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RESUMEN
Objetivo Describir la experiencia vivida por un pequeño grupo de pacientes hospitalizados derivada del uso 
innecesario de productos absorbentes de continencia en un hospital de Bogotá, Colombia.

Método Estudio cualitativo y fenomenológico. Se realizaron entrevistas con participantes que dieron 
su consentimiento, así como observaciones de los participantes hasta que se produjo la saturación de datos. 
Posteriormente, se transcribieron todos los datos y se analizaron basándose en la Metodología de Husserl para derivar 
temas y categorías del fenómeno observado.

Sujetos y entorno Se reclutó una muestra selectiva de siete personas continentes sin uso previo de productos 
absorbentes para continencia y con discapacidad leve, según el perfil PULSES, en el servicio de medicina interna de un 
hospital de alta complejidad de Bogotá, Colombia.

Resultados Como resultado del análisis de los datos, surgieron cinco temas o categorías: adentrarme en un mundo 
desconocido; buscar atención; someterme al uso de un producto absorbente de continencia; la reacción de mi cuerpo 
al uso de un producto absorbente de continencia; y adaptarme o intentar recuperar mi independencia.

Conclusiones Se describe la experiencia vivida por pacientes que tuvieron que llevar innecesariamente productos 
absorbentes para la incontinencia durante su estancia en el hospital y el consiguiente efecto perjudicial sobre su 
bienestar psicológico y físico. Los profesionales sanitarios, aunque con limitaciones de tiempo y de otro tipo, tienen 
que comprender la perspectiva de los pacientes y su deseo de mantener la independencia con sus necesidades de 
eliminación cuando están en el hospital. El uso innecesario de productos absorbentes para la incontinencia no es 
la mejor práctica, no es una asistencia sanitaria económica y tiene efectos potencialmente adversos sobre el medio 
ambiente.
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La experiencia de los pacientes en el uso innecesario 
de productos absorbentes de continencia: un pequeño 
estudio cualitativo experiencial

INTRODUCCIÓN
Los absorbentes o pañales de incontinencia son productos 
sanitarios que se utilizan para la higiene personal en presencia 
de incontinencia urinaria o fecal. El uso correcto de estos 

productos contribuye a la contención y absorción de la orina 
y las heces1 al evacuar los líquidos de la piel2. Sin embargo, en 
algunos centros sanitarios se está poniendo de manifiesto que 
las enfermeras utilizan injustificadamente estas ayudas para la 
continencia en personas continentes3. Incluso estudios como el 
de Zisberg (2011) muestran la alta tendencia entre el personal 
hospitalario a utilizar pañales de incontinencia en pacientes 
cuyo estado no requiere dicha intervención4.

El uso de pañales en adultos mayores se asocia con 
múltiples resultados adversos. Por ejemplo, los estudios han 
descubierto que el uso de pañales: influye negativamente en la 
autoestima y en la calidad de vida percibida4; puede provocar 
incontinencia urinaria o fecal5; aumenta la dependencia para 
realizar las actividades cotidianas6; y conlleva la aparición de 
lesiones cutáneas asociadas a la humedad7-9 y lesiones por 
presión o infecciones urinarias10 que complican el estado de 
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salud de los pacientes, o incluso les causan la muerte11. Los 
efectos adversos perjudican la calidad del sistema sanitario y 
generan impactos financieros debido a los costes adicionales 
y al aumento de las estancias hospitalarias para el tratamiento 
de los daños cutáneos sufridos3. Además, el uso de absorbentes 
genera residuos que contaminan el ecosistema12,13, y también 
pueden suponer gastos médicos adicionales para el paciente 
y/o su familia14,15. Además, generan una mayor carga asistencial 
para el personal sanitario y/o los familiares debido al tiempo y 
el esfuerzo dedicados al cambio de absorbentes, la higiene y el 
cuidado de la piel3.

