La experiencia de los pacientes en el uso innecesario
de productos absorbentes de continencia: un pequeno
estudio cualitativo experiencial

RESUMEN

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

Método Estudio cualitativo y fenomenolégico. Se realizaron entrevistas con participantes que dieron
su consentimiento, asi como observaciones de los participantes hasta que se produjo la saturacion de datos.
Posteriormente, se transcribieron todos los datos y se analizaron basandose en la Metodologia de Husserl para derivar
temas y categorias del fenémeno observado.

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

Resultados Como resultado del andlisis de los datos, surgieron cinco temas o categorias: adentrarme en un mundo
desconocido; buscar atencién; someterme al uso de un producto absorbente de continencia; la reaccién 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 psicolégico y fisico. 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
eliminacion cuando estan en el hospital. El uso innecesario de productos absorbentes para la incontinencia no es
la mejor practica, no es una asistencia sanitaria econémica y tiene efectos potencialmente adversos sobre el medio

ambiente.
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INTRODUCCION

Los absorbentes o panales de incontinencia son productos
sanitarios que se utilizan para la higiene personal en presencia
de incontinencia urinaria o fecal. El uso correcto de estos
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productos contribuye a la contencién y absorcién de la orina
y las heces' al evacuar los liquidos de la piel®. Sin embargo, en
algunos centros sanitarios se estd poniendo de manifiesto que
las enfermeras utilizan injustificadamente estas ayudas para la
continencia en personas continentes?. Incluso estudios como el
de Zisberg (2011) muestran la alta tendencia entre el personal
hospitalario a utilizar pafales de incontinencia en pacientes
cuyo estado no requiere dicha intervencion®.

El uso de panales en adultos mayores se asocia con
multiples resultados adversos. Por ejemplo, los estudios han
descubierto que el uso de pafales: influye negativamente en la
autoestima y en la calidad de vida percibida*; puede provocar
incontinencia urinaria o fecal’; aumenta la dependencia para
realizar las actividades cotidianas®; y conlleva la aparicion de
lesiones cutaneas asociadas a la humedad’® y lesiones por
presién o infecciones urinarias'® que complican el estado de



salud de los pacientes, o incluso les causan la muerte'. 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 dafos cutdneos sufridos®. Ademds, el uso de absorbentes
genera residuos que contaminan el ecosistema'?'?, y también
pueden suponer gastos médicos adicionales para el paciente
y/o su familia'®. Ademas, 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 piel®.

Los estudios indican que esta practica se utiliza debido a la
falta de evaluacién e intervenciones de enfermeria, aparte
de la aplicacién de un absorbente para la incontinencia'®.
Un estudio de Zurcher et al. (2011) encontraron que los
registros de enfermeria mencionaban el uso de productos
absorbentes sin documentar una evaluacién previa de la
continencia urinaria'. Otros estudios muestran que el personal
sanitario tiene creencias que relacionan la incontinencia con el
envejecimiento'® y el uso de pafales como Unico tratamiento
higiénico para los ancianos'®. También mencionan el bajo uso
de estrategias de intervencion de eliminacion como la miccién
programada en residencias de ancianos, una estrategia que
tiene mas beneficios en comparacién con el uso de pafales,
ya que mantiene la continencia y promueve la movilidad y la
independencia™ .

Aunque la bibliografia 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 clinicas, la investigadora
observo en las personas continentes portadoras de panales
sentimientos de repulsién, incomodidad e insatisfaccién
con los cuidados prestados. Sin embargo, al examinar
la bibliografia, pocos estudios abordan estos factores. Un
ejemplo es el estudio de Alves et al. (2013)" que describe
las percepciones de las enfermeras sobre cémo los usuarios
de panales cuando no existia una indicacién clinica vélida
para su uso, evidenciaban desconfianza, inseguridad, estrés,
tristeza y malestar, entre otros. Los datos del estudio se
basan Unicamente en la percepcién de las enfermeras y no
documentan la perspectiva de los pacientes.

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

Metodologia

Métodos de investigacion

Se utilizé una técnica de investigacion cualitativa para
entrevistar a los pacientes sobre lo que sentian al tener que
utilizar pafales de incontinencia o absorbentes en lugar de
ser asistidos para ir al bafio para mantener su estado actual
de continencia urinaria o fecal. Se formularon las siguientes
preguntas a los pacientes reclutados para el estudio:

1. ;Como describiria su experiencia al utilizar un panal?
2. ;Qué sentimientos le ha generado el uso del pafial?

