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Antecedentes: La Incontinencia en la mujer ha recibido mucha atencion, no tanto en el varon. S
bien es cierto que es mas frecuente la Incontinencia Urinaria en la mujer en & vardn, la
prevalencia global estimada en Espafia en el varon estaria en el 7%.. Estos pacientes constituyen
un porcentaje destacable en las consultas de enfermeria de los centros de salud. Para un abordaje
integral de los casos y un consgo seguro es preciso conocer las peculiaridades de la
intervencién enfermera enfocada el varén con incontinencia. Objetivo: Conocer |a seguridad de
las intervenciones de enfermeria en el manejo de la incontinencia urinaria en el varén adulto en
Atencion Primaria

Método: Se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica disponible en las bases
de datos de ciencias de la salud . La busqueda se acot6 en el tiempo, delimitandola a articulos
publicados en los Ultimos diez afios.

Resultados: Las investigaciones de todas las fuentes dieron un total de 90 citas. De estos
articulos, cuatro cumplian los criterios de inclusion y e resto fueron excluidos. Los textos
incluidos y sometidos a andlisis fueron cuatro publicaciones.

Discusion/ Conclusién:Los estudios incluidos en la revision muestran,que las intervenciones de
enfermeria en e cuidado de la incontinencia urinaria en el vardon deben partir desde la
concepcion holistica de la persona. El estudio del varén con incontinencia urinaria es un campo
fértil parael desarrollo de investigacion en intervenciones de enfermeria segurasy de calidad.

Antecedentes/Objetivos:

La definicion de Incontinencia de la Sociedad Internacional de Continencia ICS del afio 2002 es
“Toda quegja de pérdida involuntaria de orina” (1). La Incontinencia en la mujer ha recibido
mucha atencion, no tanto en € varon. Si bien es cierto que es mas frecuente la Incontinencia
Urinaria en la mujer, no es exclusivo de ellas. La relacion entre la prevalencia de cualquier
Incontinencia de las mujeres a los hombres en edad media oscil6 entre 4,1 a 4,5, siendo de 1,3
hasta 2,0 veces mayor paralas mujeres mayores que para los hombres mayores (2), aun asi en €l
varon, la prevalencia global estimada en Espafia estaria en e 7% (3,6-17%) pudiendo alcanzar
en personas mayores de 65 afos el 14- 29%, llegando a ser mayor del 50% en personas mayores
de 85 afios e institucionalizadas (3). Es muy prevalente, especialmente en ancianos, pero que es
poco expresada por los pacientes (4)(5).

El hombre que padece incontinencia urinaria sufre incomodidad y verglenza. Evita actividades
sociales, provocando un deterioro en su calidad de vida (6).

Se presenta tanto en personas sanas como asociada a diferentes enfermedades, y puede ser
consecuencia de diversas causas patoldgicas. No se ha venido considerando una enfermedad per
se, loque ha dificultado su conocimiento.

Objetivo: Conocer la seguridad de las intervenciones de enfermeria en e mangjo de la
incontinencia urinaria en el varén adulto en Atencion Primaria.

Descripcion del problema - Material y método:

Meétodo: Se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica disponible en las bases
de datos de ciencias de la salud PudMed, Lillacs, Cuiden, y The Cochrane Library, a partir
estudios de investigacion. Los descriptores utilizados son los Mesh urinary incontinence, male,
primary care y Decs incontinencia urinaria, varon, atencion primaria. Para la busqueda en las
bases de datos y se relacionaron usando el término “AND”.La busqueda se acotd en € tiempo,
delimitandola a articulos publicados en los Ultimos diez afios, desde 2006 hasta Marzo de 2016.
La seleccion de los documento se hizo teniendo en cuenta los criterios de inclusion previamente



establecidos. Estos criterios parten de la adecuacion temédtica a estudio, de calidad, del idioma
de la publicacion y de la disponibilidad del articulo a texto completo.Se incluiran que
mantengan relacion con medidas depara la correcta valoracién, planificacion de cuidados y
evaluacion de los mismos en |os pacientes varones adultos con Incontinencia urinaria a nivel de
Atencion Primaria.

Serén articulos escritos en idioma espafiol, inglés o portugués y recuperable a texto completo.
Los articulos incluidos reunirdn requisitos de calidad metodolOgica, validez y fiabilidad
descritos por Verhagen (11).

Resultados y discusion:

Las investigaciones de todas las fuentes dieron un total de 90citas. De estos articulos, cuatro
cumplian los criterios de inclusion y calidad el resto fueron excluidos ya que la mayoria de ellos
dirijan las intervenciones enfermeras al paciente geriatrico u hospitalizado u ambos. El siguiente
grueso de articulos excluidos por orden de repeticiéon en la temética fueron los que abordaban
intervenciones farmacologicas 0 quirdrgicas de la incontinencia en € vardn. El tercer grupo
también numeroso de articulos excluidos fueron los que estudiaban los factores de riesgo en la
aparicion de incontinencia en general, dentro de este grupo aparecen guias de practica clinica de
abordaje de la incontinencia para enfermeria que se excluyeron por no centrar su atencion en el
varon.