Los estudios indican que esta práctica se utiliza debido a la 
falta de evaluación e intervenciones de enfermería, aparte 
de la aplicación de un absorbente para la incontinencia16. 
Un estudio de Zurcher et al. (2011) encontraron que los 
registros de enfermería mencionaban el uso de productos 
absorbentes sin documentar una evaluación previa de la 
continencia urinaria17. Otros estudios muestran que el personal 
sanitario tiene creencias que relacionan la incontinencia con el 
envejecimiento16 y el uso de pañales como único tratamiento 
higiénico para los ancianos18. También mencionan el bajo uso 
de estrategias de intervención de eliminación como la micción 
programada en residencias de ancianos, una estrategia que 
tiene más beneficios en comparación con el uso de pañales, 
ya que mantiene la continencia y promueve la movilidad y la 
independencia15,19.

Aunque la bibliografía describe muchos problemas 
relacionados con el uso de productos absorbentes innecesarios 
para la incontinencia, no se han estudiado a fondo los 
efectos asociados a la calidad de vida y las experiencias de 
las personas. Durante sus tareas clínicas, la investigadora 
observó en las personas continentes portadoras de pañales 
sentimientos de repulsión, incomodidad e insatisfacción 
con los cuidados prestados. Sin embargo, al examinar 
la bibliografía, pocos estudios abordan estos factores. Un 
ejemplo es el estudio de Alves et al. (2013)18 que describe 
las percepciones de las enfermeras sobre cómo los usuarios 
de pañales cuando no existía una indicación clínica válida 
para su uso, evidenciaban desconfianza, inseguridad, estrés, 
tristeza y malestar, entre otros. Los datos del estudio se 
basan únicamente en la percepción de las enfermeras y no 
documentan la perspectiva de los pacientes.

Por lo tanto, la razón de ser del presente estudio era investigar, 
explicar y compartir las "experiencias vividas" por los pacientes 
continentes al tener que llevar pañales de incontinencia o 
absorbentes cuando deseaban ir al baño mientras recibían 
tratamiento como pacientes hospitalizados en un hospital de 
alta complejidad de Bogotá (Colombia).

Metodologia
Métodos de investigación
Se utilizó una técnica de investigación cualitativa para 
entrevistar a los pacientes sobre lo que sentían al tener que 
utilizar pañales de incontinencia o absorbentes en lugar de 
ser asistidos para ir al baño para mantener su estado actual 
de continencia urinaria o fecal. Se formularon las siguientes 
preguntas a los pacientes reclutados para el estudio:
1. ¿Cómo describiría su experiencia al utilizar un pañal?
2. ¿Qué sentimientos le ha generado el uso del pañal?

3. ¿Qué factores cree que influyeron en su experiencia con 
respecto al uso de pañales?

La recogida de datos se llevó a cabo mediante una prueba 
piloto en dos pacientes y se evaluó utilizando los criterios 
de Creswell20 para confirmar el funcionamiento de la guía de 
entrevista (Figura 1) y los aspectos que podían mejorarse para 
incorporarlos al proceso de recogida de datos20.

Las entrevistas fueron realizadas por el investigador en un 
lugar privado, y los datos se recogieron mediante grabaciones 
de voz y notas de campo que incluían información sobre 
expresiones no verbales20. Durante la sesión, el participante 
describía su experiencia, se introducían preguntas adicionales 
para especificar lo que relataba y, posteriormente, la entrevista 
finalizaba cuando se alcanzaba la saturación de datos20.

Criterios de selección y contratación
Los criterios de selección incluían personas continentes sin 
uso previo de absorbentes o pañales de incontinencia y sin 
discapacidad o con una discapacidad leve según el perfil 
PULSES.

Se seleccionaron y reclutaron siete participantes de un servicio 
de medicina interna de un hospital de alta complejidad de 
Bogotá, Colombia. Los pacientes reclutados fueron informados 
de los objetivos del estudio de investigación, de las medidas de 
privacidad y seguridad y de la opción de retirarse en cualquier 
momento sin que ello comprometiera la atención clínica 
prestada. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito 
para participar en el estudio.