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

La recogida de datos se llevé a cabo mediante una prueba
piloto en dos pacientes y se evalué utilizando los criterios
de Creswell®* para confirmar el funcionamiento de la guia de
entrevista (Figura 1) y los aspectos que podian mejorarse para
incorporarlos al proceso de recogida de datos®.

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 incluian informacién sobre
expresiones no verbales®. Durante la sesion, el participante
describia su experiencia, se introducian preguntas adicionales
para especificar lo que relataba y, posteriormente, la entrevista
finalizaba cuando se alcanzaba la saturacién de datos®.

Criterios de seleccién y contratacion

Los criterios de seleccién incluian personas continentes sin
uso previo de absorbentes o pafales de incontinencia y sin
discapacidad o con una discapacidad leve segun el perfil
PULSES.

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

Tamano de la muestra y saturacién de datos

El muestreo fue tedrico (o intencionado) con el fin de
comprender mejor las cuestiones centrales del presente
estudio?'. La entrevista se consideré completa cuando los datos
recogidos describian el fenémeno identificado en las preguntas
orientadoras y el total de entrevistas era adecuado cuando
se producia la saturacion de datos, es decir, los datos incluian
informacién suficiente para replicar el estudio, no se obtenia
informacién nueva en las entrevistas y ya no se consideraba
factible seguir codificando?.

Analisis de datos

Las entrevistas se transcribieron, almacenaron y clasificaron
por un numero para mantener el anonimato de los pacientes.
La herramienta utilizada fue el programa ATLAS.ti versién
6.0 (2003-2010, ATLAS.ti Scientific Software Development
GmbH, Berlin. Autora: Dra. Susanne Friese) para la organizacién,
codificacién y andlisis de la informaciéon?. El andlisis se
realiz6 segun la fenomenologia Husserliana, ya que permitia
comprender la experiencia vivida por las personas relacionadas
con el fendmeno?. Fundamentalmente, este analisis aleja la
investigacion de enfermeria de la preferencia personal y la
orienta hacia un rendimiento mas puro?, permite conocer
el fendmeno tal y como lo vive una persona?® y produce un
conocimiento cientifico imparcial que refuerza los principios
y las practicas de la enfermeria y contribuye, por tanto, al
desarrollo profesional?.

En el estudio se realizd una inmersién constante en los datos
para comprender lo que estaba ocurriendo®,. La investigadora
de este estudio se autoevalué constantemente para neutralizar
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Fecha: Hora:
Entrevistador: Participante:

INTRODUCCION

Su participacién en esta investigacion consiste en
rellenar un formulario que corresponde a la ficha de datos
sociodemogréficos, y responder a una (o varias) de las
entrevistas; el objetivo es conocer su experiencia en relacion 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 informacién (se espera
que sea en una sola sesion). No obstante, si la investigadora lo
considera necesario, podra volver a ponerse en contacto con
usted para aclarar o complementar la informacion, teniendo en
cuenta su disponibilidad de tiempo. La entrevista tendra lugar
en el hospital en condiciones controladas, tranquilas y privadas.
Se grabaré en audio y los datos sélo serdn analizados por la
investigadora y su asesora.

La informacion que nos facilite se mantendra confidencial y
no se utilizard su nombre ni ningln otro dato personal. Para
participar en esta investigacion no tendrd que pagar nada.
Ademads, ni usted ni ninguna otra persona implicada recibirdn
beneficios econdmicos, sociales o laborales, ni siquiera
beneficios politicos, como recompensa por su participacion. Su
participacion es a su libre albedrio y tiene derecho a retirarse
cuando lo desee, sin ningun tipo de represalia o discriminacion.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Edad:
1.2 Género:
[JVaron I Mujer
1.3 Ocupacion:
[JTHogar [JEmpleado [J Otros.
;Cual?
1.4 Estado civil:
[]Soltero/a [JCasado/a [JDivorciado/a
[JViudo/a [ Pareja de hecho
1.5 Educacion:
[JEscuela [JEnsefanza [JUniversidad
primaria secundaria
1.6 Estatus socioeconémico:
[JClase alta [JClase media [IClase baja

3.  PREGUNTAS

3.1 ;Cudl es la causa de su hospitalizacion?

3.2 ;Cuanto tiempo lleva hospitalizado?

3.3 ;Haestado solo o acompanado en el hospital?

