
Se llevaron a cabo un total de veinticua-
tro entrevistas en profundidad y un
grupo de discusién con diez mujeres
(treinta y cuatro participantes con un
intervalo de la edad de entre 38 y 77
anos). Se dio por finalizado el trabajo de
recogida de datos con este nUmero,
puesto que con ellas se alcanzé la satu-
racién informativa.

Para la realizacion de las entrevistas y
el grupo focal se elaboré un guién o pro-
tocolo, se tuvieron en cuenta las condi-
ciones de privacidad y confidencialidad.
Una vez realizadas las entrevistas se pro-
cedi6 a su transcripcién y, para otorgar
a los datos toda su validez subjetiva, en
las transcripciones no se introdujo nin-
guna correccién, respetando tanto las
construcciones gramaticales como los
términos utilizados por las informantes
(13). El analisis de los datos se realiz6 a
partir de las transcripciones de los dis-
cursos de las mujeres participantes codi-
ficando y categorizando con la ayuda
del software ATLAS.ti 7.1.7®.

RESULTADOS

Los resultados que aqui se presentan,

reconstruyen la experiencia de las muje-
res participantes en relacion a los obsta-
culos o barreras que perciben para
emprender una conducta encaminada a
la resolucion de su problema con la
orina. En dichos resultados se presentan
algunos ejemplos de las evidencias
encontradas en el discurso de las parti-
cipantes. Los ejemplos se presentan con
el codigo de la entrevista seguido de la
edad de la informante.

Entre las conductas que se relacionan
con la resolucion de la IU, se encuentran
la busqueda de ayuda médica, el auto-
cuidado y la realizacién de ejercicios del
suelo pélvico, que se corresponden con
las tres categorfas identificadas.

BUSQUEDA DE AYUDA
MEDICA

Muchas de las mujeres participantes
manifiestan no tener necesidad de hacer
nada en relacion a sus pérdidas de orina
porque no les causan dificultades, no les
molestan, no les impiden hacer una vida
normal o las tienen muy asumidas. (£22-
45a) No le he explicado [médico] porque
no me ha preocupado (...) no me ha
supuesto ningun problema (...). No me
ha parecido un problema porque no me
ha molestado.

Algunas relatan que no van al médico
a buscar soluciones y lo atribuyen a la
falta de informaciéon/formacion sobre las
pérdidas de orina y sus causas. (E1-45a)
Yo creo que es falta de educacion y de
formacion sobre las pérdidas de orina
(...). Falta de educacién sanitaria fuerte.
Si tuviéramos més informacion, iriamos
al médico. Hay mucho analfabetismo en
temas de salud.

También declaran que cuando acuden
al ginecélogo no le consultan su proble-
ma con la orina por verglenza, por no
considerarlo un problema o por pereza.
(E18-52a) No he pensado decirle al
médico porque no lo he considerado un
problema realmente. (E29-68a) Por
pereza y por verglienza también.

Otras argumentan que la causa de no
consultarlo es porque el facultativo no
se lo pregunta. (E27-62a) No se lo he
explicado porque como no te pregun-
tan. (E34-72a) A mi no me lo ha pregun-
tado nadie [profesional].

Alguna, aunque refiere haberlo habla-
do con el médico, expresa no hacer nada
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por percibir que no le ayudara o porque
no le gustan lo que les indica. (E29-68a)
Depende de lo que te digan (...). En el
fondo no te dird nada (...), y pienso:
“/Para esto he venido?”

Las mujeres mayores verbalizan que
han tomado la decisién de no ir a con-
sultar a los médicos sus problemas de
orina (ni otros problemas de salud) pues-
to que por su edad u otras circunstancias
ginecoldgicas se han sentido ignoradas,
relegadas o abandonadas por estos.
(E26-72a) A cierta edad parece que ya
no te hacen caso [los médicos]. No nos
escuchan. (E31-77a) Yo tengo 77 anos,
y a partir de esta edad ya no te miran [los
médicos] ni los pechos ni abajo. Te sien-
tes abandonada. (E23-62a) Ahora, una
vez has pasado la menopausia, ya no te
hacen demasiado caso.

AUTOCUIDADO

Todas las mujeres del estudio declaran
gue no se cuidan lo suficiente. No lo
hacen porque priorizan el cuidado de la
familia, del hogar y el trabajo. Sefalan
gue no les queda tiempo para ellas. (E7-
45a) Como cuidadoras de la familia, del
marido, los hijos (...), y cuidadoras nues-
tras poco, poco, si (...). El tiempo para
los demas, pero para nosotras, no. (E23-
62a) Hemos de cuidar a todos y nosotras
no nos cuidamos. (E24-46a) Nunca
pienso en mi. Por delante esta la familia,
la casa, el trabajo (...). No tienes ningun
momento para una misma.