Tamaño de la muestra y saturación de datos
El muestreo fue teórico (o intencionado) con el fin de 
comprender mejor las cuestiones centrales del presente 
estudio21. La entrevista se consideró completa cuando los datos 
recogidos describían el fenómeno identificado en las preguntas 
orientadoras y el total de entrevistas era adecuado cuando 
se producía la saturación de datos, es decir, los datos incluían 
información suficiente para replicar el estudio, no se obtenía 
información nueva en las entrevistas y ya no se consideraba 
factible seguir codificando22.

Analisis de datos
Las entrevistas se transcribieron, almacenaron y clasificaron 
por un número para mantener el anonimato de los pacientes. 
La herramienta utilizada fue el programa ATLAS.ti versión 
6.0 (2003-2010, ATLAS.ti Scientific Software Development 
GmbH, Berlín. Autora: Dra. Susanne Friese) para la organización, 
codificación y análisis de la información23. El análisis se 
realizó según la fenomenología Husserliana, ya que permitía 
comprender la experiencia vivida por las personas relacionadas 
con el fenómeno24. Fundamentalmente, este análisis aleja la 
investigación de enfermería de la preferencia personal y la 
orienta hacia un rendimiento más puro25, permite conocer 
el fenómeno tal y como lo vive una persona26 y produce un 
conocimiento científico imparcial que refuerza los principios 
y las prácticas de la enfermería y contribuye, por tanto, al 
desarrollo profesional27.

En el estudio se realizó una inmersión constante en los datos 
para comprender lo que estaba ocurriendo28. La investigadora 
de este estudio se autoevaluó constantemente para neutralizar 
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Fecha:
Entrevistador: 

Hora:
Participante:

INTRODUCCIÓN
Su par t ic ipación en esta investigación consiste en 
rellenar un formulario que corresponde a la ficha de datos 
sociodemográficos, y responder a una (o varias) de las 
entrevistas; el objetivo es conocer su experiencia en relación con 
el uso del producto absorbente de continencia.
La entrevista es semiestructurada, dura alrededor de una hora 
y termina cuando se conoce a fondo la información (se espera 
que sea en una sola sesión). No obstante, si la investigadora lo 
considera necesario, podrá volver a ponerse en contacto con 
usted para aclarar o complementar la información, teniendo en 
cuenta su disponibilidad de tiempo. La entrevista tendrá lugar 
en el hospital en condiciones controladas, tranquilas y privadas. 
Se grabará en audio y los datos sólo serán analizados por la 
investigadora y su asesora.
La información que nos facilite se mantendrá confidencial y 
no se utilizará su nombre ni ningún otro dato personal. Para 
participar en esta investigación no tendrá que pagar nada. 
Además, ni usted ni ninguna otra persona implicada recibirán 
beneficios económicos, sociales o laborales, ni siquiera 
beneficios políticos, como recompensa por su participación. Su 
participación es a su libre albedrío y tiene derecho a retirarse 
cuando lo desee, sin ningún tipo de represalia o discriminación.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Edad: ____

1.2 Género:
 n Varón n Mujer

1.3 Ocupación:
 n Hogar n Empleado n  Otros.  

¿Cuál?

1.4 Estado civil:
 n Soltero/a
 n Viudo/a

n Casado/a
n Pareja de hecho

n Divorciado/a

1.5 Educación:
 n  Escuela 

primaria
n  Enseñanza 

secundaria
n Universidad

1.6 Estatus socioeconómico:

 n Clase alta n Clase media n Clase baja

2. PRUEBAS DE INCONTINENCIA URINARIA (UI)
Para determinar el número de pacientes que sufren UI y 
excluirlas de la investigación, se llevó a cabo un procedimiento 
de prueba utilizando las siguientes preguntas elaboradas por 
la Asociación de Enfermería de Salud de la Mujer, Obstétrica y 
Neonatal*:
2.1 ¿Alguna vez ha tenido pérdidas de orina sin querer?

2.2 ¿Alguna vez ha tenido pérdidas de orina al toser, reír o 
hacer ejercicio?

2.3 ¿Alguna vez ha tenido pérdidas de orina al ir al baño?

2.4 ¿Utiliza alguna vez compresas, pañuelos o telas en la ropa 
interior para retener la orina?