3.4 ;Qué tipo de actividades realiza en el hospital?

3.5 ;Puedes andar? ;Puede ir al bafio usted solo?

3.6 Antes de ingresar en el hospital, jusaba panales?

3.7 (Durante cuanto tiempo ha llevado pafales en el hospital?

3.8 ;Porqué (causa o motivo) cree que lleva pafial en el
hospital?

3.9 ;Cémo se sintio la primera vez que llevo paial en el
hospital?

3.10 ;Cémo describiria su experiencia al utilizar un panal?
3.11 ;Qué sentimientos le ha generado el uso del pafial?

3.12 ;Qué factores cree que influyeron en su experiencia con
respecto al uso de panales?

3.13 ;Puede orinar sin dificultad?

3.14 ;Has intentado alguna vez pedir el orinal para no tener que
usar panales?

3.15 ;Haintentado alguna vez pedirle a alguien que le lleve al
bafno para no tener que usar panales?

3.16 ;Qué ocurre cuando un pafial esta sucio?

3.17 ;Cémo ha sido el comportamiento de las enfermeras
cuando le cambian el pafial?

3.18 ;COmo se siente cuando le cambian el panal?

3.19 ;Cémo se siente cuando duerme con paial?

3.20 ;Cuantos panales utiliza al dia?

3.21 ;Quién le compra los panales?

3.22 ;Cree que podria utilizar el bafio yendo al servicio?
3.23 ;Ve alguna diferencia entre llevar pafales e ir al bafio?
3.24 ;En qué lugar se sentiria mejor para ir al bafo?

3.25 ;Cree que utilizard pahales cuando esté en casa?

2. PRUEBAS DE INCONTINENCIA URINARIA (UI)

Para determinar el nimero de pacientes que sufren Ul'y
excluirlas de la investigacién, se llevé a cabo un procedimiento
de prueba utilizando las siguientes preguntas elaboradas por
la Asociacion de Enfermeria 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, reir o
hacer ejercicio?

2.3 ;Alguna vez ha tenido pérdidas de orina al ir al bafio?
2.4 ;Utiliza alguna vez compresas, pafiuelos 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. Guia para la entrevista
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Asociacién de Enfermeras Obstétricas y Neonatales para la Salud de
la Mujer (AWHONN). Continencia femenina: guia de practica basada
en la evidencia. Washington, DC: National Guideline Clearinghouse;
2000.



las ideas preconcebidas y no influir en el objeto de estudio®. A
partir de las declaraciones de los participantes, las referencias
significativas, los fragmentos de texto o descriptores y los
coédigos nominales, se crearon categorias para describir el
fendmeno. Un segundo investigador participé en la validacion
de los datos transcritos, contribuyendo asi a la exactitud
del proceso. Cada categoria resultante se comparé con las
descripciones originales a efectos de validacion.

RESULTADOS

En el estudio participaron siete personas continentes sin
diagnéstico previo de incontinencia urinaria o fecal y que no
habian utilizado anteriormente productos absorbentes ni
panales de continencia. La edad media de los participantes
rondaba los 74 afios y la mayoria procedia de un entorno
socioeconémico bajo con un bajo nivel educativo. Al indagar
mas sobre las razones para usar panales, los participantes
refirieron tener dificultades de movilidad para ir al bano,
discapacidad visual, mareos y alteraciéon en los movimientos
de las extremidades inferiores. Todos ellos tenian una
discapacidad leve segun el perfil PULSES y podian ir al bafo
con ayuda para caminar o utilizando un dispositivo andador o
una silla de ruedas.

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

Adentrarse en un mundo desconocido

Esta categoria expresa la transicion que experimenté el
paciente cuando ingresé como paciente interno en el hospital
y cdémo afecto el ingreso a su pauta de eliminacién. En casa,
los pacientes pueden ir al bafio de forma independiente,
privada y tranquila, pero la situacion cambia cuando ingresan
en el hospital. Ir al bafo mientras estan en el hospital es
dificil debido a su situacién sanitaria y por eso buscan el
acompafamiento del personal sanitario. Sin embargo, como
no encuentran apoyo en estas personas, la Unica opcién que
reciben es hacer sus necesidades en los panales.

