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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cualitativo, con abordaje fenomenoldgico, tiene
como objetivos describir, analizar y comprender el significado de ser mujer con
incontinencia urinaria. La muestra estuvo constituida por mujeres que asistieron a
Consultorios Externos del Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote
en el afio 2017 y se determind segun la técnica de saturacion de discursos. Los
datos fueron obtenidos a través de la entrevista a profundidad; el andlisis se
realizé a través de la trayectoria fenomenoldgica propuesta por Martin Heidegger,
el objeto de estudio fue develar el significado de ser mujer con Incontinencia
Urinaria y construir los significados que mas se aproximen a la comprension del

fendmeno.

La recoleccion de la informacion fue a través de grabaciones, que fueron
analizadas y organizadas, identificandose siete unidades de significado:
Sentimiento de preocupacion, Sensacion de incomodidad, Limitando Ila
recreacion, Afectando la autoestima, Limitando la actividad laboral, Buscando

ayuda profesional, Sentimiento de confianza en Dios.

Palabras claves: Incontinencia urinaria, mujeres, vivencias.



ABSTRAC

This qualitative study, with a phenomenological approach, aims to describe,
analyze and understand the meaning of being a woman with urinary incontinence.
The sample consisted of women who attended outpatient clinics of the Eleazar
Guzméan Barrén Hospital in Nuevo Chimbote and was determined according to the
speech saturation technique (information saturation). The data was obtained
through the in-depth interview and the analysis was carried out through the
phenomenological trajectory proposed by Martin Heidegger. The object of the
study was to unveil being a woman with urinary incontinence and to construct the

meanings that most closely approximate to the understanding of the phenomenon.

The women expressed the emotions they have during disorder and after collecting
the information through the recordings, it was analyzed and organized. Seven
units of meaning were identified so that the emotions of women with urinary
incontinence were revealed: feeling of worry, feeling of discomfort, limitation of
recreation, self-esteem issues, limitation the work activity, looking for professional

help, feeling of trust in God.

Keywords: urinary incontinence, women, experiences.



I. INTRODUCCION

Parménides de Elea, fildsofo griego, refiere que Ser significa existir, estar su
esencia o consistencia, ademas se identifica con el pensar, es decir, sélo le
otorga existencia y esencia al mundo inteligible, en tanto que las cosas de la
realidad para él son ilusorias. EI Ser no se puede definir porque es
indefinible pero podemos investigar quién o qué es lo que existe y en qué
consiste; es decir, la realidad de su existencia y de su esencia. Para lograr
saber quién es el Ser es necesario que no pueda ser contenido en otra cosa

y que él sea su Unica condicion, inmodificable y permanente (1).

Platon, filosofo griego, considera que el verdadero Ser pertenece a las ideas
y en su conjunto al Mundo Inteligible. Sin embargo, a diferencia de lo que
parece defender Parménides, no niega toda realidad a las cosas fisicas o
perceptibles ni al conjunto de ellas o Mundo Sensible. Las cosas visibles
tienen ser pero no un ser perfecto ni genuino: son como sombras de la
auténtica realidad. Las cosas del mundo sensible tienen realidad en la
medida en que en ellas de alguna manera se realizan o concretizan las
entidades universales o ideas. Plotino, filosofo griego neoplatdnica, identifica
"Ser" y "Ser objeto del pensamiento”: los seres son idénticos a sus mismas

esencias inteligibles (2).

Aristoteles, filésofo, 16gico y cientifico de la Antigua Grecia, define al "Ser en

si" como "ousia", "sustancia". El resto de los aspectos del Ser

son accidentes, estos aspectos son denominados también " Ser en otro",
porque son modos del ser que se distinguen en el ente pero que no existen
por si mismo. Todos los atributos que no constituyen lo sustancial del ser y
gue son definidos como "ser en otro" (in alio) o ser accidental, son
denominadas categorias del ser, que sin incluir a la sustancia son nueve:
cantidad, cualidad, relacién, lugar, tiempo, posicion, posesién, accion,
pasion, todas las categorias se refieren al ser pero no distinguen lo
fundamental del ente, que se encuentra en la sustancia. La sustancia,
constituye el ente individual y concreto, a diferencia de Parménides y Platén

gue veian al ente como intangible, y que en el caso de éste ultimo eran
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abstractos, universales, y se encontraban fuera de las cosas, porque ellas
eran meros reflejos de lo real (3).

Para Heidegger el principal objetivo fue entender lo que significa ser una
persona y como el mundo es inteligible para los seres humanos. Para él un
fendmeno es lo que se muestra por si mismo, lo que se hace manifiesto y
visible por si mismo. La fenomenologia es el estudio del Ser de los entes. El
ser de los entes es comprensible como fenémeno, es decir, en cuanto
mostrarse en si, como es el Ser mujer con incontinencia urinaria.

Si se quiere ser estrictamente fenomenolégico en el andlisis de la vida
humana, lo que inmediatamente aparece en la vida y para la vida es el
cuidado, deduciendo por tal como la vida humana se cuida en todo momento
de si misma. La observacion es un modo derivado del cuidado, este cuidado
surge cuando la existencia de otro adquiere importancia para si misma; en
consecuencia, se dispone a participar de su existencia; es ese modo-de-ser,
mediante el cual, sale de si misma para centrarse en el otro con desvelo y
solicitud, desplaza la preocupacién por si misma y hace que el otro tome

importancia para si (4).