REALIZACION EJERCICIOS
DEL SUELO PELVICO

Incluso conociendo los ejercicios del
suelo pélvico como medida para mejo-
rar sus pérdidas de orina, revelan no
realizarlos en casa por falta de tiempo
y el exceso de cargas (priorizan otras
actividades como el cuidado familiar o
las responsabilidades laborales). (E6-
40a) Lo que pasa es que no tengo tiem-
po de hacerlos [los ejercicios]. Lo dejas
porque hay otras prioridades (los nifos,
el trabajo...). (E30-61a) Estas por otras

Todas las mujeres del estudio
declaran que no se cuidan lo
suficiente. No lo hacen porque
priorizan el cuidado de la
familia, del hogar y el trabajo

cosas, la familia, (...) los nietos y no por
los ejercicios. Estds cansada y lo vas
dejando.

También indican que no los efectian
por pereza, falta de voluntad o falta de
constancia. (E7-45a) Soy una persona
muy perezosa para estas cosas. Es un
tema de voluntad. (E17-44a) Empiezas
con mas o menos voluntad y luego lo vas
dejando. (E21-62a) Hubo una tempora-
da que si que los hacia, y luego ya me
cansé y ya lo dejé.

Las mujeres que en un momento
accedieron a centros privados de rehabi-
litacion del suelo pélvico apuntan que el
coste econémico fue el principal motivo
de dejar de acudir (son mujeres que per-
tenecen a las clases sociales mas eleva-
das, la |, la ll'y la Ill &)'°. (E19-46a) Esto
no estaba cubierto por la mutua, y ade-
mas cada sesion era bastante cara.

De sus relatos también se
desprende que otro
impedimento a la bisqueda
de ayuda a su IU, en este caso
ayuda médica, es no tener los
conocimientos o la formacién

adecuados sobre ella

DISCUSION

Los primeros resultados ponen de mani-
fiesto que su percepcién de tener muy
asumidas las pérdidas de orina, y de rela-
tivizar su importancia, es un obstaculo
frente a la toma de conciencia de la

19 Segun la Clasificacion de la clase social propuesta por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (32).
""" El concepto de alfabetizacion en salud se basa en la alfabetizacion general y engloba las motivaciones, los conocimientos y las competencias de las personas para acceder, entender,
evaluar y aplicar la informacion sobre la salud en la toma de decisiones sobre la atencion y el cuidado sanitario, la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud para
mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de esta (33).

necesidad de emprender alguna accién
encaminada a la resoluciéon de sus pro-
blemas con la orina (buscar soluciones,
buscar ayuda para resolverlos). Ya en los
resultados de sus experiencias con la IU,
y coincidiendo con los estudios de Hag-
glund y Wadensten (14), de Hagglund y
Ahlstrém (15) y de Higa y Baena de
Moraes Lopes (16), se habia detectado
esta conducta de normalizar y restar
importancia a sus pérdidas de orina, y
reconocerlas (tenian una percepcion
baja de su problema de salud). Pero, a su
vez, al igual que la presente investiga-
cién, estos estudios referenciados tam-
bién demostraban que esta conducta
hace que no se busque ayuda, que no
emprendan ninguna accién encaminada
a resolver la situacion. Se puede deter-
minar, pues, que la baja percepcién de
su IU es una barrera que les impide ini-
ciar un comportamiento apropiado para
fomentar su salud, como es el caso de la
conducta de busqueda de ayuda para
resolverla, les resta compromiso para
esta accion.

De sus relatos también se desprende
que otro impedimento a la busqueda de
ayuda a su IU, en este caso ayuda médi-
ca, es no tener los conocimientos o la
formacién adecuados sobre ella. Falcon
y Basagoiti exponfan en su libro que la
alfabetizacion en salud' tiene conse-
cuencias clinicas en el estado de salud
de las personas, y que es necesaria para
que estas tomen un papel mas activo y
responsable en las decisiones relaciona-
das con su autocuidado (17). La encues-
ta sobre alfabetizacion en salud del pro-
yecto HLS-EU (European Health Literacy
Survey), del Programa Europeo de Salud
Publica del ano 2012, documento datos
de diversos paises europeos. Se eviden-
cié que en Espafa el 50,8% de la pobla-
cion presenta un indice de alfabetiza-
cion en salud problemaético (18). Ello nos
hace pensar que entre las mujeres del
estudio la alfabetizacion en salud res-
pecto de la IU es baja y que esta actla
de barrera frente a la toma de decision
de buscar ayuda médica.