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

Mientras estuve aqui, en el hospital, fue cuando tuve que usar el
panal... Cuando entré, no me preguntaron si queria, lo hicieron
sin preguntar, me dijeron: Necesitas un panal; debes usarlo...
y yo dije: De acuerdo. Hagdmoslo... y desde entonces llevo el
parial. Pero es mejor ir al bafio, es mds higiénico, para ir al bano,
pero tengo que pedir ayuda porque veo sombras; a veces me
atienden, pero otras veces estdn ocupados con otros pacientes y
tengo que esperar — E6.

En busca de atencion

Esta categoria describe como estos sujetos intentaron evitar el
uso del pafial y decidieron buscar ayuda para ir al bafio. Como
la prestacion de dicha asistencia no llegaba a tiempo y a veces
tardaba horas, la capacidad de los pacientes para contener

la orina o la eliminacion fecal era limitada, y se producia una
sensacion de urgencia. En el deseo de contener las necesidades
de eliminacién, también expresaron sufrimiento, vergiienza,
resignacién, malestar, insomnio, dolor abdominal e hinchazén.
Estas sensaciones remitieron tras la eliminacién. En esta
categoria se describe a una persona:

Tuve una trombosis. Todo este lado se paralizé (sefiala el lado
derecho del cuerpo), (...) Ya estoy usando el andador... pero
aun asi, no puedo ir al bafio sola. Lo que pasa es que tengo
miedo de caerme... Cuando tengo que ir al bario, les llamo y
les digo: jllévame al bano! pero a veces no tienen tiempo... jy
(grunidos)! (sefala el abdomen y simula dolor). Anoche, por
ejemplo, tuve unos célicos tan horribles... fue porque les pedi
durante dos horas que vinieran a llevarme al bario 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/pafal de
incontinencia y experimentaban una momentanea sensacion
de alivio.

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

He ido al bano a hacer mis necesidades. Normalmente me asiste
una enfermera. Ayer me llevé al bafio, me ayudé a sentarme
y a estar cdmoda... Es atenta; cuida de mi; siempre dice: ;Qué
quieres? ;Qué debo hacer? Todos son muy atentos; cuando nos
atienden, lo hacen con mucho caririo - E4.

Someterse al uso de un producto absorbente de continencia

La categoria se refiere a los sujetos que no necesitaban usar
pafales, pero sentian que "tenian" que hacerlo. Querian hacer
sus necesidades en el bafo, 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/panales de incontinencia. Con el tiempo, los
pacientes dejaron de llamar al personal de enfermeria para
que los llevaran al bafo y se resignaron a llevar un absorbente/
panal de incontinencia. Los pacientes se sienten a merced del
personal sanitario, que dispone de poco tiempo y ademas
sufre escasez de personal. Como consecuencia, se sienten
limitados y vulnerables. Los pacientes han hecho los siguientes
comentarios:

Bueno, tengo que llevar panal, pero no lo necesito... llevar panal
es incdmodo, pero es lo que tenia que hacer. A pesar de todo,
me gusta ir al bafio e intento encontrar a alguien que me ayude,
pero no me ayudan - E1.

Siento como un impedimento para llevar paiial; no me siento
bien... Me siento dependiente de la voluntad de la gente — E6.

La reaccion de mi cuerpo al uso de un producto absorbente de
continencia

Esta categoria describe los sentimientos expresados y
desagradables de los pacientes sobre el uso de un producto
absorbente de continencia. Utilizaban términos como:
humedad; calor, carga; sensaciéon de quemazén; suciedad,
rozadura o incomodidad; e incluso la pérdida de suefo.
Ademas, les preocupaban los gastos en que incurrian sus
familias cuando tenian que comprar absorbentes o panales
de incontinencia. Otro problema que les preocupaba eran las
lesiones cutdneas debidas al retraso en el cambio de panal. La
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gente hizo estos comentarios sobre esta categoria:

Cuando llevo paial, me siento sucia... demasiado caliente;
intentas sudar. Ademds, el panal me molesta, me da frio, 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 pafial mojado...
y a veces eso produce algtn tipo de descamacién, quemazon...
que es molesto - E6.

Ahora estoy quemada... porque han tardado mucho en
cambiarme el panal; me quemo del todo, por eso me estdn
poniendo pomada - E7.

Siento que llevar panal altera mi suefio. Me siento incémodo y
no puedo descansar bien debido a la humedad - E4.

Creo que comprar panales me afecta econémicamente... A
veces mi marido no tiene dinero para panales, y tiene que pedir
prestado algo de dinero, entonces viene y los compra — E2.