El Ser de la mujer con incontinencia urinaria, se encuentra afectada, su
esencia se ha visto cambiada, por factores que predominan mas para la
negatividad y la no superacion del trastorno. De alguna manera, este
problema, las desequilibra y no vuelven a ser como ellas quisieran, pero
también encontramos en esas mujeres, un Ser que no se ha dejado dafar
por estos factores y encontraron la alternativa en el momento correcto, que

han podido superarlo, siendo su Ser su Unico ente motor (5)

La incontinencia urinaria se puede definir como una condicion en la que, en
forma involuntaria, se escapa orina de la vejiga, puede ser debida a
diferentes causas, con una sintomatologia diferenciada entre ellos como
alteraciones de la uretra, y determinadas lesiones o inflamaciones, asi
como alteraciones del esfinter externo y de los musculos del suelo

pélvico, también fallo del esfinter interno ante una relajacion inapropiada o
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lesion organica; entre otras causas de las que deriva la incontinencia urinaria
tenemos cambios que se producen en el embarazo, el parto, la menopausia
y la infeccion urinaria.

Entre los sintomas mas frecuentes se observa: la necesidad urgente e
intensa de miccionar independientemente si la vejiga esta llena o no,
miccionar con mas frecuencia de lo habitual, miccion dolorosa y pérdida de

orina mientras se duerme (6) (7).

Los tipos mas frecuentes de incontinencia urinaria son: incontinencia urinaria
de esfuerzo, de urgencia, de tipo mixto, continua y por rebosamiento. El
proyecto de investigacion esta dirigido a las mujeres con incontinencia

urinaria de esfuerzo.

Incontinencia urinaria de esfuerzo, son escapes involuntarios de orina que se
desencadenan con el esfuerzo fisico que provoca un aumento de la presion
abdominal, como por ejemplo toser, reir caminar, correr. Es consecuencia de
la alteracion de la fase de llenado vesical, que debilita la musculatura
pélvica, como son los partos repetidos, en especial si se trata de nifios de
elevado peso al nacer, partos prolongados, desgarros perineales, también
cambios durante la menopausia, estrefiimiento, tos crdnica y trastornos

derivados de la debilidad de los musculos pélvicos (8) (9).

En la mujer constituye un importante problema fisico, sanitario, social,
psicologico, econdmico, que aun sin revestir gravedad afecta la vida
cotidiana de las que la padecen, limitando su libertad individual,
disminuyendo su autoestima y su capacidad de comunicar su problema, que

podria mejorar con el autocuidado (10) (11).

El autocuidado, es una conducta que se aprende y surge de la combinacién
de las experiencias sociales y cognoscitivas, las cuales permiten al ser
humano realizar actividades que promueven su estado Optimo de salud y
bienestar. Ademas es una conducta que realiza o deberia realizar la persona

para si misma, consiste en la practica de las actividades que las personas
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maduras, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano
(12).

La mujer con incontinencia urinaria es un ser unico y total, que siente y tiene
necesidades, de conocimiento y desarrollo, es considerada un sistema
abierto con caracteristicas bioldgicas, cognitivas, emotivas, sociales y
espirituales. Es considerada un organismo biolégico capaz de vivir
emociones (13).

En el &mbito Internacional, se reportan las siguientes investigaciones:

En Suecia. Andersson, G; Johansson, J; Nilsson K. (2008). Investigaron
“Experiencias de las mujeres de vivir con incontinencia urinaria”, concluyeron
gue las mujeres consideran las pérdidas de orina como problema manejable
con el que han aprendido a vivir, que otros problemas de salud son mas
importantes, ocultan sus fugas de orina. Sufren con resignacion este
problema, no buscan ayuda por considerarlo una situacion a aceptar y a

adaptarse a ella (14).

En Madrid. Orgaz, V. (2009). Investigé “Incontinencia urinaria y calidad de
vida en mujeres en Atencion Primaria” en un Centro de Salud de Atencién
Primaria de la comunidad de Madrid. Concluyd que las pérdidas de orina
provocan un impacto negativo en las distintas areas de la vida diaria de las
mujeres con incontinencia urinaria: la fisica, social, sexual, psicologica y

doméstica (15).

En Espafia, Herrero M. (2013). Investigd “Incontinencia urinaria en la mujer,
aspectos psicosocioculturales, calidad de vida y su valoracién” encontré que
la incontinencia urinaria es una alteracion que afecta a todos los grupos de

poblacién. El analisis realizado muestra que su prevalencia en Espafia oscila
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entre un 25 y un 45%, afectando al 23% de las mujeres mayores de 40 afios.
Aunque, sus sintomas conllevan frecuentemente sentimientos de ansiedad y
depresion, hecho que termina por afectar a nivel fisico, psicolégico, social,
cultura, sexual y en el desempefio del rol. Un 71% de las pacientes que
conviven con este problema se sienten cohibidas de hablar sobre ellos con
sus familiares, amigos o profesionales de la salud; conviviendo con este
problema por muchos afios, sin pedir ayuda y considerando la situacion
como algo normal (16).

