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RESUMEN:

La Incontinencia Urinaria es un grave problema para nuestra sociedad en
general, siendo mas frecuente en el grupo de edad de mayores de 65 afios. El
tratamiento terapéutico mas utilizado siguen siendo los absorbentes, tanto en el
entorno domiciliario como en el institucional. En algunas instituciones se ha
observado la extension de una practica basada en el uso de doble absorbente,
sin embargo, se conoce poco sobre este fendémeno.

Objetivo general: explorar las creencias de las cuidadoras acerca del empleo
del doble absorbente en pacientes incontinentes institucionalizados.

Disefo cualitativo de tipo descriptivo.

Poblacién de estudio: auxiliares de enfermeria que trabajan en residencias
coordinadas por la Unidad de Residencias del Distrito Sanitario Malaga.
Emplazamiento: Unidad de Residencias del Distrito Sanitario Malaga.

Recogida y andlisis de datos: La seleccion de los participantes se hara
mediante un muestreo tedrico. Se emplearan las técnicas de grupos focales y
entrevistas en profundidad semiestructuradas. Se realizara un analisis del
contenido a nivel semantico de las transcripciones obtenidas siguiendo la

metodologia propuesta por Taylor-Bogdan.



1. INTRODUCCION

La International Continent Society* define la Incontinencia Urinaria (IU) como la
pérdida involuntaria de orina a través de la uretra. La North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)? recoge seis diagnésticos de enfermeria
referidos a la 1U: Incontinencia funcional, de esfuerzo, urgencia, de riesgo de
urgencia, total, y refleja. La IU de urgencia, también conocida como
inestabilidad del detrusor, es definida por la NANDA como “el estado en que
una persona experimenta una emision de orina poco después de sentir una
intensa sensacion de urgencia de orinar”. Se trata del tipo de IU mas frecuente

entre las personas mayores, presentandose en el 65% de los casos.”

La IU es por su gravedad, frecuencia, repercusion y magnitud un grave
problema para nuestra sociedad. Su prevalencia en el mundo es de
aproximadamente 50 millones de personas, y en Espafa de 2,5 millones. Este
problema afecta a todos los grupos de poblacion, edades y sexos, aunque
suele ser méas frecuente en mujeres y en personas mayores de 65 afios.’ La
edad es un factor de riesgo que contribuye a aumentar la prevalencia de
incontinencia, alcanzando el 46% en mujeres y el 34% en hombres por encima
de los 80 afios. De hecho en geriatria, la IU se considera uno de los sindromes
geriatricos mas frecuentes, constituyendo un importante problema sanitario en
la poblacién anciana.’® Sin embargo, a pesar de su prevalencia, no es
consecuencia del proceso de envejecimiento sino derivada de patologias que
afectan a nivel neurolégico, fisico y psiquico.’®** Los problemas de movilidad y
el deterioro cognitivo han sido relacionados en numeroso estudio con un mayor
riesgo de desarrollar IU, llegando a alcanzar una prevalencia del 85% en estos

casos. 113

En el grupo de edad de mayores de 65 afios, donde la incontinencia es mas
frecuente, las cifras de prevalencia varian en funcién del nivel asistencial
estudiado. En el ambito domiciliario se han comunicado incidencias del 15%
para la poblacién no institucionalizada,’® aunque algunos estudios’*®
comunican prevalencias mayores, entorno al 36%. Zunzunegui*? estudi6 una
muestra de 1560 mayores de 65 afios sobre la base poblacional de los

empadronados en Leganés y encontré una prevalencia del 14% (IC 95%, 11-



17) en varones y 30% (IC 95%, 26-34) en mujeres. La edad avanzada estaba
asociada a una mayor prevalencia en los varones pero no en las mujeres.
Maggi'® en su estudio realizado en ltalia, y Langa'’ en Estados Unidos
obtienen resultados en la comunidad similares a los de Zunzunegui,*? 22% en
mujeres y 11% en varones en el estudio de Maggi,*® y 13% en varones y 24%

en mujeres en el de Langa.*’

En el ambito institucional la prevalencia de incontinencia urinaria se sitla segun
diversos autores entorno al 55-85%, siendo identificada como una variable
asociada a una mayor probabilidad de ingreso en residencias.*®**131819 pgrez
Bastarrica® en su estudio comunica que entre el 40 y el 60% de los ancianos
institucionalizados en residencias asistidas son incontinentes, cifra que se sitla
en el 33,07% en unidades de larga estancia.

Por otro lado, la evolucion esperada en ancianos no es muy esperanzadora. El
seguimiento de cinco afios realizado por Gavira® a 827 sujetos seleccionados
entre 5.139 personas de 65 o mas afios, mediante muestreo aleatorio
estratificado por grupos de edad y seguidos entre 1996 y 2001, encontré una
prevalencia del 36% en 1996 y del 46% en 2001. La mortalidad fue similar en
continentes e incontinentes. El 54,5% de los sujetos continentes en 1996
permanecio igual en 2001. Las tasas de incidencia y remision a los cinco afios
fueron del 29 y 15%, respectivamente. En ambos sexos, la incontinencia ligera
y moderada evoluciond principalmente hacia grados moderados y severos,
mientras que la IU severa permanecio sin cambios en el 40,1%. La
autopercepcion de salud y la situacion funcional fueron las principales variables
que influyeron tanto en la supervivencia como en la incidencia de la

incontinencia.

La IU aparte de ser una patologia compleja y de dificil solucién tiene
importantes consecuencias para la salud. Varios autores han sefialado que la
IU produce un deterioro de la calidad de vida, limita la autonomia personal,
produce graves repercusiones psicoldgicas y sociales y predispone para una
mayor morbilidad y mortalidad.**? Las personas con IU tienen un alto riesgo de
presentar infecciones urinarias, caidas y fracturas, alteraciones del suefio y

lesiones cutaneas (dermatitis, ulceras por presion).'®**'® Respecto a las



lesiones cutaneas, la incontinencia constituye un elemento de riesgo de
deterioro de la integridad cutanea en escalas como Norton o Braden?' y segun
un estudio realizado por Pancorbo y cols.?? es el factor de riesgo de Ulceras por

presion con mayor peso después de la anemia.

El uso de absorbentes parece ser el tratamiento terapéutico mas demandado
tanto por los pacientes como por los familiares para hacer frente a la
incontinencia urinaria.'* En el estudio de cinco afios de seguimiento realizado
por Gavira a 827 personas de 65 o mas afios,>* el 63% de los incontinentes
utilizaba algun accesorio: un 8,1% usaba absorbentes, el 2,9% catéter uretral y
el 0,6% colectores. Segin Zunzunegui*?> el consumo de absorbentes se

incrementa con la edad (el 20% de los mayores de 80 afios usan absorbente).