Los textos incluidos y sometidos a andlisis fueron un estudio observaciona longitudinal
prospectivo, un plan de cuidados, unarevision criticay un estudio descriptivo observacional.
Para comparar los estudios seleccionados se crea una tabla para de una forma répida tener la
informacion sobre los cuatro estudios y abarcar los contenidos relevantes. Se considera como
ideas fundamentales de cada articulo tres campos: € objetivo, la forma en la que pretenden
alcanzar € objetivo con €l tipo de estudio y los resultados que genera e estudio. Quedan
resumidas de esta forma las principales aportaciones estudiadas en los Ultimos diez afios por
enfermeriaen el campo de la atencidn a paciente varon adulto con incontinencia (Anexo I).

Los principales resultados indican que las intervenciones fueron eficaces tanto en el grado de
incontinencia como en las puntuaciones del cuestionario de calidad de vida (12). También han
sido estudiadas las intervenciones de enfermeria en los pacientes varones enfocadas a la
consecucion de una mejor calidad de vida para los pacientes por los autores del estudio “Male
Incontince” en su revision critica donde incluyen los aspectos psicosociales y las vivencias que
tienen los hombres incontinentes sobre su proceso, dando una vision holistica para un abordaje
integral por enfermeria (13).

Siguiendo € hilo de esta misma corriente encontramos € plan de cuidados dirigido a pacientes
con vejiga neurégena realizado en € hospital de tetraplégjicos de Toledo por enfermeros que
consideran que los cuidados enfermeros, en el proceso que genera € deterioro de la eliminacion
urinaria (14).

Por ultimo, aparece la vision de las enfermeras de urologia que destacan la necesidad de una
enfermeria de practica avanzada para Espafia. Se describe la utilidad de enfermeria de practica
avanzada en las consultas de urologia en e tratamiento y entrenamiento de los pacientes con
incontinencia urinaria que ha demostrado un mejor seguimiento de los procesos y una notable
reduccion de las listas de espera (15).

DISCUSION: Los resultados arrojados de la lectura de los estudios incluidos en la revision
muestran,que las intervenciones de enfermeria en el cuidado de la incontinencia urinaria en e
varon deben partir desde la concepcion holistica de la persona y abordar a esta en todas sus
esferas para conseguir una mejor calidad de vida del paciente atendido. Los cuatro articulos
incluidos apuntan en la misma direccién aunque cada uno en la parcela sometida a andlisis en



especifico. Otros autores coinciden en la promocion de la saud como instrumento
imprescindible en el bienestar personal del paciente incontiente (16).

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Aparece la linea futura de desarrollo de la figura de la enfermera de urologia como refiere
Camacho-Bejarano en su articulo (17). Revisando la bibliografia existente estudios sobre los
cuidados de enfermeria en atencién primaria en el cuidado del varén con incontinencia donde
encontramos muestras de |a efectividad de esta figura en la sociedad (18).

A excepcion del articulo anteriormente citado de Camacho-Bejarano, la literatura sanitaria sobre
el cuidado del hombre con incontinencia se mantiene anclada a la valoracion del tipo de
incontinenciay al tratamiento bien curativo o bien paliativo, sin contemplar diferencias entre los
hombres y las mujeres. Desde esta perspectiva s son abundantes las guias de préactica clinica,
redactadas muchas de ellas para la seguridad de las intervenciones en incontinencias del
persona de atenciéon primaria. (19)(20). Desde la perspectiva de la enfermeria de préctica
avanzada seria necesario dar un paso mas e intentar abordar a hombre con problemas de
incontinencia como un ente en e gue se integra la esfera fisica, la psiquica, la afectiva y la
social afectadas todas €ellas por un problema de incontinencia que precisa de un servicio de
enfermeria extrahospitalaria que le ofrezca la mejor atencion sanitaria asi como en apoyo
afectivo y socia que requiera segun sus circunstancias especificas. .

Para entender a vardn con incontinencia como un todo y apoyarle se precisa empatizar con €
caso para el asesoramiento.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Se puede preciar con el desarrollo de las nuevas tecnologias, en los foros de pacientes donde los
hombres comparten de forma anénima sus conocimientos sobre dispositivos colectores de orina,
como conseguirlos o adaptarlos para su comodidad, permitiendo a los profesionales de la salud
observar €l consgo entre iguales (21). De estos grupos de pacientes virtuales se puede obtener
unavaliosa fuente de informacion para futura investigacion cualitativa (22).

Como evidencian en su estudio Aranda Alvarez de Lara (14) se precisa de aportes por parte del
colectivo enfermero que desarrolla su labor en varones con incontinencia que reflgen, el
desempefio de estos cuidados y los resultados de los mismo para lograr un avance en la
intervencién que encamine a medidas y técnicas que garanticen la seguridad y la calidad de los
paci entes.

Conclusion: El estudio del hombre con incontinencia urinaria desde Atencion Primaria es un
campo fértil para el desarrollo de la investigacion en intervenciones de enfermeria de practica
avanzada segurasy de calidad en atencion primaria.
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