En Espafna. Lamoglia, M. (2015). Investigé “Los comportamientos de salud
en mujeres con incontinencia urinaria”. Entre las mujeres del estudio resalta
el hecho de que a pesar de reconocer sus pérdidas de orina, como estas no
son continuas, ni frecuentes, ni abundantes, minimizan la situacion y niegan
padecer incontinencia urinaria. Esta baja percepcion de la gravedad del
problema de salud, es por infravalorar su sintomatologia al no afectarles en

exceso (17).

En Espafa. Calderén, M. (2015). En su investigacion “El razonamiento
narrativo en las mujeres con incontinencia urinaria: Estudio Cualitativo”. Las
mujeres con Incontinencia Urinaria difieren en las percepciones que tienen
sobre su problema, ven limitada su calidad de vida y son influenciadas por
sus propias creencias y las de la sociedad. Todo esto les produce
sentimientos de frustracion y vergienza. Mediante las narraciones de las
pacientes es posible conocer sus perspectivas. Se consideran
fundamentales el ambiente en el que se lleva a cabo la intervencion de
fisioterapia, los elementos de razonamiento narrativo, como la interaccion, y
las cualidades de los fisioterapeutas, como la escucha activa, en la atencion
fisioterapéutica hacia las mujeres con Incontinencia Urinaria.

La Incontinencia Urinaria es un fendmeno complejo. Las mujeres que
padecen crean un significado Unico del problema. Mediante el razonamiento
narrativo es posible comprender las percepciones de estas mujeres y

ofrecerles una intervencion fisioterapéutica de calidad (18).
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En el ambito nacional se reportala siguiente investigacion:

En Lima. Alban, S. (2012). En su investigacion “Concordancia entre el
diagnéstico clinico de incontinencia de orina en la mujer y el diagnostico
urodindmico 2010-2011”, la poblaciéon de 61 pacientes, con una media de
edad de 57. Dentro de los diagnosticos clinicos se encontr6 una mayor
frecuencia de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo-IUE (70,5%), seguida por
la Incontinencia Urinaria de Urgencia-lUU (14,75%) vy finalmente Ila
Incontinencia Urinaria Mixta-lUM (14,75%); por otro lado, en el caso de los
diagnésticos por urodinamia se encontré en primer lugar a la IUE (37,7 %),
seguida por la IUU (26,2%), la IUM (24,6%) y otros diagndsticos (11,5%)
(29).

En el ambito local se reporta la siguiente investigacion:

En Chimbote. Morgan, Y; Falla, L; Serrano, C. (2010), en su estudio “Nivel
de estrés asociado a factores psicosociales en mujeres con problema
uroldgico. Consultorios externos, Hospital Eleazar Guzman Barréon. Nuevo
Chimbote 2010”. Se obtuvo las siguientes conclusiones: Las mujeres con
problema urologico atendidas en los consultorios de urologia, medicina,
ginecologia del Hospital Eleazar Guzman Barrdn, presentaron nivel de estrés
bajo un 25.6 %, moderado el 66.7%, y un 7.7% nivel alto. Los factores de
autoestima, participaron en actividades sociales y recreativas, y nivel de
instruccion, guardan asociacion significativa con el nivel de estrés en
mujeres con problema uroldgico. Los factores de tenencia de pareja y
actividad sexual, no guardan asociacion significativa con el nivel de estrés en

mujeres con problema urologico (20).

PREGUNTA ORIENTADORA:
Por lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante:

¢ QUE SIGNIFICA SER MUJER CON INCONTINENCIA URINARIA. NUEVO
CHIMBOTE, 20177
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OBJETIVOS:

e Describir y analizar el significado de ser mujer con incontinencia
urinaria. Nuevo Chimbote, 2017.

e Comprender el significado de ser mujer con incontinencia urinaria.
Nuevo Chimbote, 2017.

El presente estudio es de suma importancia para la profesion de Enfermeria,
porque sus hallazgos permitiran una mejor comprension de los fenébmenos

por los que atraviesa la mujer con incontinencia urinaria.

El profesional de Enfermeria al conocer los hallazgos, valorara la
importancia de impartir medidas de autocuidado, en este grupo etareo, para

lograr su integracion y bienestar.

Para las mujeres que acuden a Consultorios externos del Hospital Eleazar
Guzman Barron sera importante para que ellas puedan comprender lo que
vivencian las mujeres que padecen este trastorno y asi realizar practicas de
autocuidado a través de estrategias dirigidas a prevenir la incontinencia

urinaria de esfuerzo, mediante la educacién sobre estilos de vida saludable

Para la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, contribuira en la
ampliacion de sus contenidos curriculares referente a realizar estudios
cualitativos en la que puedan develar ciertas problematicas a través de las
vivencias de las personas, para que los futuros profesionales se sientan
involucrados en dicha problematica que afecta a la calidad de vida de las

mismas.

Los hallazgos obtenidos en este estudio seran enriquecedoras para
Enfermeria, al conocer el significado de ser mujer con incontinencia urinaria

permitira comprender y valorar las diferentes respuestas que presentan ante
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sus necesidades, propias del evento que estan viviendo, involucrandose en

la ensefianza de practicas de autocuidado.

Los resultados del presente estudio servirAn como fuente bibliogréfica y

motivacion a realizar estudios cualitativos.
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Il. ABORDAJE TEORICO

La presente investigacion es de tipo cualitativo con trayectoria
fenomenolégica basada en el pensamiento del filosofo aleman Martin
Heidegger en su obra Ser y Tiempo (1927), quien estudia la existencia del

ser humano.