Adaptarme o intentar recuperar mi independencia

Esta categoria hace referencia a cémo los pacientes adoptan
el hdbito de hacer sus necesidades en el absorbente o en los
productos para la incontinencia sin que exista un diagnéstico
clinico de incontinencia u otra causa fisica o motivo para
hacerlo, sélo porque no hay asistencia de enfermeria que les
permita ir al bafo. 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 bafo, lo que aumenté el
riesgo de caidas y lesiones. Algunas personas mencionaron:

No me siento mal por llevar panal, uno se acostumbra... ahora
pido que me pongan el paial... jme gusta ir al baio, pero pido
que me pongan (el panal) por pereza! - E6.

Asi que cuando voy al baino al menos camino un poco, y
también siento la vida como antes. Quiero volver a mi antigua
vida, ir al baiio, normal - E5.

Intenté ir sola al bano porque a veces los asistentes estaban
ocupados con otros pacientes. Siempre me doy contra
las paredes porque no veo. Ayer fui al baro... ni se dieron
cuenta - E6.

DISCUSION

Este estudio cualitativo de tamafio muestral pequefio y
selectivo describe la experiencia de los pacientes de tener
que utilizar absorbentes/pafales para la incontinencia sin una
indicacién clinica valida para su uso como una experiencia
chocante. En este estudio los pacientes se sintieron obligados a
utilizar este tipo de dispositivos porque no tenian otra opcion,
lo que generé consecuencias negativas a nivel fisico y personal
que podrian haberse evitado.

Estudios como el de Zisberg (2011) muestran la alta
tendencia entre el personal hospitalario a utilizar panales de
incontinencia en pacientes cuyo estado no requiere dicha
intervencion®. Esto se debe a la escasez de personal, a la falta
de tiempo para elaborar una mejor planificacion de la atencién
al paciente’ y a la delegaciéon de la atencién en personal
técnico sin la supervision adecuada’®. En el hospital en el que
se llevo a cabo este estudio, se encontrdé una situacion similar:
el personal de enfermeria delega la tarea de las necesidades
relacionadas con la eliminacién en el técnico o en el personal
auxiliar y no supervisa el tipo de personas a las que se
proporcionan panales.
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Sin embargo, independientemente de que los pacientes sean
continentes o tengan la posibilidad de ir al bafio con ayuda,
cada vez es mas frecuente que el personal sanitario utilice
panales de forma rutinaria con fines higiénicos en ancianos'®
o personas con discapacidad funcional™. Esto ocurre porque
el personal sanitario no evalta la continencia, asocia la
incontinencia urinaria con el envejecimiento'®® y cree que las
personas con discapacidad funcional necesitan llevar panales™.

En este estudio también se observé que en casa los pacientes
pueden ir al bafio de forma independiente; sin embargo,
esta situacion cambia cuando ingresan en el hospital, ya que
la Unica opcién que se les da es hacer sus necesidades en
un pafal. Esta no es la mejor practica, ya que las personas
continentes deben utilizar el bafo. Segun los estudios, ni
siquiera los pacientes semidependientes deben utilizar un
panal para hacer sus necesidades. Por el contrario, necesitan ir
al bafo para estimular su movilidad e independencia™=°.

En este estudio, los pacientes que sentian ganas de ir al bafio y
necesitaban asistencia de enfermeria para hacerlo intentaban
resistirse al uso de absorbentes/pafales de incontinencia.
Sin embargo, a medida que pasaban las horas sin ninguna
asistencia de enfermeria, no tenian otra opcién que cedery
hacer sus necesidades dentro de los pafales. En el deseo de
contener las necesidades de eliminacién, también expresaron
sufrimiento, verglienza, resignacién, malestar, insomnio, dolor
abdominal e hinchazén. Estas sensaciones remitieron tras
la eliminacion. Al buscar en la literatura, no se encontraron
estudios que describieran en detalle esta resistencia de los
pacientes continentes al uso del panal. Por este motivo, el
presente estudio permitié conocer mejor las experiencias de
los pacientes.

Ademds, como ya se ha sefalado, aunque los pacientes
intentaban esperar, al final llegaban a un punto en el que
no podian resistir el impulso de eliminar. Entonces se
resignaban a excretar en el absorbente/pafial 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, frustracion, desesperanzay, en particular, de pérdida
de independencia. También se sentian incomodas con la
sensacion de humedad, calor y presion, ademas de los efectos
sobre su piel, como ardor y dolor por la dermatitis asociada a
la incontinencia. Al examinar la bibliografia, 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 panales
cuando no existe una indicacién clinica validada para su uso. Se
constata desconfianza, inseguridad, estrés, tristeza y malestar,
ademas de pérdida de identidad, dependencia o fragilidad por
el uso de panales'. En otro estudio sobre la percepcion de los
ancianos hospitalizados, mencionan la sensacion de malestar,
baja autoestima, repugnancia, picor, dolor, ineficacia, calor y
restriccion motora®.

