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RESUMEN SUMMARY

= incontinencia es un problema que afecta a una
soblacién muy amplia y que tiene importantes
=percusiones en el 4mbito psicolégico, social,
sboral y econémico.

Jesde el punto de vista enfermero, la deteccién
e problemas/necesidades alteradas del
scontinente se concretan en la formulacién de
“iagndsticos enfermeros, los cuales proporcionan
“n marco para la intervencién enfermera.

== este articulo se presentan los diagnésticos
Zentificados en el paciente incontinente, asf
smo el abordaje terapéutico de la enfermera en
slanes de cuidados, en funcién del objetivo
srioritario que se persigue:

* Plan de cuidados para promocionar la
CPmRIrnencia.

* Plan de cuidados para restablecer la continencia.
* Plan de cuidados para contener o controlar la
Smcontinencid.

[PV
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‘acontinencia; Diagnésticos de enfermeria; Valoracién;
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Incontinence is a problem affecting a great
number of people nad has far-reaching
repercussions in the psycological, social, labour and
economic fields.

From the nursing point of view, it is the
incontinent’s altered needs/problems detection that
takes shape in the making of nursing diagnosis.
These create a frame for the nursing intervention.
In this article the incontinent patient’s diagnosis
are presented, as well as the nurse’s therapeutical
interventions in three caring schemes, according to
the prioritary objective aimed at:

* Caring scheme to promote continence.

* Caring scheme to reestablish continence.

* Caring scheme to stop or control incontinence.

KEY WORDS

Incontinence; Nursing diagnosis; Valuation; Caring
scheme; Promoting continence; Reestablishing
continence; Controlling incontinence.
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La incontinencia es un problema que afecta a
una poblacién muy amplia y que tiene importan-
tes repercusiones desde el punto de vista psicolé-
gico, social, laboral y econémico (no olvidemos
que es la 2% causa de ingreso de personas mayo-
res en Residencias).

Ademas de esta realidad actual, el panorama
no se presenta muy halagiiefio, dadas las previ-
siones de aumento de la poblacién anciana en las
préximas décadas, el incremento de accidentes
con secuelas neurolégicas, aumento de situacio-
nes de stress,... y tantos otros aspectos que fa-
vorecen la aparicién de incontinencia.

Aunque para algunos colectivos profesionales
la incontinencia no es una enfermedad, sino la
consecuencia de enfermedades de base (como el
cédncer, la lesién medular, la infeccién, etc.), sin
embargo, para las enfermeras la incontinencia ES
UNA ENFERMEDAD, ya que los signos, sinto-
mas y problemas que la acompafian afectan, en
mayor o menor medida, a las 3 esferas del indi-
viduo: la fisica, la psiquica y la social.

Universalmente se reconoce que las rafces de
la enfermerfa se encuentran en las necesidades
humanas fundamentales. Independientemente
de que la persona goce de buena salud o pa-
dezca de una enfermedad, el ser humano tiene
necesidades fisiolégicas, de seguridad, de amor
y pertenencia, de autoestima y de autorrealiza-
cién.

En este sentido, para poder hablar del abor-
daje terapéutico de enfermeria en el paciente in-
continente, es preciso hacer una valoracién de las
necesidades que éste presenta. La deteccién de
las necesidades alteradas del inconrtinente por
parte de la enfermera, se concretan en la identi-
ficacién y formulacién de diagnésticos enferme-
ros, los cuales proporcionan un marco para la in-
tervencién enfermera.

En el 4mbito de lo FISICO, los problemas que
se identifican conducen a la formulacién de 4
diagnésticos de enfermerfa fundamentales:

1) Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea:

* Por accién de sustancias quimicas proceden-
tes de la orina.

s Factores mecdnicos resultantes del uso de
dispositivos para la incontinencia e, incluso, de-
bido a la frecuente friccién o rascado de la zona
por parte del propio paciente.
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* Y por presencia de humedad constante en la
zona.