Estos porcentajes de uso de absorbentes aumentan en aquellos estudios
centrados en el Ambito residencial. El estudio de Peet® en residencias de
mayores encontro que el 87% de los residentes usaba este dispositivo, siendo
el mas utilizado para el manejo nocturno de la IU en el entorno residencial
segun el estudio de Fader y cols.'® Valles™ realizé un estudio llevado a cabo en
dos residencias de Catalufia donde encontré que el 74,3% de los residentes
presentaba incontinencia y de estos, el 89,2% utilizaba dos tipos de
absorbentes (mayoritariamente la combinacion dia y noche elastico). Ademas
se observé una mayor utilizacion de absorbentes en los residentes con menor

autonomia.

La IU provoca un enorme gasto en el presupuesto sanitario rondando el gasto
en absorbentes el 3,2% del importe total de la prestacibn econdmica del
Sistema Nacional de Salud. Segun la memoria del Servicio Andaluz de Salud
correspondiente al afilo 2000, en Andalucia se consumen 861.000 envases de
pafiales de incontinencia al afio, con un gasto de 43,7 millones de euros®>>*?

Estudios como el de Newman y cols indican que el 90% del gasto en IU se
debe al consumo de los accesorios, principalmente absorbentes (Newman,
citado en Gavira®). Segin el estudio de Maggi y cols,*® una persona con
incontinencia gasta anualmente 1000 euros en absorbentes. En nuestro

contexto contamos con los datos del estudio de Gavira®® realizado en Cérdoba,



donde el gasto anual en absorbentes por persona con incontinencia fue de
51.639 pesetas.

La Unidad de Residencias del Distrito Sanitario Malaga es un dispositivo
original del Distrito Sanitario Malaga disefiado para dar cobertura a las
instituciones residenciales y a los pacientes ingresados en las mismas. La
Unidad de Residencias esta disefiada sobre la base de un sistema de gestion
de casos. Esto quiere decir que la Unidad no presta necesariamente atencion
directa a los pacientes pero si vela porque esta se desarrolle siguiendo las vias
mas eficaces en el marco del Servicio Andaluz de Salud. La Unidad de
Residencia “mueve la maquinaria” del sistema publico entorno al paciente
residencial. Dentro de la cartera de servicios de la Unidad de Residencias esta:
la prescripcion de farmacos, la tramitacion de interconsultas y de material y
dispositivos de cuidados. Uno de los dispositivos de cuidados mas
demandados es el absorbente para incontinencia.

Desde julio de 2004 la Unidad de Residencias dispone de una autorizacion del
Servicio Andaluz de Salud para la compra centralizada de los absorbentes
mediante concurso publico. El proyecto de implantacion de este sistema tiene
previsto un algoritmo de control para la adecuacion del consumo y se soporta
también en las visitas de las enfermeras de la Unidad a las instituciones y en
los Talleres formativos impartidos a las auxiliares que trabajan en dichas

instituciones.

En algunas instituciones se ha observado la extensién de una practica basada
en el uso de doble absorbente, consistente en situar dos absorbentes uno
encima de otro. Esta practica se puede limitar al horario nocturno o bien
realizarse durante las 24 horas. Para tal fin usan, en unos casos, dos
absorbentes de la misma tipologia y en otras se utiliza uno tipo dia, en contacto
con la piel, y uno de noche encima. En algunos ocasiones se perfora el primero
rompiendo el plastico con los dedos para “forzar” el paso de la orina al segundo
absorbente. Esta practica que no esta sustentada en ningun criterio cientifico
conlleva un aumento del consumo de absorbentes en la unidad y desde el

punto de vista técnico no encontramos logica a este tipo de medidas que sin



embargo son harto dificiles de erradicar.

Las mejoras en la tecnologia de los absorbentes, sobre todo con la introduccion
de los polimeros superabsorbentes, esta permitiendo crear productos con
mayor capacidad de absorcion, sugiriendo algunos fabricantes que sus
productos pueden llevarse durante mas de ocho horas. El uso de absorbentes
desechables de un solo uso y con material superabsorbente son

recomendados en una revisién Cochrane.?*

Los absorbentes se componen de fuera a adentro por: el envoltorio exterior que
puede ser plastico o de tejido (garantiza que la orina no manche la ropa), el
material absorbente (generalmente de pulpa de celulosa), y el nucleo
superabsorbente compuesto de material hidrocoloide que hace cristalizar la
orina y confiere la capacidad de absorcion distintiva entre los diferentes tipos:
dia, noche, supernoche (Ver Anexol). Por encima de estas capas se encuentre
el nowomen, un tejido especial que funciona de modo similar a microvalvulas
facilitando que la orina descienda hacia el absorbente y superabsorbente,

dificultando el regreso de la orina hacia la piel del usuario.?

La capacidad de mantener seca la piel del paciente incontinente esta en
relacion directa con esa capacidad de impedir el paso a la orina desde el
absorbente hacia la piel; también es esta circunstancia la que evitara la
sensacion de malestar asociada a la humedad sentida por el paciente cuando
el absorbente no cumple su funcién, asi como el impacto negativo en la calidad
de vida y ansiedad percibida ante esa sensacién de humedad.>?® Asi se ha
acufiado el término rewetting para definir la sensacién de humedad que tiene el
paciente una vez que se ha producido la miccién, siendo uno de los parametros
mas importantes en la medicion de la calidad de un absorbente ya que afecta al

bienestar del paciente.’

Para determinar el rewetting bajo carga se simulan tres micciones de 150 ml.
cada doce minutos aproximadamente. Este analisis se realiza colocando sobre
el absorbente un peso de 3.81 kg. Este peso simula la presion ejercida sobre el

pafial por una persona, esta presion esta calculada en 0,7 psi (0,48N/cm2).



Después de cada miccion se dejan pasar cinco minutos y se colocan sobre el
pafial unos papeles secantes durante un minuto con un peso encima de 2.5 kg
(este peso también esta calculado para que ejerza una presion de 0,7 psi).
Estos papeles se dejan durante dos minutos. La diferencia de peso entre el
papel en seco y el papel después del minuto, indica la cantidad de liquido que
el absorbente retorna. Una prueba realizada recientemente por la Unidad de
Residencia en la que se compar6 el reweeting bajo carga de 10 marcas de
absorbentes disponibles en el mercado, confirmé que la marca usada por

Unidad es con diferencia la mejor disponible.’