Martin Heidegger, filésofo y pensador Aleman (nacio, el 26 de setiembre de
1889- fallecid, el 25 de mayo de 1976). Curs6 estudios de teologia catdlica
durante dos afios, y desde 1911 filosofia occidental en la Universidad de
Friburgo, donde fue alumno de Edmund Husserl, el fundador de la
fenomenologia.

El fenomeno principal que revela la fenomenologia es el significado del Ser
(Sein), que se ha vuelto victima del usual olvido de la diferencia ontologica
entre el Ser (Sein, o presencia) y el ser (Dasein, o “ser ahi”). Una
caracteristica unica de la filosofia de Heidegger es que veia la tarea de la
fenomenologia como destruccion, lo que significa mirar mas alla del
significado cotidiano y normal de la vida para ver el significado mas grande
en el Ser (21).

La fenomenologia se dirige al estudio de la experiencia vivida respecto a una
enfermedad o circunstancia por el propio protagonista de la experiencia y
busca describir los significados de los fendmenos experimentados por los
individuos a través del andlisis de sus descripciones. Tanto Husserl como
Heidegger, definen a la fenomenologia como el estudio de los fenémenos (o
experiencias) tal como se presentan y la manera en que se vive por las
propias personas.

El método fenomenoldgico viene conquistando cada vez mas el
reconocimiento en las investigaciones cualitativas, principalmente en el area
de salud para la profesiéon de enfermeria. La referencial fenomenoldgica
busca el significado de la experiencia vivida, contribuye la busqueda de la
comprensién del hombre, sujeto del cuidado, y viene, por lo tanto, al

encuentro de los propésitos de la enfermeria (22).
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La presente investigacion tendra como referente a Martin Heidegger con sus

ideas en su libro Ser y tiempo:

SER-AHI: Segun Martin Heidegger: el Gnico que se pregunta por el mismo
es el "Da sein" que significan "Ser ahi" y con estas palabras Heidegger se
refiere al hombre, y diciendo hombre se refiere a nosotros, al ser humano,
somos unas personas que no hemos elegido nada pero a la vez hemos
elegido todo. No escogemos donde nacer, donde vivir, a quién amar... pero
si elegimos cémo vivir, cdmo amar, cOmo ser. Somos seres a los que se nos
han presentado unas circunstancias que no elegimos, pero que podemos
tomar decisiones sobre ellas, no las que nosotros queramos, pero

decisiones. Somos seres que "caen" en la existencia (23).

AUTENTICIDAD- INAUTENTICIDAD: La disposicion del ser para poder ser
es ontologica, se puede manifestar por la angustia como cobertura auténtica
o por el temor como modo inauténtico. El Dasein se angustia con el mundo,
la no identificacion del objeto de angustia no significa nada. A través de la
angustia el ser puede usar su libertad, para escoger vivir auténtica o
inauténticamente, el temor es el modo inauténtico de disposicion del Dasein,

en lo cual el ser tiene una amenaza real o concreta (23).

EL CUIDADO (SORGE): Constituye el existencial que unifica todos los
anteriores, por lo que constituye el ser del Dasein. El existente humano se
manifiesta como cuidado: bien como cuidado y preocupacion por las cosas
(be-sorgen) o bien como solicitud y cuidado por los otros existentes (fur-

sorgen) (24).

SER CON: El Dasein como ser-en-el-mundo nos hace descubrir en nuestro
mundo circundante otros Dasein: los mitdasein o existentes humanos que
estan conmigo (mit: con). Del mismo modo que los utiles me sirven, los otros

ya me acompafian (25).
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OCUPACION (Besorgen), corresponde a sus actividades en el mundo,

obtener, adquirir, proveer algo para si mismo o para otra persona (26).

PREOCUPACION (Fursorge), es cuidar activamente de alguien, que precisa
de ayuda, por lo tanto al bien - estar organizado por el estado o por

corporacion de caridad (26).

Para conceptualizar el significado de ser mujer con incontinencia urinaria se

asume la base teérica de Dorothea Orem, con su “Teoria del autocuidado”.

Dorothea Orem ve en su modelo el déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres subcategorias interrelacionadas que describen:
el autocuidado (como y por qué se cuidan las personas), el déficit de
autocuidado (por qué la enfermera puede cuidar) y los sistemas de
enfermeria (qué relaciones deben crearse y mantenerse para que exista la

enfermeria).

El autocuidado es la practica de actividades que las personas jovenes y
maduras emprenden con arreglo a su situacion temporal y por su propia
cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el

desarrollo personal y conservar su bienestar (27).

Este autocuidado necesita de ciertos requisitos, los cuales son la expresion
de los objetivos que se han de alcanzar, de los resultados que se desea
obtener y compromiso deliberado con el autocuidado. Son los medios para
llevar acabo las acciones que constituyen el autocuidado. Los requisitos del
autocuidado se pueden desglosar en tres categorias: los requisitos
universales del autocuidado, requisitos del autocuidado relativos al

desarrollo y requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud (28).
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Los requisitos universales del autocuidado, son comunes para todos los
seres humanos e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccidon social, prevencion
de riesgo y promocion de la actividad humana. Estos ocho requisitos
representan los tipos de acciones humanas que proporcionan las
condiciones internas y externas para mantener la estructura y la actividad,
gue a su vez apoyan el desarrollo y la maduracion humana. Cuando se
proporciona de forma eficaz, el autocuidado o la asistencia dependiente
organizada entorno a los requisitos universales, fomenta positivamente la

salud y el bienestar

Por otro lado, los requisitos del autocuidado relativos al desarrollo,
promueven procedimientos para la vida y para la maduracion, y previenen
las circunstancias perjudiciales para esa maduracion o mitigan sus efectos
(29).