2) Riesgo de infeccién, relacionado con falta de
higiene, maniobras inadecuadas en la limpieza
del periné y uso de dispositivos tales como son-
das vesicales, colectores de orina, etcétera.

3) Riesgo de CatdalTraumatismo. Es frecuente
que los pacientes incontinentes sufran cafdas y
traumatismos como consecuencia de éstas.

En nuestro Hospital, al hacer un estudio del
fndice de cafdas, se comprobé que mds de un
20% de las mismas se produjeron como conse-
cuencia de deslizamientos sobre suelos resbaladi-
zos, mojados por orina.

4) Riesgo de déficit de volumen de liquidos, re-
lacionado con la falta de conocimiento que, con
frecuencia, acompafia a las personas incontinen-
tes. En un estudio elaborado por Norton, se afir-
maba que un elevado porcentaje de mujeres in-
continentes reducian el consumo de liquidos de
forma alarmante, con el fin de disminuir la fre-
cuencia y nimero de pérdidas.

En el 4mbito de lo PSIQUICO, los problemas
identificados en el paciente incontinente son los
siguientes:

1) Trastorno de la autoestima, expresada direc-
ta o indirectamente y basada fundamentalmente
en la percepcién negativa de uno mismo, senti-
mientos de vergiienza y miedo o negativa a rea-
lizar actividades (ya sean rutinarias o nuevas).

2) Trastorno de la imagen corporal, manifestado
habitualmente por los pacientes incontinentes
en forma de sentimientos negativos sobre su
cuerpo o temor al rechazo, todo ello con reper-
cusiones en el dmbito social que veremos mis
adelante.

3) Como respuesta emocional a sentimientos
de incertidumbre y desamparo, el incontinente
manifiesta ansiedad, expresada a través de cam-
bios de conducta y cambios fisicos, o indirecta-
mente, a través de la aparicién de sintomas o me-
canismos de adaptacién que pone en marcha para
defenderse de ella.

4) El Afrontamiento individual inefectivo, es
frecuente que aparezca, debido a una incapaci-
dad para pedir ayuda o para hacer frente a la si-
tuacidn.

En un estudio realizado en 1992, se detecté
que el 20% de las mujeres trabajadoras en el sec-
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“or sanitario tenfan incontinencia, y tan sélo un
#% habian consultado a un profesional.

5) Finalmente, es habitual identificar una Al-
teracidn en los patrones de sexualidad.

£n las mujeres, y hombres jévenes in-
continentes, con frecuencia aparecen dificulta-
“es. limiracién o cambios en la conducta y
sctividad sexuales, y es ficil que se produzca de-
serioro de las relaciones con la pareja o perso-
=2 allegada.

£n el dmbito de lo SOCIAL, y desde el pun-
“o de vista enfermero, se identifican 4 problemas
SasICOS:

) Deterioro de la Interaccién Social y Aisla-
wienzo, manifestado en el paciente incontinente
sor la bisqueda de estar solo, tristeza, sentimien-
o5 de soledad, inseguridad en publico,... todo lo
=zl contribuye a la ausencia de relaciones perso-
=alcs satisfactorias, a la pérdida o incapacidad para
sstablecer relaciones interpersonales, al aislamien-
o fisico y al evidente riesgo de soledad.

2} En el caso de las personas mayores, es ha-
sirual la Alteracidn del desempenio del rol o lo
guc es lo mismo, la percepcién de NO tener un
w2l o un sentido en su vida (“a partir de aho-
2. ;qué vendrd?”). En el caso de las mujeres
¢ también el conflicto del rol como esposa
alteracién en el desempefio del rol parental
verglienza ante el marido, vergiienza ante los
S1j0s).

31 El paciente incontinente experimenta, ha-
sizualmente, una disminucion en el interés por ac-
wwidades recreativas o de ocio, debido al temor de
posibles pérdidas que pudiesen crearle situacio-
=cs embarazosas: En el cine, el teatro, etc.