Las respuestas fueron afirmativas o negativas. Los pacientes con 
al menos una respuesta positiva se consideraron incontinentes 
urinarios.

Figura 1. Guía para la entrevista

3. PREGUNTAS

3.1 ¿Cuál es la causa de su hospitalización?

3.2 ¿Cuánto tiempo lleva hospitalizado?

3.3 ¿Ha estado solo o acompañado en el hospital?

3.4 ¿Qué tipo de actividades realiza en el hospital?

3.5 ¿Puedes andar? ¿Puede ir al baño usted solo?

3.6 Antes de ingresar en el hospital, ¿usaba pañales?

3.7 ¿Durante cuánto tiempo ha llevado pañales en el hospital?

3.8 ¿Porqué (causa o motivo) cree que lleva pañal en el 
hospital?

3.9 ¿Cómo se sintió la primera vez que llevó pañal en el 
hospital?

3.10 ¿Cómo describiría su experiencia al utilizar un pañal?

3.11 ¿Qué sentimientos le ha generado el uso del pañal?

3.12 ¿Qué factores cree que influyeron en su experiencia con 
respecto al uso de pañales?

3.13 ¿Puede orinar sin dificultad?

3.14 ¿Has intentado alguna vez pedir el orinal para no tener que 
usar pañales?

3.15 ¿Ha intentado alguna vez pedirle a alguien que le lleve al 
baño para no tener que usar pañales?

3.16 ¿Qué ocurre cuando un pañal está sucio?

3.17 ¿Cómo ha sido el comportamiento de las enfermeras 
cuando le cambian el pañal?

3.18 ¿Cómo se siente cuando le cambian el pañal?

3.19 ¿Cómo se siente cuando duerme con pañal?

3.20 ¿Cuántos pañales utiliza al día?

3.21 ¿Quién le compra los pañales?

3.22 ¿Cree que podría utilizar el baño yendo al servicio?

3.23 ¿Ve alguna diferencia entre llevar pañales e ir al baño?

3.24 ¿En qué lugar se sentiría mejor para ir al baño?

3.25 ¿Cree que utilizará pañales cuando esté en casa?

* Asociación de Enfermeras Obstétricas y Neonatales para la Salud de 
la Mujer (AWHONN). Continencia femenina: guía de práctica basada 
en la evidencia. Washington, DC: National Guideline Clearinghouse; 
2000.
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las ideas preconcebidas y no influir en el objeto de estudio26. A 
partir de las declaraciones de los participantes, las referencias 
significativas, los fragmentos de texto o descriptores y los 
códigos nominales, se crearon categorías para describir el 
fenómeno. Un segundo investigador participó en la validación 
de los datos transcritos, contribuyendo así a la exactitud 
del proceso. Cada categoría resultante se comparó con las 
descripciones originales a efectos de validación.

RESULTADOS
En el estudio participaron siete personas continentes sin 
diagnóstico previo de incontinencia urinaria o fecal y que no 
habían utilizado anteriormente productos absorbentes ni 
pañales de continencia. La edad media de los participantes 
rondaba los 74 años y la mayoría procedía de un entorno 
socioeconómico bajo con un bajo nivel educativo. Al indagar 
más sobre las razones para usar pañales, los participantes 
refirieron tener dificultades de movilidad para ir al baño, 
discapacidad visual, mareos y alteración en los movimientos 
de las extremidades inferiores. Todos ellos tenían una 
discapacidad leve según el perfil PULSES y podían ir al baño 
con ayuda para caminar o utilizando un dispositivo andador o 
una silla de ruedas.

A partir del análisis de los datos, se identificaron afirmaciones 
significativas, se formularon significados y se agruparon 
en cinco categorías comunes: adentrarse en un mundo 
desconocido; buscar cuidados; someterse al uso de un 
producto absorbente de continencia; la reacción de mi cuerpo 
al uso de un producto absorbente de continencia; y adaptarse 
o intentar recuperar mi independencia. A continuación se 
ofrecen más descriptores y experiencias de los pacientes en 
estas categorías.