En cuanto a los requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud,
estos requisitos son comunes en las personas que estan enfermas o que
han sufrido algun accidente y que presentan algun trastorno o estado
patolégico en concreto, los cuales incluyen defectos y discapacitacion asi
como cuando existe un diagnostico y se ha iniciado un tratamiento médico.
Las caracteristicas de la falta de salud como un estado que abarcan un
cierto periodo de tiempo determinan el tipo de cuidados necesarios mientras

se sufren los efectos del estado patoldgico y dura la enfermedad (27).

Para Dorothea Orem, el déficit de autocuidado es la relacion entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la actividad autoasistencial en la cual
las capacidades de autocuidado desarrolladas dentro de la actividad no
sirven o no resultan adecuadas para conocer o satisfacer parte o la totalidad
de los componentes de la demanda existente 0 potencial. Su idea central se
asocia con factores subjetivos que afectan a personas, jovenes o maduras,
cuyas acciones estan limitadas por problemas de salud o de cuidados
sanitarios, lo que les hace total o parcialmente incapaces de descubrir los

requisitos actuales para satisfacer el cuidado de si mismos (27).
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La Teoria de los sistemas de Enfermeria, son una serie continua de
acciones que se producen cuando las enfermeras vinculan una o varias
formas de ayuda a sus propias acciones 0 a las acciones de personas a las
gue se esta asistiendo y que estan dirigidas a identificar las demandas de
autocuidado terapéutico o para regular las acciones de su autocuidado.
Dentro de estos sistemas, tenemos: el sistema de Enfermeria totalmente
compensador, son necesarios cuando la enfermera estd compensando una
incapacidad del paciente para realizar actividades de autocuidado que
requieren movimientos de deambulacion y de manipulacion; el sistema de
Enfermeria parcialmente compensador, son aquellos en los que tanto la
enfermera como el paciente realizan medidas de asistencia y otras
actividades que impliquen labores manipulativas o deambulatorias y por
ultimo el sistema de apoyo educativo, en la cual el paciente necesita
orientacion y enseflanza para llevar a cabo su autocuidado terapéutico
interno o externo, pero que no puede hacerlo sin ayuda, por consiguiente la
enfermera ayuda al paciente con sus consejos, apoyo Yy ensefianzas de las
medidas que sean necesarias para que el individuo sea capaz de realizar su
autocuidado (29).

El sistema de apoyo educativo, es apropiado para el paciente quien es
capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a nuevas situaciones; es decir, que el papel de
enfermeria dentro de este sistema es el de proporcionar ayuda para la toma

de decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades (30).

El sistema de apoyo educativo se encarga de regular el ejercicio y desarrollo
de la acciéon del autocuidado a través de; apoyos de los procesos vitales y
del funcionamiento normal, mantenimiento del crecimiento, maduracion, y
desarrollos normales, Prevencién o control de los procesos de enfermedad o
lesiones, prevencion de la incapacidad o su compensacion, promocién del
bienestar, apoyo de los procesos fisicos, psicoldgicos y sociales esencial,
mantenimiento de la estructura y funcionamiento humano, desarrollo pleno

del potencial humano, desarrollo pleno del potencial humano, prevenciéon de
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lesiones- enfermedades, curar o regular la enfermedad, curar o regular los

efectos de la enfermedad (30).

Para la presente investigacion se asume la teoria de Dorothea Orem
haciendo uso de la Teoria de Autocuidado especificamente en el requisito de
autocuidado cuando falla la salud; pues las mujeres con incontinencia
urinaria viven en silencio su problema de salud por verglienza, estrés, miedo
al mal olor y a manchar la ropa, angustia, inseguridad, secreto e ignorancia,
la cual las lleva a pensar que es un problema grave, afectandoles mucho en

su imagen personal, limitandolas a realizar su autocuidado.

En lo que respecta a la Teoria de los sistemas de Enfermeria, se asume el
sistema de apoyo educativo, pues estas mujeres requieren de ayuda para la
toma de decisiones en favor de su salud, siendo participe fundamental la
Enfermera, teniendo ésta como funcion regular, la comunicacién y el
desarrollo de las capacidades de autocuidado, mientras que el propio

paciente realiza su autocuidado.

Heidegger, afirma que desde el punto de vista existencial, el cuidado es a
priori, antes de toda actitud y situacion de ser humano. El cuidado se
encuentra en la raiz primera de ser humano y es el modo de ser esencial del
humano. Esta presente en todo, por eso significa el fendmeno ontoldgico-
existencial basico, o sea posibilita la existencia humana. Para él, cuidado
solo acontece cuando la existencia de alguien tiene importancia para mi.
Este cuidado con la concepcion de Martin Heidegger debe darse en una
relacion de co-existencia y preocupacion autentica y poder ser un camino
para esclarecer el sentido de pensamientos, sentimientos Yy
comportamientos, propiciando la comprension del otro y como ser humano
(31).
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lIL.TRAYECTORIA METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo cualitativo de enfoque fenomenoldgico,
gue por su naturaleza se present6 como el camino mas coherente para
lograr el objetivo de la presente investigacion ya que devel6 el fenbmeno
sobre el significado del ser mujer con incontinencia urinaria y construyo

significados a través del andlisis de lo expresado por los sujetos.