En los estudios de Bradway y Barg, y
de Komorowski y Chen se destacaba
que la fragilidad y la timidez de algunas
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mujeres, asociadas al desconocimiento
y al hecho de no poder comprender la
incontinencia como una enfermedad,
eran causas de no consultar al médico
(23, 24). En la presente investigacién
los resultados reflejan que cuando las
mujeres participantes acuden al médi-
co (en su caso, a la visita al ginecélo-
go), la timidez y no percibir su IU como
un problema de salud (como enferme-
dad) también son motivos que les impi-
den consultarlo, pero aparece ademas
entre ellas la pereza como un nuevo
obstaculo.

También se pone de manifiesto en sus
relatos que el poco interés de los propios
médicos por la IU (ni las interrogan al
respecto cuando las atienden por otros
motivos) les da pie a justificar su no bus-
queda de ayuda. En los estudios de
Grealisch y de Horrochs Somerset, Stod-
darty Peters ya se indicaba que los médi-
cos, en laanamnesis, ni preguntan sobre
los sintomas urinarios ni se esfuerzan en
reconocer lo que cada persona siente
sobre su IU, ya que obvian este proble-
ma (25, 2). En su estudio, Rebollo y
Espuia también concluian que las cau-
sas de la prevalencia oculta de la IU esta-
ban tanto en que la mujer no manifes-
taba su problema como en que el médi-
€O no siempre reconoce o contempla las
pérdidas de orina como una patologia
tratable (1). Las mujeres del estudio tam-
bién perciben como una barrera para
buscar ayuda médica para resolver su IU,
la actitud de algunos médicos que des-
cuidan o desatienden los problemas vin-
culados a sus pérdidas de orina.

En el caso de las mujeres mayores se
pone de manifiesto que determinadas
experiencias sobre la actitud y/o la prac-
tica de algunos médicos (se han sentido
ignoradas, relegadas o abandonadas por
ellos) han hecho que esta barrera para
decidirse ainiciar la conducta de busque-
da de ayuda médica sea auin mas osten-
sible. Ya existe bibliografia que sostiene
este resultado, aunque en la presente
investigacion se ha revelado entre un
colectivo muy especifico de las mujeres
participantes. Tanto los estudios de Gre-
alisch (21) como los de Horrochs, Somer-
set, Stoddart y Peters (2) conclufan tam-
bién que las actitudes y las practicas de
algunos profesionales de la salud eran
grandes obstaculos para que las mujeres
buscaran ayuda para su IU. El de Rodri-
guez Pacios sostenia asimismo que entre

También se desprende de los
relatos que, por falta de
tiempo y por cansancio
(asumen muchas de ellas una
doble o triple jornada),
relegan su autocuidado,
aunque se pone claramente de
manifiesto que es por decisién

propia

las situaciones que perciben las mujeres
respecto a la insatisfaccién en la aten-
cion sanitaria recibida se encuentra la
falta de escucha activa (22).

Por otro lado, los resultados revelan
que algunas veces las mujeres del estu-
dio no emprenden ninguna accién por
falta de confianza en lo que les puede
ofrecer el médico, hecho que se corres-
ponde con la investigacion de Ferri
Morales, Melgar de Corral, Avedafo,
Puchades y Torres, que sefialaba que las
mujeres de su estudio referfan falta de
soluciones eficientes a su U (23).

También se desprende de los relatos
que, por falta de tiempo y por cansancio
(asumen muchas de ellas una doble o
triple jornada), relegan su autocuidado,
aunque se pone claramente de mani-
fiesto que es por decision propia. Hay
bibliografia al respecto que corrobora
esta postergacion o moratoria de su cui-
dado por escasez de tiempo. Este es el
caso del informe del Ministerio de Sani-
dad y Consumo del Gobierno de Espafia
del afo 2008 sobre salud y género (24).
Los estudios de Artazcoz de los afos
2004 y 2007, que sefalaban la repercu-
sién negativa en la salud de los compor-
tamientos saludables que requieren
tener tiempo para uno mismo entre
estas mujeres que asumen tantas cargas
(29, 30), permiten ademas entender por
qué las mujeres de nuestro estudio, a
pesar de conocer los beneficios de los
ejercicios del suelo pélvico para solucio-
nar sus pérdidas de orina, no los reali-
zan. La falta de tiempo y el cansancio
son percibidos por ellas como una barre-
ra para emprender esta conducta.