%) En el seno de una familia, ante la apari-
=on de incontinencia en uno de los progenito-
wes. pueden surgir 2 tipos de alteraciones impor-
samtes en el sistema familiar:

* Si el incontinente no afronta su problema,
sucde correrse el riesgo de que se experimente
‘=capacidad para proporcionar un entorno que
“avorezca el crecimiento y desarrollo éptimos de
s h]]OS

* Si los hijos no se adaptan de forma cons-
sructiva al problema de incontinencia (de su pa-
ez 0 de su madre), pueden llegar a ser incapa-
ces de prestarles ayuda emocional, respeto o
comprensién.

Conocemos el caso de una hija que aseguré no
querer volver a salir con su madre, después de
que ésta tuviera un episodio de incontinencia o
pérdidas en plena calle.

Los distintos colectivos profesionales realizan
una valoracién del paciente incontinente desde
perspectivas diferentes, en base a las funciones
propias que les son inherentes.

Por tanto, para abordar el Plan Terapéutico de
Enfermeria, es preciso referirse a la FUNCION
PROPIA DE LA ENFERMERA, que consiste en
‘atender al individuo, enfermo o sano, en la eje-
cucidn de aquellas actividades que contribuyen a
su salud o a su restablecimiento (o a evitarle pa-
decimientos en la hora de su muerte), actividades
que €l realizaria por si mismo si tuviera la fuer-
za, voluntad o conocimientos necesarios. Igual-
mente corresponde a la enfermera cumplir esta
misién de forma que ayude al enfermo a indepen-
dizarse lo mds rdpidamente posible”. (V. Hender-
son 1955.)

De esta definicién de la Enfermeria, se des-
prenden 6 conceptos fundamentales a la hora de
abordar las intervenciones cuidadoras:

1) Los cuidados de enfermeria se derivan del
andlisis de las necesidades humanas. Estas necesi-
dades son comunes a todos los individuos, pero
cada uno las manifiesta de manera distinta. Por
ello, los cuidados varfan constantemente y se han
de adaptar a las peculiaridades e individualida-
des de cada persona.

2) Las necesidades bisicas que la enfermera tra-
ta de satisfacer, existen independientemente del
diagnéstico médico: Aun en el caso de que 2 per-
sonas sufran de la misma patologia y hayan sido
objeto del mismo diagnéstico médico, los cuida-
dos de enfermeria serdn muy distintos segiin se
trate de un lactante o de un hombre de 80 aios,
de una mujer joven madre de familia o de una
mujer de 70 afios que vive sola.

3) En los cuidados que la enfermera presta al
individuo influyen 4 elementos permanentes que
afectan a las necesidades bdsicas del ser humano:

— La edad.

El estado emocional.
La situacién social y/o cultural.

- Y la capacidad fisica e intelectual.

4) Los cuidados o intervenciones de la enferme-
ra estdn orientados tanto al fomento de la salud

|
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del individuo como a la prestacién de servicios de
atencién al paciente.

S) Todas las actividades cuidadoras persiguen
un objetivo comin: Ayudar al individuo a inde-
pendizarse lo mds rdpidamente posible o a lograr
que éste satisfaga sus propias necesidades (o de-
mandas de autocuidado) en la medida de sus ca-
pacidades.

6) Segin el nivel de capacidad del individuo
para cuidar de si mismo, el abordaje de la enfer-
meria puede tener 3 enfoques distintos:

o Llevar a cabo la actividad por el paciente:
No puede hacerlo por si mismo, no sabe o no
quiere.

* Ayudar al paciente: La enfermera intenta ma-
ximizar lo que el paciente puede realizar respec-
to a su autocuidado y compensar las deficiencias
observadas.

o Y Ensediar o guiar al paciente a realizar las
actividades para cuidar de si mismo: la inter-
vencién proporciona un marco a través del cual
el paciente pueda adquirir o desarrollar habi-
lidades, conocimientos y motivacién necesarios
para alcanzar un nivel éptimo de aurocuidado o
independencia.