La investigacion cualitativa segun Lincoln (1994) es un campo
interdisciplinar, transdisciplinar y en muchas ocasiones contra disciplinar,
atraviesa las humanidades, las ciencias sociales y las fisicas; la
investigacion cualitativa es muchas cosas al mismo tiempo, es
multiparadigmatica en su enfoque. Esto significa que los investigadores
cualitativos estudian la realidad en su contexto natural, tal y como sucede,
intentando sacar sentido de, o interpretar, los fendmenos de acuerdo con los
significados que tienen para las personas implicadas. La investigacion
cualitativa implica la utilizacion y recogida de una gran variedad de
materiales, entrevista, experiencia personal, historias de vida,
observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos que describen la rutina,
las situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas.
Por lo que el objetivo de la investigacion cualitativa es la comprension,

centrando la indagacion en los hechos.

El abordaje cualitativo en enfermeria permite un acercamiento del saber,
adquisicion de habilidades, reflexiones, en la utilizacion de otros
referenciales tedricos — metodoldgicos, y conocer cuestiones relacionadas
con la esencia de enfermeria: el cuidado, su naturaleza, implicancias y las

expectativas de las personas que reciben el cuidado de enfermeria (32).

En la investigaciéon cualitativa se pretende la comprension de las complejas

interrelaciones que se dan en la realidad y en ella se encuentra el de tipo
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fenomenoldgico, que surgid como una necesidad de explicar la naturaleza
de las cosas (fendbmenos). Su precursor fue Edmund Husserl, pensador que
tratd de definir si era un método o una filosofia, dado que lejos de ser una
secuencia de pasos, es un nuevo paradigma que observa y explica la ciencia
para conocerla exactamente y, de esta forma, encontrar la verdad de los
fenémenos (33).

La fenomenologia tiene bases en la filosofia y psicologia, fundamentada por
las ideas de Husserl y desarrollada a profundidad por Heidegger, procede de
la expresion griega phainomenon (el fenédmeno). Heidegger, precisa que la
fenomenologia se enfatiza en la ciencia de los fendmenos, entendiéndose al
fendmeno como aquello que se mantiene oculto y se muestra a si mismo con
claridad siempre que es interrogado, es una experiencia que no se
manifiesta en su totalidad; es una vuelta al mundo vivido, al mundo de la
experiencia que es el punto de partida de todas las ciencias; propone
describir y develar el fendmeno para volver las cosas en si tal como se
manifiestan y en cuanto se muestra por si mismo, considerando que antes
de la realidad objetiva hay un ente que la vivencia, una vida que lo
fundamenta en base a la experiencia que es prereflexiva.

El enfoque de la investigacion fenomenolégica es lo que la persona
experimenta en relacion con algun fendmeno y como se interpretan dichas
experiencias; trata de comprender las percepciones de las personas,
perspectivas e interpretaciones de una situacion particular como es ser
mujer con incontinencia urinaria y construir un significado de las emociones,

a través del analisis de sus descripciones (34).

3.2. ESCENARIO DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en el Hospital Eleazar Guzman Barrén
del Ministerio de Salud (MINSA), el cual se ubica en el Distrito de Nuevo

Chimbote, Departamento de Ancash, en la region costa.
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El Hospital Eleazar Guzman Barron se ubica en la Av. Brasil, Nuevo
Chimbote S/N, su creacion fue posterior al terremoto de 1970, en la se
destruy6 gran parte de Chimbote. El Ministerio de Salud en 1974 solicita a
CRYRSA la adjudicacion de un terreno para la construccion de un nuevo
hospital al sur de Chimbote. En 1975 en conformidad con Decreto Ley No
19967, se establece el ambito de influencia para las provincias de Santa,
Casma y Huarmey, para servir a una poblacion estimada de quinientos mil
habitantes, la construccion se hizo con financiamiento de la cooperacion del
Gobierno Aleman (35).

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barron se inaugur6 el 10 de Octubre
de 1981 por el Presidente Fernando Belaunde Terry. El edificio comprende
un bloque central de cinco pisos con servicios de hospitalizacion; Medicina,
Cirugia, Pediatria, Gineco Obstetricia, Alojamiento Conjunto, Cuidados
Criticos del Recién Nacido; Centro Quirurgico, Central de Esterilizacion,
Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados
Neonatales (UCIN) y Centro Obstétrico, en el primer piso se encuentra la
Direccion y las Areas Administrativas y dos bloques laterales Modulos de
tres pisos para residencia, Area de Mantenimiento y un edificio para

residencia (36).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), la poblacién
al 2015, el Distrito de Nuevo Chimbote cuenta con 151,127 habitantes,
representando el 34.5 % de la poblacion total de la Provincia de Santa,
siendo el segundo distrito poblado a nivel Provincial. Asi mismo se tiene que
la poblacion urbana asciende a 149,918 habitantes y la poblacion rural
asciende a 1,209 habitantes (37).