Tras exponerse a estas sensaciones, algunos pacientes adoptan
el habito 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 panales
puede ser "adictivo", al menos a corto plazo, lo que puede
explicar el comportamiento de estos pacientes*. Por otro



lado, otras personas persistian 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 bafo, lo que aumentaba el riesgo de caidas y
lesiones.

La bibliografia arroja resultados similares; sin embargo, la
investigacion es escasa, lo que permite que el presente
estudio ofrezca un mayor conocimiento de las experiencias
de los pacientes al verse obligados a utilizar pafiales de forma
innecesaria. Esta practica expone a los pacientes a posibles
dafos cutdneos y traumas psicolégicos que pueden suponer
un tiempo de recuperacién problematico o mas largo®'. Las
personas continentes de orina buscan asistencia de enfermeria
para ir al bafo y mantener su nivel de independencia. Sin
embargo, este estudio descubrié que en la mayoria de las
ocasiones no reciben apoyo de estas personas y la Unica opcién
que reciben es hacer sus necesidades en los panales.

En estos casos, el absorbente se utiliza innecesariamente y
puede sustituirse por otros métodos. Segun Jonasson et al.
(2016), es necesario avanzar hacia un enfoque mas centrado
en la persona en la medida de lo posible's, utilizando
métodos como la asistencia programada al ir al bafio para
ayudar a reforzar la movilidad, mejorar la autonomia y la
independencia®®*, y mantener la salud y el bienestar'.

Para que estos métodos sean aplicados por el personal
hospitalario, es necesario un cambio de practicas. Un estudio
de Bernard et al. (2020) esboza cémo el apoyo del educador de
enfermeria y de la administracién puede contribuir a reducir
el uso de panales para mejorar la experiencia asistencial del
paciente. Los enfermeros educadores pueden ensefar a ir al
bafo correctamente, explicar como evaluar la continencia
de los pacientes y cdmo utilizar los horarios de aseo de los
pacientes, y seleccionar los dispositivos de recogida/
contencion adecuados. Asimismo, el apoyo administrativo
contribuye a la aplicacion de programas y protocolos sobre
buenas practicas en el cuidado de la continencia, restringe el
uso de absorbentes, aumenta la disponibilidad de dispositivos
opcionales de contencién urinaria/fecal y proporciona
herramientas de apoyo para ir al bafio, como instalaciones
adecuadas y enfermeras y fisioterapeutas formados en el
manejo de la continencia®.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran que el sistema de salud
colombiano no siempre responde de manera eficiente a las
necesidades clinicas de los pacientes con discapacidad leve
para mantener la independencia con continencia urinaria
y fecal. La prestacion de asistencia de enfermeria no llegé
a tiempo y obligd a los pacientes a llevar panales de forma
innecesaria e involuntaria, lo que miné la confianza en si
mismos y la seguridad de los pacientes y les causé secuelas
fisicas y psicolégicas. También hubo implicaciones econémicas
que afectan a la familia y a las instituciones sanitarias con el
aumento de los costes del tratamiento. Este estudio muestra
como las instituciones sanitarias no siempre tienen en cuenta
la funcionalidad fisica y social y la preferencia de los usuarios
en cuanto a sus necesidades de eliminacién, lo que genera
insatisfaccion, incomodidad, vulnerabilidad y pérdida de
dependencia.

En este sentido, estudios fenomenolégicos como éste son
una ventana para la reflexién y un camino para lograr una
mejor calidad asistencial®*®. 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 eliminacién
cuando estan en el hospital. Por eso es necesaria una atencién
holistica individualizada'® que ofrezca cuidados mas alla de los
procedimientos asistenciales habituales, teniendo en cuenta las
prioridades y necesidades de eliminacion de los pacientes.

Los limites

Este estudio de investigacion tenia una muestra teérica muy
pequena. Por lo tanto, los resultados del estudio no deben
generalizarse a todos los centros sanitarios. Es necesario
investigar mas sobre este fenomeno.
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