Podria resultar exhaustivo y hasta tedioso enu-
merar todas y cada una de las actividades cuida-
doras que la enfermera planifica y ejecuta a tra-
vés del Plan de Cuidados, con el fin de intervenir
sobre los distintos problemas (reales o potencia-
les) que presenta el paciente incontinente. Es por
ello que hemos desarrollado el Abordaje Tera-
péutico de la Enfermera en 3 PLANES DE CUI-
DADOS, en funcién del objetivo prioritario que
se persigue:

A) Plan de Cuidados para PROMOCIONAR
LA CONTINENCIA.

B) Plan de Cuidados para RESTABLECER LA
CONTINENCIA.

C) Y Plan de Cuidados para CONTENER O
CONTROLAR LA INCONTINENCIA.

PLAN DE CUIDADOS PARA PROMOVER
LA CONTINENCIA

Las intervenciones que la enfermera planifica
en un plan de cuidados destinado a promover la
continencia, se centran en la ENSENANZA de
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hibitos higiénicos y en la PREVENCION DE
FACTORES DE RIESGO que prevengan o re-
trasen la aparicién de incontinencia.

La ensefianza para promover la continencia
persigue, como fin tltimo, que las personas ad-
quieran o desarrollen conocimientos, habilidades
y motivaciones que les permitan mantenerse con-
tinentes el mayor tiempo posible y ser capaces
de aurocuidarse.

Esta ensefianza debe ir dirigida tanto al indi-
viduo como a la familia o cuidador principal, te-
niendo siempre en cuenta la edad, el estado de
inimo, la actitud y costumbres, el rol social, la
cultura y la capacidad intelectual de éstos.

De cualquier manera, podemos distinguir 2
grupos de poblacién muy distintos a los que di-
rigir la formacién e informacién sobre lo que es
ser una persona incontinente y las consecuencias
tan devastadoras que de ello se derivan:

1) Una poblacién joven o madura, con buen
estado de salud, que potencialmente ve lejos atin
la incontinencia y que, por tanto, estd poco sen-
sibilizada y receptiva a la hora de recibir la in-
formacién y poner en préctica los conocimientos
adquiridos.

2) Y una poblacién anciana que, no siendo to-
davia incontinente, presenta multiples factores
de riesgo que predisponen a su aparicién.

En el primer caso, el destinatario més signifi-
cativo es la mujer multipara. En lineas generales
los aspectos educativos que la enfermera debe in-
cluir en el plan de cuidados son, bdsicamente,
aspectos de ensefianza sobre hdbitos higiénicos de
eliminacion wrinaria:

e Recomendar a la mujer que, cada vez que
sienta necesidad de ir al servicio, no lo retrase.

 Ensenar la importancia de mantener un pa-
trén de eliminacién intestinal adecuado, a fin de
evitar el debilitamiento de los musculos del sue-
lo pélvico. Por ejemplo, siguiendo una dieta rica
en fibras, manteniendo una ingesta de liquidos
entre 2 y 3 litros al dia, etc.

 Recomendar la eliminacién de sustancias irri-
tantes vesicales de la dieta (o al menos reducir su
consumo), como son la cafeina o el alcohol.

* Y finalmente adiestrar a la mujer en la rea-
lizacién de los ejercicios de KEGEL, que consi-
guen aumentar el tono del esfinter y la resisten-
cia uretral, reforzando la musculatura pélvica.
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En el segundo caso, la poblacién diana estd
constituida por personas mayores que sufren un
cambio de ambiente o de hibitos en su rutina
diaria.