También se pone de manifiesto que la
pereza, la falta de voluntad o falta de
constancia son una barrera. Hay estudios

que describen estos elementos como
causas o factores que impiden o llevan al
abandono de cualquier practica o activi-
dad fisica, como es el caso de la encuesta
sobre habitos deportivos de los espafio-
les realizada por Garcia Ferrando (27) en
el ano 2005 (mostraba la falta de tiempo
y el cansancio como principales barreras
para realizar ejercicio, pero también
resaltaba la pereza), y el estudio de Cas-
taneda, Campos y Garrido (28) del afo
2011 sobre las dificultades y posibles
causas de abandono de la practica
deportiva en personas mayores activas
(entre los factores mas relevantes para
abandonar el ejercicio fisico también se
incluia la falta de voluntad y la pereza).

En la revisién sistematica realizada por
Hirmas, Poffald, Jasmen, Aguilera, Del-
gado y Vega se observé que una de las
principales barreras de acceso a la aten-
cion de salud es el coste de las consultas
médicas y exdmenes (29). Asimismo, el
informe final de la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS del afio 2008, al referirse al acceso
y la utilizacién de los servicios de aten-
ciéon de salud, ratificaba que son esen-
ciales para gozar de buena salud y alcan-
zar la equidad sanitaria, y que son un
bien comun y no un producto comercial.
Avalaba la cobertura universal que pro-
clama que todos los habitantes de un
pais pueden acceder a la misma oferta
de servicios con independencia de su
nivel de ingresos, posicion social o resi-
dencia, y pueden beneficiarse de las mis-
mas prestaciones, reduciéndose al mini-
mo el pago directo de los servicios de
salud (30). Los resultados de esta inves-
tigacion también muestran esta barrera
del coste econémico para acceder a los
servicios de atencion a la salud, en este
caso a los centros privados de rehabilita-
cion del suelo pélvico.

CONCLUSION

Las mujeres con IU perciben muchas
barreras en relacion a emprender una
conducta encaminada a la resolucion de
su problema con la orina, sobre todo
frente al comportamiento de busqueda
de ayuda a los profesionales de la salud.
Entre ellas destaca la falta de conciencia
de la IU como enfermedad, la baja alfa-
betizacion en salud respecto a la misma,
la vergiienza e incluso la pereza. Otro
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Es necesario instaurar
directrices en la atencién
primaria de salud dirigidas a
los médicos de familia,
ginecdlogos, enfermeras y
comadronas, para incluir en la
anamnesis de la mujer la
valoracién de las pérdidas de
orina

obstaculo para buscar su ayuda es la
propia actitud de algunos médicos de
obviar este problema (a menudo no las
interrogan sobre ello 0 no les prestan la
adecuada atencién). Otra barrera para
emprender alguna accion resolutiva es
también la falta de confianza en las pro-
puestas que estos les hacen.

Las barreras frente a la conducta de
efectuar ejercicios de rehabilitacion del
suelo pélvico son principalmente la falta
de tiempo y el cansancio (asumen la
doble o triple jornada), la pereza, la falta
de voluntad y la falta de constancia en
la realizacion de los mismos. El coste
econdmico de los centros de rehabilita-
cién privados, que les aportan segui-
miento y supervision, limita también el
acceso a estos servicios y es una barrera
para perseverar en esta conducta de
resolucion de su U.

Es necesario instaurar directrices en la
atencion primaria de salud dirigidas a los
médicos de familia, ginecélogos, enfer-
meras y comadronas, para incluir en la
anamnesis de la mujer la valoraciéon de
las pérdidas de orina. Se debe, ademas,
potenciar el rol de la enfermera de aten-
cion primaria de salud en la prevencion
y deteccion de la IU, en el proceso de
alfabetizacion en salud de las mujeres
que la padecen y en el control y segui-
miento de los diferentes tratamientos.
También seria conveniente crear grupos
terapéuticos de soporte y apoyo a muje-
res con IU para empoderarlas y motivar-
las a emprender conductas promotoras
de salud, asi como Unidades del Suelo
Pélvico en el servicio publico de salud,
donde poder derivar a las mujeres con 1U
para realizar las pruebas diagnésticas y
los tratamientos pertinentes desde un
abordaje multidisciplinar (urélogos,

ginecologos, enfermeras, fisioterapeu-
tas y psicologos/sexdlogos). v
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