Adentrarse en un mundo desconocido
Esta categoría expresa la transición que experimentó el 
paciente cuando ingresó como paciente interno en el hospital 
y cómo afectó el ingreso a su pauta de eliminación. En casa, 
los pacientes pueden ir al baño de forma independiente, 
privada y tranquila, pero la situación cambia cuando ingresan 
en el hospital. Ir al baño mientras están en el hospital es 
difícil debido a su situación sanitaria y por eso buscan el 
acompañamiento del personal sanitario. Sin embargo, como 
no encuentran apoyo en estas personas, la única opción que 
reciben es hacer sus necesidades en los pañales.

Una persona continente con problemas de movilidad y 
discapacidad visual, que intenta ir al baño, informa:

Mientras estuve aquí, en el hospital, fue cuando tuve que usar el 
pañal... Cuando entré, no me preguntaron si quería, lo hicieron 
sin preguntar, me dijeron: Necesitas un pañal; debes usarlo... 
y yo dije: De acuerdo. Hagámoslo... y desde entonces llevo el 
pañal. Pero es mejor ir al baño, es más higiénico, para ir al baño, 
pero tengo que pedir ayuda porque veo sombras; a veces me 
atienden, pero otras veces están ocupados con otros pacientes y 
tengo que esperar – E6.

En busca de atención
Esta categoría describe cómo estos sujetos intentaron evitar el 
uso del pañal y decidieron buscar ayuda para ir al baño. Como 
la prestación de dicha asistencia no llegaba a tiempo y a veces 
tardaba horas, la capacidad de los pacientes para contener 

la orina o la eliminación fecal era limitada, y se producía una 
sensación de urgencia. En el deseo de contener las necesidades 
de eliminación, también expresaron sufrimiento, vergüenza, 
resignación, malestar, insomnio, dolor abdominal e hinchazón. 
Estas sensaciones remitieron tras la eliminación. En esta 
categoría se describe a una persona:

Tuve una trombosis. Todo este lado se paralizó (señala el lado 
derecho del cuerpo), (...) Ya estoy usando el andador... pero 
aún así, no puedo ir al baño sola. Lo que pasa es que tengo 
miedo de caerme... Cuando tengo que ir al baño, les llamo y 
les digo: ¡llévame al baño! pero a veces no tienen tiempo... ¡y 
(gruñidos)! (señala el abdomen y simula dolor). Anoche, por 
ejemplo, tuve unos cólicos tan horribles... fue porque les pedí 
durante dos horas que vinieran a llevarme al baño y estaba muy 
apurada – E2.

Aunque los pacientes intentaron esperar, finalmente llegaron a 
un punto en el que no pudieron resistir el impulso de eliminar. 
Entonces se resignaban a excretar en el absorbente/pañal de 
incontinencia y experimentaban una momentánea sensación 
de alivio.

De vez en cuando, el equipo de enfermería se ocupa de sus 
ganas de ir al baño a tiempo. Alguien lo menciona:

He ido al baño a hacer mis necesidades. Normalmente me asiste 
una enfermera. Ayer me llevó al baño, me ayudó a sentarme 
y a estar cómoda... Es atenta; cuida de mí; siempre dice: ¿Qué 
quieres? ¿Qué debo hacer? Todos son muy atentos; cuando nos 
atienden, lo hacen con mucho cariño – E4.

Someterse al uso de un producto absorbente de continencia
La categoría se refiere a los sujetos que no necesitaban usar 
pañales, pero sentían que "tenían" que hacerlo. Querían hacer 
sus necesidades en el baño, pero no recibieron ninguna ayuda 
a pesar de insistir repetidamente en recibirla. Por ello, tuvieron 
que renunciar a sus deseos y decidieron hacer sus necesidades 
con absorbentes/pañales de incontinencia. Con el tiempo, los 
pacientes dejaron de llamar al personal de enfermería para 
que los llevaran al baño y se resignaron a llevar un absorbente/
pañal de incontinencia. Los pacientes se sienten a merced del 
personal sanitario, que dispone de poco tiempo y además 
sufre escasez de personal. Como consecuencia, se sienten 
limitados y vulnerables. Los pacientes han hecho los siguientes 
comentarios:

Bueno, tengo que llevar pañal, pero no lo necesito... llevar pañal 
es incómodo, pero es lo que tenía que hacer. A pesar de todo, 
me gusta ir al baño e intento encontrar a alguien que me ayude, 
pero no me ayudan – E1.
Siento como un impedimento para llevar pañal; no me siento 
bien... Me siento dependiente de la voluntad de la gente – E6.