Cuando la ensefianza va dirigida a esta pobla-
—on anciana (todavia continente) o a su familia
o cuidadores (ya sea en el domicilio, en un cen-
“ro sanitario o una residencia) los aspectos edu-
csuivos se centrardn en la prevencién de riesgos
wue pudieran precipitar la aparicién de la in-
continencia:

* El cambio de entorno en una persona an-
ciana, ficilmente produce la desorientacién de
csta. Este estado confusional en ocasiones des-
cmcadena una incontinencia reversible,

Es por ello fundamental informar a los cuida-
Zores de la importancia de la orientacién del an-
=zno en la realidad (cuando éste es trasladado
2= su entorno habitual a otro), asi como de la
mportancia de evaluar cuidadosamente el régi-
men farmacolégico del anciano, (que pudiera
#iviar o minimizar en gran parte el estado con-
fasional).

* La ensenanza a los cuidadores incluird tam-
2i¢n, la informacién sobre el valor de prestar
szencién al ambiente social del anciano, fomen-
war la comunicacién y las relaciones interperso-
=zles y potenciar el mantenimiento de un buen
=ivel de autocuidado.

* En el caso de personas mayores que son in-
zresadas en un centro (de forma transitoria o de-
“nitiva), debe ponerse especial énfasis en la en-
scfianza al personal cuidador acerca de aspectos
sue pueden precipitar la incontinencia en el an-
&iano, como son:

— Presencia de grandes distancias o barreras
srquitecténicas para acceder a los cuartos de
22no.

— Falra de disponibilidad de las personas cui-
Zadoras, cuando el anciano necesita evacuar.

— Y ausencia de luces auxiliares durante la no-
che, que dificultan el acceso del anciano al cuar-
o de bafio.

* Por dltimo, en caso de que el paciente esté
en tratamiento con diuréricos, debe aconsejarse
que los tome por la mafiana con el fin de evitar
ue su mayor efecto coincida con las horas noc-
rurnas, en las que es mds dificil el control uri-
aario.

PLAN DE CUIDADOS PARA RESTABLECER
LA CONTINENCIA

Las intervenciones de enfermeria en el plan de
cuidados para restablecer un patrén miccional
normal, conllevan:

1) En primer lugar, ensenanza sobre hibitos
higiénicos y dietéticos, como son:

— Eliminacién en el lugar y tiempo adecua-
dos.

— Reserva y comodidad, de acuerdo a las cos-
tumbres.

~ Dieta equilibrada, con ingesta correcta de
liquidos.

— Y deteccién y adopcién de medidas de pre-
vencién de infecciones del tracto urinario.

2) En segundo lugar, colaboracién en la rea-
lizacién de técnicas de electroterapia, tratamiento
farmacolégico e, incluso, realizacién de técnicas
quirdrgicas.

3) En tercer lugar, desarrollo de programas de
entrenamiento para control de esfinteres.

Desde nuestro punto de vista, hemos de re-
saltar la importancia que, un programa de re-
educacién vesical, tiene dentro del plan de cui-
dados dirigido a restablecer la continencia.

Dentro del programa de control de esfinteres,
cabe destacar:

* La importancia de una correcta seleccién del
paciente, antes de iniciar su puesta en marcha.

* Y la necesidad de mantener asesoramiento y
apoyo constantes al paciente y familia, durante
el desarrollo del programa, con el fin de ayudar
a superar los posibles factores emocionales que
puedan inhibir el deseo y las ganas de alcanzar
esa continencia.

Aunque es obvio que el perfil de pacientes idé-
neo para incluir en este programa de reeducacién
vesical es aquél que mantiene un nivel cognitivo
adecuado, en nuestro hospital se ha llevado a cabo
una experiencia con enfermos que presentan en-
fermedad de Alzheimer en grado moderado.

Antes de poner en marcha el programa, nues-
tros pacientes ya presentaban pérdidas ocasiona-
les que hubieran conducido, muy pronto a la
colocacién de dispositivos absorbentes.