La colocacion de dos absorbentes, uno encima de otro, no parece que se
relacione con un incremento del reweeting del primero, y por tanto no aportaria
beneficios al paciente. La practica del doble absorbente daria lugar a que el
primero este mas horas en contacto con la piel, recepcionando mas orina y
acrecentandose la posibilidad de superar su reweeting, mojandose la piel del
paciente, con el consiguiente aumento de lesiones cutaneas y de pérdida del
bienestar. Podriamos suponer que con esta practica se pretende realizar
menos cambios de absorbentes. Segin Fader y cols.*® llevar un absorbente
durante toda la noche parece una buena opcién no sélo porque reduce los
costes y el trabajo de enfermeria sino también porque contribuye a disminuir
las interrupciones del suefio de los residentes. Sin embargo, existe evidencia
suficiente que apoya el hecho de que la piel himeda es mas vulnerable a la
friccion y la abrasion que la piel seca, por lo que recomiendan que si el cambio
de pafial durante la noche no se lleva a cabo, se use un absorbente con la

mayor capacidad de absorcion posible (Ver Anexol).

En la Unidad de Residencias llevan siete afios impartiendo cursos de formacion
en Incontinencia Urinaria en el anciano a las auxiliares que trabajan en las
residencias a las que da cobertura la Unidad, no obstante, se sigue observando
el fenomeno del doble absorbente, aunque en menor cuantia. Parece que este
fendbmeno es mayor de lo que se puede apreciar, pues posiblemente su uso se
esté ocultado, previendo las visitas de los profesionales de la Unidad de

Residencias.



Tras haber realizado una exhaustiva revision bibliografica se observa que, a
pesar de sus implicaciones, se conoce poco sobre el fenbmeno del “doble
pafal’, no existiendo estudios previos sobre el tema. El objetivo general del
presente estudio es, por tanto, explorar las creencias de las cuidadoras acerca
del empleo del doble absorbente en pacientes incontinentes institucionalizados.
Como objetivos especificos nos planteamos: 1. Conocer las practicas
especificas en relacion al empleo de absorbentes y 2. Describir el cuidado que

se presta a los pacientes con incontinencia urinaria en entornos residenciales.
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settings for older people: an investigation into the effects of different pad
changing regimes on skin health. J Clin Nurs. 2003; 12: 374-386.

Ensayo clinico cruzado realizado e el entorno residencial, donde se examinan
los efectos de dos regimenes diferentes de cambio de pafal en el estado de la

piel, empleando una muestra total de 81 personas mayores con incontinencia.



20. Gavira Iglesias F, Caridad y Ocerin JM, Guerrero Mufioz M, LOpez Pérez M,
Romero Lopez M, Pavon Aranguren MV. Seguimiento durante 5 afios de la
incontinencia urinaria en los ancianos de una poblacién rural espafiola. Aten
Prim. 2005;35(2):67-76.

Estudio longitudinal prospectivo en la Zona Basica de Salud de Cabra
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factores asociados con los cambios de estatus de continencia.
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e indices para la valoracion del paciente (22 edicion). Biblioteca Lascasas,
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agosto de 2008.
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necesidades de los pacientes y cuidadoras familiares, completando el
conocimiento la situacién de los pacientes con respecto a un problema real o
potencial de salud. Se ha utilizado para consultar las escalas de Norton y

Braden.

22. Pancorbo Hidalgo PL, Garcia Fernandez FP. Factores de riesgo de
aparicion de ulceras por presion en ancianos hospitalizados. Gerokomos. 2001,
nov; 12(4): 175-184.

Estudio de cohorte realizado en cuatro unidades de hospitalizacion del Hospital
“Princesa de Espafa” de Jaén para determinar la influencia de factores
demograficos, funcionales, nutricionales y de intervencion preventiva sobre el

riesgo de aparicion de Ulceras por presion en mayores hospitalizados.

23. Peet SM, Castleden CM, Mc Grother CW, Duffin HM. The management of
urinary incontinence in residential and nursing homes for older people. Age and
ageing. 1996 mar; 25(2): 139-43.

Conocer el manejo de la incontinencia urinaria en personas mayores que viven

en residencias y examinar las estrategias de cuidados utilizadas para fomentar



la continencia.

24. Shirran E, Brazzelli M. Absorbent products for containing urinary and/or
faecal incontinence in adults (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, 1,
2002. Oxford: Update Software.

El objetivo de esta revisiobn Cochrane fue evaluar los efectos de diferentes tipos
de productos absorbentes para la contencién de la incontinencia urinaria y/o
fecal. Para ello seleccionaron todos los ensayos con asignacion al azar o
cuasiazar de productos absorbentes para la contencién de la incontinencia
urinaria y/o fecal. Cumpliendo los criterios de inclusion cinco estudios con un

total de 345 participantes.

25. Getliffe K, Fader M, Cottenden A, Jamieson K, Green N. Absorbent
products for incontinence: “treatment effects” and impact on quality of life.
Journal of Clinical Nursing. 2007, oct; 16(10): 1936-45.

El objetivo de este estudio fue determinar como el uso y las caracteristicas de
los productos absorbentes para la incontinencia influyen en la calidad de vida
de las mujeres. Para ello se realizaron 99 entrevistas semiestructuradas a

mujeres con incontinencia urinaria leve.

3. PLAN Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1VARIABLES

En los estudios cualitativos se puede partir a priori de unas dimensiones
prefijadas por los investigadores. En este caso, dado que no existen estudios
previos que aborden las creencias de las cuidadoras en torno al empleo del
doble absorbente, las dimensiones y categorias han de partir del propio
discurso de las cuidadoras, lo que si bien puede complicar el analisis, lo hace

MAas rico en cuanto a la comprension del fenémeno.

3.2HIPOTESIS

Dada la naturaleza cualitativa del estudio, la generacion de hipétesis no esta
preconcebida desde el inicio como ocurriria en un disefio cuantitativo. Los
rasgos especificos de la realidad que se pretende comprender iran

evolucionando a medida que se vaya profundizando en el campo y obteniendo



categorias significativas por parte de los informantes. El fendmeno del “doble
absorbente” ha sido poco explorado y creemos que su estudio nos permitira
conocer qué creencias y condiciones apoyan esta practica, y a partir de ese
conocimiento establecer las bases de la accion a seguir para ofrecer unos

cuidados mas eficientes y eficaces.

3.3POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estara conformada por las auxiliares de enfermeria que
trabajan en residencias coordinadas por la Unidad de Residencias del Distrito
Sanitario de Malaga.