La reacción de mi cuerpo al uso de un producto absorbente de 
continencia
Esta categoría describe los sentimientos expresados y 
desagradables de los pacientes sobre el uso de un producto 
absorbente de continencia. Utilizaban términos como: 
humedad; calor, carga; sensación de quemazón; suciedad, 
rozadura o incomodidad; e incluso la pérdida de sueño. 
Además, les preocupaban los gastos en que incurrían sus 
familias cuando tenían que comprar absorbentes o pañales 
de incontinencia. Otro problema que les preocupaba eran las 
lesiones cutáneas debidas al retraso en el cambio de pañal. La 
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gente hizo estos comentarios sobre esta categoría:
Cuando llevo pañal, me siento sucia... demasiado caliente; 
intentas sudar. Además, el pañal me molesta, me da frío, me 
moja; me siento mal. Por eso me lo quito o le digo a la enfermera 
que me lo cambie. Puedo aguantar horas con el pañal mojado... 
y a veces eso produce algún tipo de descamación, quemazón... 
que es molesto – E6.
Ahora estoy quemada... porque han tardado mucho en 
cambiarme el pañal; me quemo del todo, por eso me están 
poniendo pomada – E7.
Siento que llevar pañal altera mi sueño. Me siento incómodo y 
no puedo descansar bien debido a la humedad – E4.
Creo que comprar pañales me afecta económicamente... A 
veces mi marido no tiene dinero para pañales, y tiene que pedir 
prestado algo de dinero, entonces viene y los compra – E2.

Adaptarme o intentar recuperar mi independencia
Esta categoría hace referencia a cómo los pacientes adoptan 
el hábito de hacer sus necesidades en el absorbente o en los 
productos para la incontinencia sin que exista un diagnóstico 
clínico de incontinencia u otra causa física o motivo para 
hacerlo, sólo porque no hay asistencia de enfermería que les 
permita ir al baño. Otras personas persistieron en evitar el 
uso de dispositivos para incontinencia e intentaron recuperar 
su independencia realizando actividades que les ayudaran a 
movilizarse o incluso yendo solas al baño, lo que aumentó el 
riesgo de caídas y lesiones. Algunas personas mencionaron:

No me siento mal por llevar pañal, uno se acostumbra... ahora 
pido que me pongan el pañal... ¡me gusta ir al baño, pero pido 
que me pongan (el pañal) por pereza! - E6.
Así que cuando voy al baño al menos camino un poco, y 
también siento la vida como antes. Quiero volver a mi antigua 
vida, ir al baño, normal – E5.
Intenté ir sola al baño porque a veces los asistentes estaban 
ocupados con otros pacientes. Siempre me doy contra 
las paredes porque no veo. Ayer fui al baño... ni se dieron 
cuenta – E6.

DISCUSION
Este estudio cualitativo de tamaño muestral pequeño y 
selectivo describe la experiencia de los pacientes de tener 
que utilizar absorbentes/pañales para la incontinencia sin una 
indicación clínica válida para su uso como una experiencia 
chocante. En este estudio los pacientes se sintieron obligados a 
utilizar este tipo de dispositivos porque no tenían otra opción, 
lo que generó consecuencias negativas a nivel físico y personal 
que podrían haberse evitado.

Estudios como el de Zisberg (2011) muestran la alta 
tendencia entre el personal hospitalario a utilizar pañales de 
incontinencia en pacientes cuyo estado no requiere dicha 
intervención4. Esto se debe a la escasez de personal, a la falta 
de tiempo para elaborar una mejor planificación de la atención 
al paciente16 y a la delegación de la atención en personal 
técnico sin la supervisión adecuada18. En el hospital en el que 
se llevó a cabo este estudio, se encontró una situación similar: 
el personal de enfermería delega la tarea de las necesidades 
relacionadas con la eliminación en el técnico o en el personal 
auxiliar y no supervisa el tipo de personas a las que se 
proporcionan pañales.