Sin embargo, elaboramos un plan que consis-
tié en llevarles al servicio sistemdticamente,
coincidiendo con sus esquemas miccionales (pre-
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viamente identificados). Después de 2 afios, el
resultado ha sido muy satisfactorio, ya que los
enfermos, en la actualidad, son capaces de ir por
si solos al servicio cuando tienen necesidad, re-
clamando la ayuda dnicamente para llegar al lu-
gar donde, fisicamente, se encuentra el inodoro.

Llevar a cabo la implementacién del Programa
ha sido trabajoso para el personal de enfermeria
que cuida a estos pacientes, pero la mejora de la
calidad de vida para ellos y la satisfaccién del
personal han sido y son incalculables.

PLAN DE CUIDADOS PARA CONTENER
O CONTROLAR LA INCONTINENCIA

Una vez que el paciente ha desarrollado una
incontinencia, el objetivo fundamental del plan
de cuidados enfermeros es lograr que el pacien-
te, a pesar de su problema, mantenga una bue-
na calidad de vida.

Dada la amplitud y complejidad de las inter-
venciones de enfermerfa para ayudar al paciente
incontinente, hemos estructurado este Plan de
Cuidados en 3 Areas de Intervenciones Cuida-
doras que inciden, directamente, sobre cada una
de las 3 esferas (fisica, psiquica y social) identi-
ficadas como “AREAS DIANA” de problemas en
el paciente incontinente.

Con respecto al drea fisica, en el disefio del plan
de cuidados es fundamental distinguir si el pa-
ciente incontinente es portador de un dispositivo
absorbente o colector o si tiene un catéter vesical.

« Si el paciente es portador de un absorbente o
colector los cuidados se dirigirdn en 2 lineas de
actuacién: la ensefanza al paciente/familia y el
seguimiento profesional.

Al disefiar un programa educativo para el in-
continente, ha de tenerse en cuenta que, en la
mayoria de los casos, los cuidados al mismo son
proporcionados -por la familia, por el propio
afectado o por cuidadores no profesionales. Por
lo tanto, se valorard las capacidades de éstos para
adaprar el contenido educativo.

En cualquier caso, la ensenanza al inconti-
nente debe incluir:

_ Sistema de eleccién del pafial adecuado, te-
niendo en cuenta la actividad de la persona, vida
social, perimetro abdominal y cantidad de pérdidas.
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— Manejo del colector de orina y otros dispo-
sitivos.

— Y medidas higiénicas adecuadas en cuanto a
preservacién de la piel y riesgos de contamina-
cién.

La enfermera debe valorar y controlar al pa-
ciente incontinente y a su cuidador principal,
realizando un seguimiento del nivel de cumpli-
mentacién de la ensefianza impartida. Es impor-
tante que en este seguimiento, la enfermera ten-
ga en cuenta el control de malos olores y la
deteccién de posibles hipotermias.

* Si el paciente incontinente es portador de un
catéter vesical, se adiestrard al paciente y cuida-
dores en el uso de medidas de prevencién de la
infeccién, asi como de los signos y sintomas de
ésta (con el fin de avisar).

El protocolo de cuidados establecido por la
enfermera y dirigido al paciente con catéter ve-
sical debe hacer especial énfasis en:

1. Las caracteristicas que se han de tener en
cuenta a la hora de seleccionar un catéter vesi-
cal, en funcién del paciente.

2. Las bolsas de drenaje y los soportes exis-
tentes en el mercado, a fin de adaprarlos a las
necesidades del paciente, régimen de vida, acti-
vidad social, etc.

3. Los problemas que pueden surgir a largo
plazo, en un paciente con catéter vesical, como
son:

» Infecciones urinarias recurrentes,

¢ Escapes o goteo,

o Y dificultad en las relaciones sexuales.

4. Los cuidados del catéter, precauciones y po-
sibles complicaciones que pueden surgir du-
rante la insercién y la permanencia del catéter
vesical.