Los criterios de seleccion que se aplicaran son:

-Dar su consentimiento voluntariamente a participar en el estudio.

-Atender a residentes con incontinencia urinaria.

-No haber recibido ningin curso previo sobre incontinencia urinaria impartido

por la Unidad de Residencias.

3.4 MUESTREO Y TAMANO MUESTRAL ELEGIDO

De cara a realizar la seleccion de los participantes emplearemos los criterios de
adecuacion de los informantes a la informacién (conveniencia y suficiencia) y
diversidad de puntos de vista de cara a enriquecer el discurso.! Para ello
utilizaremos la seleccién intencional o teorémica, seleccionando a aquellos
participantes con un conocimiento amplio y general del fendmeno, a los que
poseen informacion mas especifica y a los que tengan conocimientos atipicos y
no comunes. En los estudios cualitativos el poder de la muestra no radica en
su tamafo, sino en su capacidad de reflejar la diversidad del fenomeno
estudiado (se trata de recoger la mayor cantidad posible de visiones
diferentes), por lo que el tamafio de la muestra no se determinara con
antelacion sino en el trascurso de la investigacion de forma progresiva en la
medida que sea necesario. Teniendo presente esta idea, el procedimiento de
muestreo que se empleara durante todo el proceso a la hora de seleccionar a

los participantes serd el “muestreo teorico”, que como definen Glaser y

! Garcia Bafién A, Sainz Otero A, Olmedo Alguacil M, Marchal Escabias M. El grupo de discusion, otra
técnica a usar por la enfermeria. Index de Enfermeria [Index Enferm] (edicion digital) 2002;38. Disponible
en <http://www.index-f.com/index-enfermeria/38revista/38_articulo_27-29.php> Consultado el 21 de
agosto de 2008.



Strauss,? consiste en seleccionar conscientemente casos adicionales a estudiar
de acuerdo con el potencial de desarrollo de nuevos descubrimientos o para el
refinamiento y expansion de los ya adquiridos. El muestreo tedrico esta asi
mismo determinado por el “Principio de Saturacion” que se alcanza cuando no
se obtienen datos nuevos. Este criterio refleja la calidad y suficiencia de los

datos.?

3.5 DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio escogido par dar respuesta a nuestros objetivos es un
disefio cualitativo de tipo descriptivo. Este tipo de disefio nos permitira conocer
las creencias y practicas de las cuidadoras en relacién al uso de absorbentes, y
mas concretamente del doble absorbente, asi como explorar el cuidado que se
presta a este tipo de pacientes.

El empleo de un abordaje cualitativo nos permitira comprender el fenomeno de
una manera holistica en su contexto, adoptando un enfoque Emic, es decir,
desde el punto de vista de las personas que vivencian la experiencia,
comprendiéndose asf la intencionalidad de sus acciones.? Esto es fundamental
ya que para modificar comportamientos es necesario que primero se entienda
el contexto en el cual ocurren los significados y la importancia que le atribuyen
sus agentes (Gilbert, citado en Abrocesi®). De esta manera, comportamientos
que a primera vista parecen irracionales o inexplicables, mirados desde el lugar
de los actores tienen un sentido. Al revelar presupuestos y conductas sobre los
gue las personas no son totalmente conscientes, los estudios cualitativos
también revelan puntos estratégicos para intervenir y alternativas de accién que
no se habian considerado antes, convirtiendose la Investigacion Cualitativa en
un poderoso instrumento para comprender temas complejos y establecer bases
de accion a seguir en la practica. No obstante, no se refiere a cualquier tipo de
accion sino a una accion, en palabras de Strauss, moral y efectiva ya que

aprende la verdadera naturaleza de la realidad.

% Glaser BG, Strauss A. Discovery of Grounded Theory. Strategies for Qualitative Research. Chicago:
Aldine; 1967.

3 Leininger M. Criterios de evaluacion y critica de los estudios de investigacion cualitativa. En: Morse JM.
Asuntos criticos en los métodos de Investigacion Cualitativa. Espafia: Universidad de Alicante; 2003 pp.
114-137.

“ Cuesta Benjumea C de la. Naturaleza de la investigacion cualitativa y su contribucion a la practica de
Enfermeria. Metas de Enferm. 2006, jun;9(5):50-55.

® Abrocesi Lervolino S, Focesi Pelicioni MC. A utilizacdo do grupo focal como metodologia qualitativa na
promocao da saude. Rev. Esc. Enf. USP-Bra-. 2001, jun;35(2):115-21.



3.6 EMPLAZAMIENTO

La investigacion se desarrollara en la Unidad de Residencias del Distrito
Sanitario Malaga. Dicha Unidad se encuentra en la segunda planta del Centro
de Salud del Limonar (Malaga) y da cobertura a 1870 mayores, distribuidos en

un total de 60 residencias de Malaga.

3.7METODOS DE RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se realizara a través de dos técnicas diferentes: Grupos
Focales (GF) y entrevistas en profundidad semiestructuradas a informantes
claves.

3.7.1. Grupos Focales

En primer lugar se llevaran a cabo los GF de cara a generar informacion entre
las personas que participen en los mismos. El GF puede ser entendido como
una forma de entrevista grupal que consiste en reunir a un grupo de personas
para hablar de sus vidas y experiencias en el curso de discusiones abiertas que
fluyen libremente.® Los GF son considerados una valiosa técnica de
investigacion ya que nos permiten explorar las actitudes, opiniones,
percepciones Yy comportamientos de los participantes obteniendo una
diversificacion y profundizacion de los contenidos relacionados con el tema de
interés de cara a la produccién de conocimiento.”® Asi mismo adentrarse en
este tipo de comunicacion interpersonal puede sernos muy util ya que puede
sefialar valores o creencias de grupo, identificar comportamientos compartidos
y es una técnica apropiada para examinar las culturas del lugar de trabajo.’
Cada grupo estara compuesto por un numero entre cinco y diez
profesionales.?® La duracién aproximada sera de una hora para evitar que el
cansancio de los participantes pueda interferir en los objetivos del grupo focal
en perjuicio de los resultados.'® Como criterio de segmentacién de los GF se
tendra en cuenta la residencia en la que trabajan, no incluyendo mas de dos

participantes del mismo centro para evitar los riesgos de la “preexistencia del

® Amezcua M. La entrevista en grupo. Caracteristicas, tipos y utilidades en investigacion cualitativa.
Enferm Clinica. 2003; 13(3):112-117.