El escenario de estudio fue el servicio de Consultorios Externos del Hospital
Eleazar Guzméan Barron, este brinda su atencion de lunes a sabado de
8:00am a 1:00pm pero muchas veces amplia su atencién por las tardes, esto
es segun las necesidades de los pacientes y el criterio médico ya que

muchos pacientes el cual alberga el hospital acuden con referencia de los
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diferentes distritos de la provincia, los cuales necesitan ser atendidos lo mas

pronto posible.

3.3. UNIDAD DE ANALISIS

La mujer con Incontinencia Urinaria por esfuerzo, atendidas en consultorios
externos del Hospital Eleazar Guzmén Barrén, que acepten participar

voluntariamente en la investigacion.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Mujeres mayores de 40 afios de edad con Incontinencia urinaria por
esfuerzo que acepten participar en el presente estudio de investigacion

previo consentimiento informado.

3.5. MUESTRA DE ESTUDIO

Para detectar el tamafio de la muestra de este estudio se tuvo en cuenta la
técnica de saturacion de los discursos, es decir cuando las entrevistadas no
aportaron nuevos argumentos, segun se recolectaba la informacion, se iba
transcribiendo lo mencionado por las mujeres con incontinencia urinaria,
llegando a un punto en la que los discursos no aportaban algo nuevo a la

investigacion, saturando la muestra con un total de 10 participantes.

3.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

En el presente estudio de investigacion se utilizd como técnica la entrevista.
La cual se define como un acto de interaccion personal entre dos sujetos, el
entrevistador y el entrevistado, esta técnica permite que el investigador se
encuentre cara a cara con el investigado (a) para recopilar la informacion de
forma veraz, fidedigna y oportuna; buscando transmitir interés, confianza,

motivacion y garantia (38).
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La entrevista se desarroll6 en los domicilios de las participantes, captadas
previamente en Consultorios Externos, se identific6 a las mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo y se les explicd el objetivo del estudio,

recalcando que la informacion obtenida sera confidencial y anonima.

Luego se les solicitd el consentimiento informado, para participar en la

investigacion.

Después de dicha explicacion a las mujeres captada con incontinencia
urinaria de esfuerzo y firmado el consentimiento informado se fij6 el dia y la
hora para realizar la visita, luego de ello se eligi6 un lugar apropiado y
adecuado y con el menor ruido posible dentro de su casa donde la

entrevistada pueda expresar sus vivencias.

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:

PREGUNTA ORIENTADORA:

RELATEME: ¢QUE SIGNIFICA PARA USTED SER MUJER CON
INCONTINENCIA URINARIA?
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3.7. ANALISIS DE DISCURSOS

El andlisis de discursos se realiz6 mediante la propuesta de Martins y
Bicudo (1989), quien refiere que la trayectoria fenomenoldgica da la
opcion de indagar sobre el fenébmeno para comprender lo vivido, para que
el fendmeno se muestre no basta vivirlo, la comprensién trasciende esta
perspectiva a través del ver y sentir del otro, ademas considera que
siempre que se devela las vivencias de una persona sobre una
determinada situacién es preciso que se proyecte la entrevista como la
Unica técnica que posibilita la obtencién de datos relevantes sobre su
mundo (39).

El procesamiento se realiz0 teniendo en cuenta los momentos de la
trayectoria fenomenoldgica: Descripcion fenomenologica, Reduccion
fenomenoldgica, comprension vaga Yy mediana, interpretacion

fenomenoldgica.

A.Descripcion fenomenoldgica:

La descripcion constituye el resultado de una relacion dialdgica que se
da en un sujeto con otro, a través del discurso de los participantes que
representan las percepciones de la persona. Estas percepciones estan
contenidas en los discursos y constituyen los elementos estructurales

del fendbmeno.

La tarea del investigador es dejar que el mundo de aquel que describe,
se revele en la descripcidn, y asi llegar a la esencia o estructura del

fendmeno, siendo el objetivo buscar la esencia de la estructura de éste.

El discurso representa la posibilidad de comprender lo aprendido a
través de la intersubjetividad del sujeto, que en el caso del presente
estudio se refiere al significado de ser mujer con incontinencia urinaria
(40).
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B.Reduccion fenomenoldgica:

Consiste en seleccionar las partes esenciales de la descripcion
fenomenoldgica, sobretodo de interés del investigador, sin cambiar el
sentido de los expresado logrando comprender la esencia del
fendmeno del estudio. El propésito de este momento es aislar el objeto
de la conciencia, es decir el fendbmeno que se muestra por si mismo,

aspectos que constituyen la experiencia que el sujeto vive.

Se busca identificar los significados de los discursos del colaborador.
Para lo cual se tiene que identificar las proposiciones significativas que
permitan comprender la esencia del fenémeno. El propédsito de este
momento es mostrar por si mismo, aspectos que constituyen la
experiencia que el sujeto vive, codificada como unidades de significado
(40).

C.Comprensién vaga y mediana:

Determinadas las unidades de significado se procederd a la
transformacion de estos, mediante un proceso basicamente deductivo,
se pasara las expresiones del lenguaje EMIC, que consiste en la
descripcidon en términos significativos conscientes o inconscientes tal
como la persona expresa y ETIC es la descripcion de hechos
observables por el investigador con el intento de descubrir el
significado, sin modificar la naturaleza del fendmeno. Este
procedimiento permite al investigador realizar un andlisis profundo para

dilucidar los aspectos significativos del fenémeno (40).