S. Y la ensefianza y seguimiento del paciente
que realiza por si mismo la cateterizacién inter-
mitente.

En relacién al Area Psicolégica, es importante
que recordemos que la funcién de eliminacién
estd intimamente ligada a las emociones. Si no,
pensemos en situaciones de tension emocional
tales como los minutos antes de un examen, en
los que se forman interminables colas en el cuar-
to de bafio de un instituto...

Los cuidados psicolégicos que la enfermera
presta, van dirigidos a resolver o reducir al mi-
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aimo los problemas de afrontamiento ineficaz y
perdida de la autoestima que acompaian a la in-
continencia.

La relacién terapéutica de la enfermera, desde
<l punto de vista psicolégico, se basa fundamen-
szlmente en potenciar, favorecer, mantener y de-
sarrollar adecuados medios de expresién del pa-
ciente, que le permitan afrontar su incontinencia:

* Reconocer qué problemas tiene (o puede te-
aer) por el hecho de ser incontinente.

* E identificar c6émo y en qué momentos le
afecta la incontinencia: A ¢l (como persona,
como pareja, como ser social, como trabajador)
v 2 los que le rodean.

Cuando esta relacién terapéutica “enferme-
ra/paciente” logra que este dltimo se comprenda
2 si mismo, acepte la situacién y cambie actitu-
des que alcancen un afrontamiento eficaz, inelu-
diblemente se estard consiguiendo el segundo
abjetivo:

Que el paciente mejore o recupere su autoes-
©ima, teniendo una imagen positiva de si mismo,
sintiéndose competente, capaz y ttil en la vida,
reniendo dominio sobre sus situaciones vitales y
manteniendo relaciones sociales.

Dada la influencia que, sobre el drea psicols-
gica, tiene la manera de vestir para un indivi-
duo, vale la pena hacer una resena sobre la im-
portancia que, en el 4mbito de las intervenciones
enfermeras, ha de prestarse al cuidado de la ropa
¢n el paciente incontinente.

Los cientificos sociales han determinado el sig-
nificado psicolégico de la ropa en las personas.
L2 manera de vestir puede aumentar el respeto
propio, si el interesado cree que mejora su as-
pecto o que indica una posicién social deseable
o igualmente, en el caso contrario).

La privacién de prendas de vestir equivale,
para cualquier persona, a una pérdida de liber-
tad y de autoestima.

El dia y la noche para muchas personas se ca-
racterizan por un cambio de ropas. Este ciclo se
mnterrumpe cuando un paciente pasa 24 horas se-
zuidas en ropa de dormir, lo cual puede contri-
buir a que, primero se sienta desorientado y, més
rarde, a que la enfermedad no evolucione favo-
rablemente.

De cualquier forma, es necesario reducir al
mdximo la interrupcién de costumbres estableci-

das al vestir. Las enfermeras pueden contribuir a
que no se invada innecesariamente la libertad del
paciente en lo que respecta a la indumentaria,
asi como reducir al minimo el tiempo en que el
paciente se ve privado de ropa o en que ha de
utilizar prendas que le son desagradables. Puede
insistir en hacerle usar ropas que le hagan sen-
tir un miembro activo de la comunidad, mien-
tras ello sea posible.

Con respecto al Area de lo Social, y dado que
la eliminacién urinaria no es, precisamente, un
tema de conversacién habitual, resulta dificil ha-
blar y compartir experiencias que tienen que ver
con la mala informacién, la falta de conoci-
mientos y las dificultades que vive una persona
incontinente.

Todos los aspectos psicolégicos que rodean al
paciente incontinente (el trastorno de la autoes-
tima, el trastorno de la imagen corporal, etc.)
tienen efectos directos sobre su esfera social,
todo lo cual contribuye a un deterioro de las re-
laciones sociales y familiares que, casi inevita-
blemente, lleva al aislamiento.

La intervencién enfermera debe dirigirse a lo-
grar que el paciente se reintegre en la vida so-
cial:

* Proporcionar un ambiente que fomente la
expresién de sentimientos, la comunicacién y las
relaciones interpersonales.