" Aschidamini IM, Saupe R. Grupo focal. Estratégia metodoldgica qualitativa: um ensaio tedrico. Cogitare
Enfermegen. 2004, ene-jun; 9(11): 9-14.

® Lervolino SA, Pelicioni MCF. A utilizacao do grupo focal como metodologia qualitativa na promogao da
salde. Rev Esc Enf USP. 2001, jun; 35(2):115-21.

o Kitzinger J. Introducing Focus Group. Bristish Medical Journal. 1995; 311:299- 302.

10 Aschidamini IM, Saupe R. Grupo focal. Estratégia metodoldgica qualitativa: um ensaio tedrico. Cogitare
Enfermegen. 2004, ene-jun; 9(11): 9-14.



grupo” en la vida real.

Se realizaran en principio dos GF. No obstante, debido al caracter flexible de la
investigacion cualitativa, no se descarta la posibilidad de realizar mas grupos
para completar informacion en funcion de los resultados de los primeros
analisis.

Previamente a la realizacion de los GF se confeccionara una guia (Ver Anexo2)
gue consistira en una lista de temas y cuestiones que favorezcan la discusion y
que iran de lo mas general a lo mas especifico y se utilizara como estructura

general para poder sostener el desarrollo de los grupos focales.

3.7.2. Entrevistas

Tras la realizacion de los GF se llevaran a cabo cuatro entrevistas
semiestructuradas a informantes claves. La entrevista en profundidad
proporciona datos basicos para la comprensién de las relaciones entre los
actores sociales y el fendmeno de estudio teniendo como objetivo la
comprension detallada de las préacticas, creencias, actitudes, valores y
motivaciones en relacién a los comportamientos de las personas en contextos
especificos.™

Con estas entrevistas se pretende profundizar en aquellos aspectos que hayan
quedado mas ocultos en la realizacion de las técnicas grupales. Los
participantes en los grupos focales pueden ser reticentes a hablar de creencias
y uso de una practica que no estd bien vista por la organizacion. Las
entrevistas en profundidad permiten “rebasar” estos limites y crean un entorno
de intimidad que facilita la comunicacion de temas mas complejos.

Las entrevistas tendran una duracién estimada de 40 minutos.*? Para el
desarrollo de las entrevistas se realizara una guia que contendra algunas
preguntas abiertas sobre el tema, a raiz de los resultados obtenidos en los GF.
Las preguntas iran dirigidas a abordar temas calves que no quedaron claros en
los GF o que consideremos importante profundizar en ellos. Asi mismo se

podran incluir otras preguntas relevantes que surjan durante el transcurso de la

1 silva GRF, de Freitas Macédo KN, de Almeida CB, Alves e Souza AM. Entrevista como técnica de
pesquisa qualitativa. Online Brazilian Journal of nursing. 2006, 5(2).

Disponible en < http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/viewArticle/382/88> Consultado el 27
de agosto de 2008.

12 Amezcua M, Hueso Montoro C. Cémo elaborar un relato biogréafico. Arch Memoria, 2004; 1. Disponible
en <http://www.index-f.com/memoria/metodologia.php> Consultado el 27 de agosto de 2008.



entrevista.

Tanto los GF como las entrevistas seran grabadas y trascritas para facilitar el
analisis posterior previo consentimiento informado, verbal y escrito, de los
informantes. Se cumplimentara también un cuaderno conteniendo las notas de
campo del observador (en el caso de los GF) o del entrevistador/ a (en el caso
de las entrevistas en profundidad) en el que se hara constar el resultado de su
observaciones en el transcurso del GF y las entrevistas. Igualmente se
cumplimentard un breve cuestionario (Ver Anexo3) que recogera algunas
variables que pueden influir en el discurso de las cuidadoras como: edad, sexo,
cursos previos relacionados con la incontinencia urinaria, tiempo que llevan
trabajando como auxiliares. Todo ello nos permitira describir y caracterizar a

los/ as profesionales que participan en el estudio.

3.8 PROCEDIMIENTO

Para la recogida de datos se solicitara permiso en primer lugar al director de la
Unidad de Residencias y a las Unidad de Investigacion y Efectividad del Distrito
Sanitario Malaga. En este caso se cuenta con la ventaja de tener contactos con
“porteros” o personas claves que trabajan en estos enclaves (director y
trabajadores de la Unidad de Residencias) que nos facilitaran la entrada al
campo de estudio. Una vez que consigamos los permisos pertinentes el
observador tomara distancia respecto a cualquier persona que pueda generar
un problema para el desarrollo de su estudio, teniendo presente que muchas
organizaciones se caracterizan por presentar cierta tension entre los niveles

superiores e inferiores de la jerarquia.*®

De cara a la realizacion de los grupos focales, se convocara un numero de
participantes ligeramente mayor del que se pretende reunir, ya que es

frecuente que comparezcan menos de los que se esperan.

¥ Amezcua M. El Trabajo de Campo Etnogréfico en Salud. Una aproximacion a la observacion
participante. Index de Enfermeria [Index Enferm] (edicion digital) 2000; 30. Disponible en
<http://www.index-f.com/index-enfermeria/30revista/30_articulo_30-35.php> Consultado el 19
septiembre 2008.



El lugar elegido para el desarrollo de los grupos focales sera el Centro de Salud
del Limonar (Malaga), aprovechando que las cuidadoras acuden alli para
realizar cursos de formacién impartidos por la Unidad de Residencias,
favoreciendo asi la accesibilidad. Para ello se habilitard una sala con las
caracteristicas necesarias para el adecuado desarrollo de los GF. Debe ser una
sitio agradable, libre de ruidos e interrupciones que permita la captacion del
discurso sin muchas interferencias. También se tendr4& en cuenta la
organizacion del espacio fisico, la disposicion de los asientos debe ser lo mas
neutral posible y debe favorecer la participacion y la interaccion cara a cara de
todos los miembros del grupo. Para ello, todos los participantes estaran dentro
del campo visual entre si y con el moderador, esto se conseguira disponiendo a
los participantes en semicirculo, sentdndose de forma aleatoria a voluntad de
los mismos, entorno al moderador. Es importante que el moderador este
situado de esta forma ya que podra ver a todos los participantes permitiéndole
estimular la participacion de los mas timidos y controlar a los dominantes.
También se dard a cada participante una tarjeta con su nombre para que los
moderadores pueda dirigirse a ellos facilitando el control e interaccién del
grupo.®