Sin embargo, independientemente de que los pacientes sean 
continentes o tengan la posibilidad de ir al baño con ayuda, 
cada vez es más frecuente que el personal sanitario utilice 
pañales de forma rutinaria con fines higiénicos en ancianos18 
o personas con discapacidad funcional15. Esto ocurre porque 
el personal sanitario no evalúa la continencia, asocia la 
incontinencia urinaria con el envejecimiento18,29 y cree que las 
personas con discapacidad funcional necesitan llevar pañales15.

En este estudio también se observó que en casa los pacientes 
pueden ir al baño de forma independiente; sin embargo, 
esta situación cambia cuando ingresan en el hospital, ya que 
la única opción que se les da es hacer sus necesidades en 
un pañal. Esta no es la mejor práctica, ya que las personas 
continentes deben utilizar el baño. Según los estudios, ni 
siquiera los pacientes semidependientes deben utilizar un 
pañal para hacer sus necesidades. Por el contrario, necesitan ir 
al baño para estimular su movilidad e independencia15,30.

En este estudio, los pacientes que sentían ganas de ir al baño y 
necesitaban asistencia de enfermería para hacerlo intentaban 
resistirse al uso de absorbentes/pañales de incontinencia. 
Sin embargo, a medida que pasaban las horas sin ninguna 
asistencia de enfermería, no tenían otra opción que ceder y 
hacer sus necesidades dentro de los pañales. En el deseo de 
contener las necesidades de eliminación, también expresaron 
sufrimiento, vergüenza, resignación, malestar, insomnio, dolor 
abdominal e hinchazón. Estas sensaciones remitieron tras 
la eliminación. Al buscar en la literatura, no se encontraron 
estudios que describieran en detalle esta resistencia de los 
pacientes continentes al uso del pañal. Por este motivo, el 
presente estudio permitió conocer mejor las experiencias de 
los pacientes.

Además, como ya se ha señalado, aunque los pacientes 
intentaban esperar, al final llegaban a un punto en el que 
no podían resistir el impulso de eliminar. Entonces se 
resignaban a excretar en el absorbente/pañal de incontinencia 
y experimentaban sensaciones desagradables. Describieron 
incomodidad y malestar por estar en contacto prolongado 
con sus heces u orina. Los sentimientos verbalizados fueron de 
inquietud, frustración, desesperanza y, en particular, de pérdida 
de independencia. También se sentían incómodas con la 
sensación de humedad, calor y presión, además de los efectos 
sobre su piel, como ardor y dolor por la dermatitis asociada a 
la incontinencia. Al examinar la bibliografía, pocos estudios 
abordan estos factores; sin embargo, algunos resultados son 
similares. Un estudio es el de Alves et al. (2013) que describe las 
percepciones de las enfermeras sobre los usuarios de pañales 
cuando no existe una indicación clínica validada para su uso. Se 
constata desconfianza, inseguridad, estrés, tristeza y malestar, 
además de pérdida de identidad, dependencia o fragilidad por 
el uso de pañales18. En otro estudio sobre la percepción de los 
ancianos hospitalizados, mencionan la sensación de malestar, 
baja autoestima, repugnancia, picor, dolor, ineficacia, calor y 
restricción motora6.

Tras exponerse a estas sensaciones, algunos pacientes adoptan 
el hábito de aliviarse en el absorbente o en los productos 
para la incontinencia. El estudio de Zisberg (2011) afirma que, 
incluso entre los pacientes continentes, el uso de pañales 
puede ser "adictivo", al menos a corto plazo, lo que puede 
explicar el comportamiento de estos pacientes4. Por otro 
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lado, otras personas persistían en evitar el uso de dispositivos 
para incontinentes e intentaban recuperar su independencia 
realizando actividades que les ayudaran a movilizarse o incluso 
yendo solas al baño, lo que aumentaba el riesgo de caídas y 
lesiones. 