D. Interpretacion fenomenoldgica:

Este momento de la trayectoria fenomenolégica, consiste en interpretar
lo expresado en los discursos, es decir develar los significados
presentes en las descripciones naturales y espontaneas de los
participantes. Este momento de la trayectoria se consigue a través del

analisis ideografico y nomotético.
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o Analisis Ideografico:

En este estudio las unidades de significado son enumeradas
secuencialmente en numeros en cada discurso, prosiguiendo a ordenar
las ideas de forma que se produzca una reduccion fenomenoldgica,
buscando convergencias dentro del propio discurso, para establecer las
unidades de significado interpretadas que son ndcleos de pensamiento,
sintetizadas y sistematizadas segun el significado de ser mujer con
incontinencia urinaria.

La finalidad de esta fase es producir la inteligibilidad que envuelve a la
articulacién y la expresion de las unidades estructurales de cada caso y
las interrelaciones de los significados entre si. Aqui el investigador trata
de aislar la unidad de significado para hacer el analisis psicologico.
Este momento requiere de una inmersion empatica, donde los mundos
del investigador e investigado se interpreta. El investigador busca
acceso a mundo vida y al pensar del sujeto para poder establecer sus

resultados objetivamente (39).

o Analisis nomotético:

Este andlisis consiste en la estructuracion de la esencia final del
fendmeno. Indica un movimiento de pasaje del nivel individual al
general y es obtenida por el investigador al articular las investigaciones
de las estructuras individuales entre si.

La estructura psicolégica general resulta de la comprension de las
convergencias, divergencias e idiosincrasias de los aspectos que se
muestran en los andlisis ideograficos. Las convergencias determinan la
estructura general del fenbmeno.

El analisis nomotético no es solo una verificacion cruzada de
correspondencia de afirmaciones reales, sino una profunda reflexién
sobre la estructura del fendmeno, en la que no se pretende obtener

generalizaciones, sino generalidades del fenémeno vivenciado (39).
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3.8. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR

3.8.1.

Consideraciones éticas del Reporte de Belmont:

1. Autonomia: Se basa en reconocer la capacidad de las personas

para tomar sus propias decisiones, es decir, su autonomia. A
partir de su autonomia protegen su dignidad y su libertad. El
respeto por las mujeres con incontinencia urinaria que participan
en la investigacibn se expresa a travées del proceso de

consentimiento informado (41).

Beneficencia y no maleficencia: La beneficencia hace que el
investigador sea responsable del bienestar fisico, mental y social
de la mujer que padezca de incontinencia urinaria. De hecho, la
principal responsabilidad del investigador es la proteccion de las
participantes. Esta proteccion es mas importante que la busqueda
de nuevo conocimiento o que el interés personal, profesional o
cientifico de la investigacion. Implica no hacer dafio o reducir los
riesgos al minimo, por lo que también se le conoce como principio

de no maleficencia (41).

Anonimato y confidencialidad: En el diccionario de la Real
Academia Espariola (2002), la confidencialidad es definida como
la cualidad de ser confidencial, la cual refiere a lo “que se hace o
se dice en confianza o con seguridad reciproca entre dos o mas
personas”. El anonimato refiere a la cualidad de ser anénimo, que
es el “secreto del autor que oculta su nombre”. Privacidad en la
identificacion de cada mujer con incontinencia urinaria que
participe en la investigacion garantizando que la informacién
es accesible solamente para aquellos autorizados a tener

acceso (41).

Justicia: Decir la verdad sobre los objetivos de la investigacion,

respetar los datos tal cual son expresados, sin adulterarlos (41).
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5. Integridad cientifica: La Declaracion de Singapur (2010),
establece que los investigadores al evaluar el trabajo de otros
deben ser imparciales, rapidos, rigurosos y respetar la
confidencialidad. En este sentido los investigadores sin las
capacidades o el conocimiento apropiado al nivel del estado del
arte, deben ser excusados para actuar como evaluadores de la
calidad de un determinado papel o propuesta cientifica, ya que
pierden objetividad al emitir sus juicios cientificos (41).

3.8.2. Consideraciones de rigor cientifico.

Se tendrda en cuenta las consideraciones de rigor para estudios

cualitativos.

1. Credibilidad: También denominado autenticidad. La posibilidad
de producir resultados creibles a través del compromiso del
investigador con las mujeres con incontinencia urinaria que la
informacion que se obtuvo se cifid a la verdad. La credibilidad en

la confianza de la autenticidad de los resultados (42).

2. Transferibilidad o aplicabilidad: Se refiere, el grado en que los
resultados pueden transferirse a otros ambitos o grupos. En tal
sentido, es responsabilidad del investigador incluir suficientes
datos descriptivos en el informe de estudio para que el lector

pueda evaluar la aplicabilidad de los datos a otros contextos (42).

3. Confirmabilidad: Es la distancia entre el observador y el
observado minimizandose todo tipo de posible influencia de los
valores del investigador sobre el proceso de la investigacion. La
confirmabilidad representa entonces una forma de saber que, aun

como coparticipante en la indagacion, el investigador ha
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mantenido la distancia entre sus valores personales y l