Los moderadores seran personas con experiencia en la conduccion de grupos
y familiarizados con el tema de estudio. Esto es un requisito fundamental para
el buen desarrollo de los GF. Su funcién sera facilitar el debate proporcionando
un ambiente adecuado para que afloren las diferentes percepciones y puntos
de vista. Esta es una de las principales riquezas del GF, ya que la recogida de
datos a través de esta técnica se basa en la tendencia humana de formar
opiniones y actitudes en la interaccion con otros individuos. Otras funciones de
los moderadores seran: solicitar la aclaracion o profundizacion de puntos
especificos, conducir al grupo hacia el siguiente tema cuando uno ya haya sido
suficientemente explorado. Cada moderador contard ademas con la ayuda de
un observador que tomara nota de las principales impresiones verbales y no
verbales, elaborara el mapa de ubicacion de los participantes, y pasara notas al
moderador sobre aspectos en los que se debe profundizar mas.>**°

El moderador se presentard a si mismo y al observador. A continuacion daré la
bienvenida a los asistentes agradeciéndoles su presencia y expondra de forma

honesta, clara y genérica los objetivos de la investigacion, poniendo de relieve



la importancia de su participacion. El siguiente paso consiste en explicar a los
participantes el funcionamiento del grupo “las reglas del juego”: todos deben
opinar, no hablar mas de una persona a la vez, decir lo que se piensa no lo que
los demas quieran oir, no hay opiniones correctas o incorrectas todas son muy
valiosas por lo que no se busca el consenso, la diversidad de perspectivas e
ideas son bienvenidas.*® Después se les explicara y pasara el consentimiento
informado para efectuar la grabacion garantizando la confidencialidad. A
continuacion se realizara una breve dinamica de presentacion entre los
participantes.

Una vez hecho esto se llevara a cabo el GF basandonos en el guion elaborado.
Se partira de algo sencillo, de lo que todos puedan hablar, favoreciendo asi la
interaccion, para posteriormente ir centrarnos paulatinamente en el tema de
mayor interés para la investigacion.

Para terminar, se les dara la posibilidad de comentar algin aspecto que
consideren importante y que no haya salido y se realizar4 un resumen de la
sesion en conjunto. Finalmente se agradecera a los asistentes el tiempo que

nos han dedicado.

De cara a la eleccion de los informantes clave para las entrevistas en
profundidad, se tendran en cuanta los siguientes criterios:

-Que tenga tiempo para dedicar a las entrevistas.

-Que tenga buena voluntad y capacidad para hablar sobre sus experiencias y
expresar sus sentimientos.

-Que esté en situacion de enculturacion completa: los informantes conocen tan
bien una cultura (o subcultura, grupo u organizacion) que ya no piensan acerca
de ella, son informantes convencidos.

Se contactard con los informantes de forma individual y se les planteara
directamente y con franqueza el interés por hacerles la entrevista,
garantizandoles el anonimato.

Las entrevistas se realizaran previo consentimiento informado, en el entorno
elegido por el informante que puede ser tanto su lugar de trabajo como su
residencia habitual o cualquier otro sitio donde se encuentre comodo para la
realizacion de la entrevista. Con esto pretendemos crear un clima en el cual se

sientan comodos para hablar libremente sobre si mismos, una situacion que se



asemeje a aquellas en las que las personas hablan naturalmente entre si sobre
cosas importantes.

En el trascurso de la entrevista se marcara un tono de comparfierismo, que
permitira que la entrevista se parezca mas a una conversacion que a un
interrogatorio, dando todo el protagonismo al informante. Se trata de "sonsacar"
la informacion. Las preguntas o las cuestiones importantes no se plantearan al
principio de la entrevista, se dejaran para mas adelante, cuando el informante
se haya acostumbrado a la presencia de la grabadora.

Al terminar la entrevista se dedicara un tiempo a anotar en el cuaderno de
campo las impresiones sobre ella y sobre el informante. En este caso el
cuaderno de campo cumple la funcién de los “comentarios del observador”:
temas, interpretaciones, intuiciones y conjeturas emergentes, gestos notables y
expresiones no verbales esenciales para comprender el significado de lo que
se dice.

Una vez transcrita la entrevista, se dara a los informantes la oportunidad de
leer y comentar los borradores otorgandoles un cierto poder de veto,

fortaleciéndose asi la relacién informante-investigador y la calidad del estudio.**

3.9 ANALISIS BASICO QUE SE PODRIA REALIZAR

Se realizara un analisis del contenido a nivel semantico de las transcripciones
de los grupos focales y de las entrevistas. Este nos permitira la creacion de
categorias y dimensiones. Las categorias no estaran previamente establecidas,
sino que emergeran del discurso de los participantes a través de un proceso

inductivo.

Como guia para el proceso de analisis nos basaremos en la metodologia
propuesta por Taylor-Bogdan®® sin perder, a pesar de su aparente
secuencialidad, la perspectiva circular que caracteriza al analisis de los
estudios cualitativos que algunos han llamado aproximacion sucesiva o0
analisis en progreso, ya que obliga a retroceder una y otra vez a los datos.

1.Preparacion de los datos:

14 Taylor SJ, Bogdan R. Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion. Buenos Aires: Piados;
1990.



Las grabaciones se trascribiran de forma literal y siguiendo la metodologia
propuesta por Amezcua y cols.*” Esto nos permitird conocer no sélo lo que
dicen los informantes sino su forma de decirlo. A cada informante se le
asignara un codigo de identificacion que nos permitira conocer de quien
proviene la informacion.

Se revisaran las notas del cuaderno de campo para situarlas en la trascripcion
de forma temporal y espacial.

2. Descubrimiento de temas.

Nos permitira buscar temas examinando los datos de todos los modos posibles.
Para ello se realizaran repetidas lecturas detalladas y minuciosas de los datos
(trascripciones y notas de campo) con el objetivo de familiarizarnos con ellos.
La lectura detenida y el “microanalisis” de los datos nos permitiran identificar
temas y desarrollar conceptos.

3. Codificacién

La codificacion implica dar orden a los datos obtenidos segun categorias y
subcategorias de codificacion. Se reunen, clasifican y analizan todos los datos
que se refieren a un mismo tema, idea o concepto tal como fueron expresados
por los informantes, respetando su lenguaje, opiniones, creencias,... Después
se revisan los datos sobrantes con el fin de incorporarlos a alguna categoria, si
fuera posible, refinando el analisis.