La bibliografía arroja resultados similares; sin embargo, la 
investigación es escasa, lo que permite que el presente 
estudio ofrezca un mayor conocimiento de las experiencias 
de los pacientes al verse obligados a utilizar pañales de forma 
innecesaria. Esta práctica expone a los pacientes a posibles 
daños cutáneos y traumas psicológicos que pueden suponer 
un tiempo de recuperación problemático o más largo31. Las 
personas continentes de orina buscan asistencia de enfermería 
para ir al baño y mantener su nivel de independencia. Sin 
embargo, este estudio descubrió que en la mayoría de las 
ocasiones no reciben apoyo de estas personas y la única opción 
que reciben es hacer sus necesidades en los pañales.

En estos casos, el absorbente se utiliza innecesariamente y 
puede sustituirse por otros métodos. Según Jonasson et al. 
(2016), es necesario avanzar hacia un enfoque más centrado 
en la persona en la medida de lo posible16, utilizando 
métodos como la asistencia programada al ir al baño para 
ayudar a reforzar la movilidad, mejorar la autonomía y la 
independencia30,32, y mantener la salud y el bienestar16.

Para que estos métodos sean aplicados por el personal 
hospitalario, es necesario un cambio de prácticas. Un estudio 
de Bernard et al. (2020) esboza cómo el apoyo del educador de 
enfermería y de la administración puede contribuir a reducir 
el uso de pañales para mejorar la experiencia asistencial del 
paciente. Los enfermeros educadores pueden enseñar a ir al 
baño correctamente, explicar cómo evaluar la continencia 
de los pacientes y cómo utilizar los horarios de aseo de los 
pacientes, y seleccionar los dispositivos de recogida/
contención adecuados. Asimismo, el apoyo administrativo 
contribuye a la aplicación de programas y protocolos sobre 
buenas prácticas en el cuidado de la continencia, restringe el 
uso de absorbentes, aumenta la disponibilidad de dispositivos 
opcionales de contención urinaria/fecal y proporciona 
herramientas de apoyo para ir al baño, como instalaciones 
adecuadas y enfermeras y fisioterapeutas formados en el 
manejo de la continencia33.

CONCLUSIONES
Los resultados del estudio muestran que el sistema de salud 
colombiano no siempre responde de manera eficiente a las 
necesidades clínicas de los pacientes con discapacidad leve 
para mantener la independencia con continencia urinaria 
y fecal. La prestación de asistencia de enfermería no llegó 
a tiempo y obligó a los pacientes a llevar pañales de forma 
innecesaria e involuntaria, lo que minó la confianza en sí 
mismos y la seguridad de los pacientes y les causó secuelas 
físicas y psicológicas. También hubo implicaciones económicas 
que afectan a la familia y a las instituciones sanitarias con el 
aumento de los costes del tratamiento. Este estudio muestra 
cómo las instituciones sanitarias no siempre tienen en cuenta 
la funcionalidad física y social y la preferencia de los usuarios 
en cuanto a sus necesidades de eliminación, lo que genera 
insatisfacción, incomodidad, vulnerabilidad y pérdida de 
dependencia.

En este sentido, estudios fenomenológicos como éste son 
una ventana para la reflexión y un camino para lograr una 
mejor calidad asistencial34. Los profesionales sanitarios, 
aunque con limitaciones de tiempo y de otro tipo, tienen 
que entender la perspectiva de los pacientes y mantener la 
independencia respecto a sus necesidades de eliminación 
cuando están en el hospital. Por eso es necesaria una atención 
holística individualizada16 que ofrezca cuidados más allá de los 
procedimientos asistenciales habituales, teniendo en cuenta las 
prioridades y necesidades de eliminación de los pacientes.

Los límites
Este estudio de investigación tenía una muestra teórica muy 
pequeña. Por lo tanto, los resultados del estudio no deben 
generalizarse a todos los centros sanitarios. Es necesario 
investigar más sobre este fenómeno.
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