Es muy positivo poner en contacto al pacien-
te con otros incontinentes o grupos de ayuda.

* Estimular a la realizacién de actividades re-
creativas, y de ocio, proporcionando confianza y
seguridad en la efectividad del uso de los dispo-
sitivos adecuados.

* Intervenir sobre los miembros de la familia
y allegados, eliminando barreras en la comuni-
cacién y favoreciendo la acepraciéon del inconti-
nente en el seno familiar.

* Hacerle ver que, a pesar de ser incontinen-
te, sigue siendo una persona con las mismas cua-
lidades y capacidades que antes de existir el pro-
blema de la incontinencia.

A lo largo de esta exposicién, hemos podido
ver que la incontinencia es un problema personal
de los individuos que la sufren. Pero también es
un problema comunitario, ya que esos individuos
integran y son miembros activos de una comu-
nidad que ha de prestarles apoyo, ayuda y solu-
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ciones eficaces a las necesidades y problemas que
se le demanden y planteen.

La comunidad ha de concienciarse, por tanto,
de que la incontinencia es responsabilidad suya,
y no solo de aquél que la padece.

Para nosotros, los profesionales sanitarios, que
formamos parte de la comunidad, la incontinen-
cia debe tener una especial signiﬁcacién, cual-
quiera que sea el nivel de atencién en el que de-
sarrollemos nuestro trabajo: Gestores, asistenciales,
hospitalarios, comunitarios, etc.

La incontinencia afecta a una parte muy im-
portante de la poblacién, influye de muchas y
diversas maneras sobre la estructura social, eco-
némica y politica, tiene efectos psicolégicos real-
mente lesivos, y produce un importante impac-
to econdémico.

Estas caracteristicas, por s{ mismas, debieran
hacer que las comunidades profesionales, los me-
dios de comunicacién, y los servicios publicos
hicieran llegar la informacién sobre qué es la in-
continencia, cémo prevenirla, cémo afrontarla,...
y tantos aspectos que deben formar parte de la
educacién sanitaria de la poblacién.

Sin embargo, no es asi. Haciendo un somero
andlisis de cémo se comportan los medios de co-
municacién (tanto publicos como privados) en
relacién a formar e informar a la poblacién so-
bre el problema de la incontinencia, podemos
observar graves deficiencias:

e En el 4mbito de la industria publicitaria, se
producen multitud de anuncios sobre cémo tra-
tar los problemas de sudor, productos para con-
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trolar el olor y las pérdidas de la menstruacién,
dispositivos para fijar dentaduras postizas, deso-
dorantes intimos, preservativos,...

Pero, ;dénde estin los anuncios de panales de
incontinencia?

» En el 4mbito de los organismos publicos, se
elaboran campanas informativas sobre el SIDA,
la drogadiccién, los malos tratos, el céncer, la lu-
cha contra la gripe, el tabaco,...

Y ;dénde estd la campana de informacién y
prevencién de la incontinencia?

+ En el 4mbito de las publicaciones, sélo co-
nocemos 2 folletos sobre incontinencia dirigidos
a los usuarios o publico en general. Personal-
mente, hemos tenido verdaderas, dificultades en
encontrar bibliografia especifica que se dedique,
a fondo, al tema de la incontinencia desde el
punto de vista profesional y sanitario,... y los que
hemos conseguido, nos los han quitado de las
manos.

La aportacién que, cada colectivo profesional
hagamos en foros como éste, es de suma impor-
tancia, pero creemos que, de algin modo, cada
uno de nosotros deberfamos intentar romper el
pequefio circulo en ¢l que nos movemos, y dar
el salto para lograr que la incontinencia sea un
tema de interés publico.

La incontinencia es y seguird siendo uno de
los grandes problemas fisicos, psicolégicos y so-
ciales de la poblacién en las préximas décadas.

Los profesionales sanitarios, somos parte de la
comunidad y, como tal, estamos obligados a dar
respuesta.
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