4. Relativizacion.

Se interpretaran los datos en el contexto en que fueron recogidos: diferenciar
los datos que fueron solicitados de los que emergieron espontaneamente,
influencia del observador en el escenario, datos directos e indirectos,

autorreflexion critica.®>*°

Se utilizara como soporte informatico la ayuda del Atlas.ti 5.0, una herramienta
cuyo objetivo es facilitar el andlisis cualitativo. El programa Atlas.ti resulta muy
atil en las fases instrumentales del analisis para realizar operaciones como el
marcado y codificacion del texto, la relacion de categorias y sujetos, la
elaboracién de tipologias y perfiles, o el recuento, busqueda y recuperacion de
unidades codificadas.

5 Amezcua M, Galvez Toro A. Los modos de analisis en investigacion cualitativa en salud: perspectiva
critica y reflexiones en voz alta. Rev. Esp Salud Publica. 2002; 76:423-436.



El procedimiento que emplearemos para verificar la validez del estudio sera la
triangulacion. Triangular supone utilizar diferentes estrategias para estudiar el
mismo problema. Para conseguirlo se utilizaran:

-Diferentes técnicas de recogida de datos: GF y entrevistas en profundidad.
-Diferentes sujetos para responder a una misma pregunta.

-Diferentes investigadores para un mismo analisis: los andlisis seran realizados
de forma independiente por dos investigadores distintos. Ademas los
investigadores encargados de realizar los analisis seran los mismos que lleven
a cabo los grupos focales y las entrevistas, ya que debido al proceso dinamico
del andlisis cualitativo, la experiencia directa de los investigadores en los
escenarios estudiados es fundamental en el proceso de analisis para dotar a

los datos de la coherencia necesaria para recomponer la visién de conjunto.*

De cara a garantizar la fiabilidad de los datos se grabaran los grupos focales y
las entrevistas en profundidad, se recogeran notas de campo y se contara con

la presencia de un observador en los GF.

3.10 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La practica del doble absorbente es una practica “censurada” por la
organizacion, por lo que los sujetos de estudio pueden tender a ocultar dicha
practica o a adoptar un discurso “institucionalizado”. Para evitar que esto
suceda se debe dejar claro que los investigadores no forman parte de la
organizacién, que el objetivo del estudio no es “reprocharles ninguna actuacion”
y que toda la informacion obtenida sera tratada de forma confidencial, no

revelandose nunca la identidad de los participantes.

Por otro lado, la importancia de la subjetividad en el andlisis de los fenbmenos
sociales y la dificultad de disociar lo objetivo de lo subjetivo esta muy bien
documentada. Uno de los limites de este estudio sera la influencia que la
investigacion tendra sobre las respuestas de los participantes. Sin embargo

una actitud de escucha critica permitira la autenticidad en los resultados.*®

' Whittemore R, Chase S, Mandles C. Validity in qualitative research. Qualitative Health Research.
2001;11(4): 522-537.



3.11 CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Se solicitara el consentimiento verbal y por escrito (Ver Anexo4-5) de todos los
participantes del estudio previa informacién de la indole del trabajo,
respetandose su libre participacion en el estudio. Se explicara la conveniencia
de grabar los GF y las entrevistas, solicitandoles su permiso. Las grabaciones
se usaran exclusivamente para fines de la investigacion, empleando cédigos
numéricos a la hora de la trascripcion para asegurar el anonimato de los
participantes y la confidencialidad de los datos. Por supuesto, la aceptacion de
participar no impedird que los participantes puedan retirarse del estudio en
cualguier momento sin que esto suponga ningun tipo de dafio o perjuicio para

los participantes.

4. PLAN DE TRABAJO

4.1 PERSONAL NECESARIO

Para el desarrollo del estudio se contara con la presencia de investigadores
con experiencia en investigacion y analisis cualitativo. Igualmente los
moderadores de los grupos y de las entrevistas seran personas familiarizadas
con la realizacién de este tipo de técnica ya que de ello depende, en gran
medida, el éxito de las mismas. También sera oportuno contar con
profesionales sanitarios familiarizados con el tema de la incontinencia urinaria,
y con personas clave de las organizaciones que nos faciliten el acceso al

campo.

La coordinacién del proyecto la realizara la investigadora principal.

Tanto la presentacion del estudio como la captacion de los participantes para
los Grupos Focales correra a cargo de uno de los investigadores. Otros dos
investigadores se encargaran de la realizacion de los GF. Ambos actuaran
como moderadores y observadores de forma alternativa en los diferentes GF.
La transcripcion y el procesamiento de los datos de los GF correra a cargo del
moderador de cada GF. El andlisis sera realizado de forma independiente por
dos investigadores distintos.

La realizacion de las entrevistas, transcripcion y el procesamiento de los datos

seran realizadas por los investigadores que ejerzan de entrevistadores. El



analisis de los datos sera realizado de forma independiente por dos
investigadores distintos.

La elaboracion del informe final y la comunicacién de los resultados en
reuniones cientificas se realizara entre todos los miembros del equipo
investigador. De cara a completar el proceso de comunicacion cientifica, los
miembros del equipo investigador redactardn un articulo original para su

publicacién en una revista cientifica especializada en la materia.

4.2 MATERIAL

A continuacion se detalla el material necesario para llevar a cabo el estudio:
-Acceso a Internet a través de los ordenadores corporativos del Servicio
Andaluz de Salud. Estos cuentan con acceso al entorno Ciberindex
(Hemeroteca Cantarida, CUIDEN Plus) y a las principales Bases de datos a
través de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico Andaluz.

-Biblioteca y hemeroteca del Distrito Sanitario Malaga.

-Impresora y fotocopiadora.

-Material de oficina.

-Instalaciones de la Unidad para realizar las reuniones y realizacion de los
Grupos focales.

-Dos grabadoras.

-Dos ordenadores portatiles.

-Programa informético ATLAS ti 5.0.



4.3 POSIBLE CRONOGRAMA

MESES
Actividad 11|23 10 |11 |12
Presentacion del estudio y|X
captacion de participantes
Realizacion y trascripcion de los X | X
grupos focales
Andlisis de los grupos focales
Disefio del guion para las
entrevistas.
Realizacion y trascripcion de las
mismas
Andlisis de las entrevistas en
profundidad
Elaboracion del informe final,
comunicacion de los resultados X |IX |X

en eventos cientificos afines y
redaccion del articulo original




4.4 POSIBLE AVANCE PRESUPUESTARIO

CONCEPTO IMPORTE
Dos ordenadores portatiles 2000 euros
Dos grabadoras 300 euros
Material fungible 300 euros
Inscripcion a jornadas 600 euros
Alojamientos 600 euros
Desplazamientos 600 euros
Total |4.400 euros




5. ANEXOS

ANEXO 1: Capacidad de absorcion

ABSORBENTE
DIA

ABSORBENTE
NOCHE

ABSORBENTE
SUPER-NOCHE

De 600 a 900 ml.

De 900 a 1200 ml.

Mas de 1200 ml.

Fuente: Morilla Herrera JC, Contreras Fernandez E, Morales Asencio JM, Martin Santos F,

GOmez Vidal L, lzquierdo Carrasco JM y cols. Guia de Atencién Enfermera a Pacientes con

Incontinencia Urinaria. Biblioteca Lascasas, 2007; 3(4). Disponible en <http://www.index-

f.com/lascasas/documentos/Ic0272.php>




ANEXO 2: Guién de los Grupos Focales

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Presentacion del equipo (moderador y observador)

Dar la bienvenida y agradecer la presencia de las asistentes.

Explicar el objeto del estudio.

Importancia de su participacion.

Explicar brevemente las “reglas del juego” de un grupo de discusion.
Consentimiento informado.

Dinamica de presentacion entre los participantes.

Preguntas :

-¢,Qué importancia tiene, a vuestro juicio, los cuidados ante un problema
como la incontinencia urinaria?

-¢,Cuales son las principales complicaciones que se pueden presentar en el
paciente?

-¢Cuales son los cuidados que prestais de forma habitual ante este
problema?

-En cuanto al tema de los pafiales, podéis describir un poco la practica que
seguis (tipo de pafial, frecuencia de cambio,...)

-¢,Qué criterios seguis a la hora de realizar los cambios de pafal?

-¢,Qué opinion tenéis acerca del empleo del doble pafial?

-¢,Cuando usais esta practica (en qué momento del dia)? ¢De qué forma
los ponéis?

-¢,Qué tipos de absorbentes usais para configurar el doble pafnal?

-¢,De que forma aprendisteis esta practica?

-¢ Qué ventajas tiene, en vuestra opinidn esta practica para el paciente?

-¢ Pensais que tiene alguna desventaja?



ANEXO 3: Datos socio-demograficos y descriptivos de los part icipantes

Tiempo que lleva trabajando como auxiliar de clinic  a:

Tiempo que lleva trabajando en el ambito residencia  |; -----------—-=-m-mmmmmeeee

Ha recibido algun curso previo sobre incontinencia urinaria:

0 Si 7 No



ANEXO 4: Consentimiento informado (Grupo Focal)

Carta de explicac i6n del estudio

Investigador responsabile:

El objetivo de esta investigacion es estudiar, en un grupo de auxiliares
de enfermeria que trabajen en residencias adscritas a la Unidad de
Residencias de Malaga, los cuidados que prestan a los pacientes que sufren
incontinencia urinaria, asi como las practicas especificas en relacién al empleo
de absorbentes. Partiendo de su experiencia, Vd. podra ayudarnos a

comprender mejor estas practicas que se dan en el ejercicio de su trabajo.

Su participacién consistira en formar parte de uno de los grupos focales
gue se llevaran a cabo de cara a generar informacion mediante la interaccion
de las personas que participen en el mismo. Los encuentros tendran una
duracion aproximada de 1 hora. Los grupos seran grabados en una grabadora
si usted nos da su permiso. La confidencialidad de los datos, incluyendo el
anonimato, se asegurara porque utilizaremos cdédigos numéricos en vez de

nombres.

Su colaboracion en esta investigacion es voluntaria; usted no tiene
obligacion de participar y tiene derecho a retirarse en cualquier momento sin
justificacion ni explicacion y sin ningun tipo de dafio o perjuicio para usted. No
existe ningun riesgo en la participacion en el estudio a no ser que consideré
incomodo hablar de su trabajo. Usted no obtendra ningun beneficio directo por
su participacion. Su experiencia es muy importante para ayudarnos a
comprender mejor los cuidados que se prestan a los pacientes con
incontinencia, asi como las practicas asociadas a éste, como el uso de

absorbentes.



Formulario de consentimie nto

Yo, el/la abajo firmante ------------mmmmmm declaro
haber leido la carta de explicacion del estudio y haber tenido la posibilidad de
discutir sobre el mismo. Comprendo la naturaleza, el objetivo y los beneficios
de esta investigacion y soy consciente de los inconvenientes que conlleva mi
participacion. En consecuencia, acepto de manera libre y voluntaria de
participar en esta investigacion y consiento a que sean grabados los grupos de

discusion.

Firma del participante Firma del investigador

Malaga, a ------ de -------------- de 2008



ANEXO 5: Consentimiento informado (Entrevista en pr ofundidad)

Carta de explicacién del estudio

Investigador responsabile:

El objetivo de esta investigacion es estudiar, en un grupo de auxiliares
de enfermeria que trabajen en residencias adscritas a la Unidad de
Residencias de Malaga, los cuidados que prestan a los pacientes que sufren
incontinencia urinaria, asi como las practicas especificas en relacién al empleo
de absorbentes. Partiendo de su experiencia, Vd. podra ayudarnos a

comprender mejor estas practicas que se dan en el ejercicio de su trabajo.

Su participacion consistirA en participar en una entrevista sobre los
cuidados que se prestan a los pacientes con incontinencia urinaria y el empleo
de absorbentes. La entrevista tendra una duracion aproximada de 40 minutos y
sera grabada en una grabadora si usted nos da su permiso. La confidencialidad
de los datos, incluyendo el anonimato, se asegurara porque utilizaremos

c6digos numéricos en vez de nombres.

Su colaboracion en esta investigacion es voluntaria; usted no tiene
obligacion de participar y tiene derecho a retirarse en cualquier momento sin
justificacion ni explicacion y sin ningun tipo de dafio o perjuicio para usted. No
existe ningun riesgo en la participacion en el estudio a no ser que consideré
incomodo hablar de su trabajo. Usted no obtendra ningun beneficio directo por
su participacion. Su experiencia es muy importante para ayudarnos a
comprender mejor los cuidados que se prestan a los pacientes con
incontinencia, asi como las practicas asociadas a éste, como el uso de

absorbentes.



Formulario de consentimie nto

Yo, el/la abajo firmante ------------mmmmmm declaro
haber leido la carta de explicacion del estudio y haber tenido la posibilidad de
discutir sobre el mismo. Comprendo la naturaleza, el objetivo y los beneficios
de esta investigacion y soy consciente de los inconvenientes que conlleva mi
participacion. En consecuencia, acepto de manera libre y voluntaria de

participar en esta investigacion y consiento a que sea grabada la entrevista.

Firma del entrevistado Firma del entrevistador

Malaga, a ------ de ---------m---- de 2008



