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RESUMEN

INTRODUCCION La incontinencia urinaria impacta de forma negativa la calidad de vida de quienes la padecen y puede perjudicar
las actividades laborales, siendo causante de presentismo en las profesionales de salud. Esto puede implicar la disminucién en la
calidad de la atencién y seguridad de la/el paciente. El objetivo del presente estudio es explorar la autopercepcion de las trabajadoras
de salud que padecen incontinencia urinaria como factor predisponente de presentismo.

METODOS Estudio mixto de caracter exploratorio-descriptivo. La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica e
intencionada por criterio y conveniencia con un tamafo de 14 voluntarias, considerando la saturacion de la informacion. Para el
proceso y analisis de datos tematicos se consideraron los criterios de confiabilidad definidos por Guba.

RESULTADOS Muestra con edad media de 38,9 + 7,1 aflos y un puntaje de SPS-6 medio de 15,8 + 3,5 puntos, mostrando mayor
alteracién en la dimensién de evitar la desconcentracion. Las narrativas presentes en el caso estudiado aportaron informacién
relevante de como la incontinencia urinaria afecta el desempenio laboral de las trabajadoras de salud a través de la interrupcién en su
jornada, disminucién en la calidad de la atencién clinica, como también el aumento de su ansiedad respecto a su entorno.
CONCLUSIONES Dado que la incontinencia urinaria y el presentismo son experiencias subjetivas y multidimensionales, al igual que
el efecto negativo en el desemperio laboral, se recomienda un estudio que permita identificar variables predictoras y las pérdidas
econdmicas asociadas a esta condicién. Con ello se buscaria establecer mejoras en el ambiente laboral, asi como en el autocuidado de
funcionarias, procurando mayores beneficios y mejores niveles de eficiencia en la organizacién.
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INTRODUCCION

Debido a la anatomia propia del piso pélvico de la mujer, una
de las condiciones que pueden afectar el desempefo laboral
en las trabajadoras de la salud es la incontinencia de orina,
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es decir, la pérdida involuntaria de orina por la uretra de
forma demostrable [1,2]. La incontinencia urinaria tiene una
prevalencia en Chile de aproximadamente 23% en mujeres de
30 a 44 aifos 'y 32% en el grupo de 45 a 64 aios [1].

La incontinencia urinaria impacta de forma negativa la
calidad de vida de quienes la padecen. De igual forma, puede
perjudicar las actividades laborales en cuanto a la disminucion
en la capacidad de concentracién, realizacién de actividades
fisicas, confianza en si misma o tener una constante preocu-
paciéon de tener que interrumpir sus labores por urgencia
miccional o cambio de ropa interior himeda [3,4].

Con el fin de poder realizar sus actividades, estas mujeres
utilizan medidas de adaptacion como la disminucion del
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Incontinencia urinaria en trabajadoras de la salud

IDEAS CLAVE

«  En Chile no existen estudios sobre incontinencia urinaria y presentismo en mujeres.

«  Un estudio mixto permite observar desde una perspectiva centrada en la experiencia subjetiva la problematica y
necesidad sentida de las mujeres, sobre incontinencia urinaria y su efecto sobre la actividad laboral.

+  Losresultados aportan evidencia sobre la necesidad de una pesquisa precoz de la incontinencia urinaria y la actualiza-

cion de los protocolos para su manejo.

«  Porrazones metodoldgicas, los resultados no son extrapolables a trabajadoras de todos los servicios de salud del pais.

consumo de cafeina o de liquidos, almohadillas absorbentes,
muda de ropa, ropa interior obscura, uso de perfume o talco
con olor [4,5]. Sin embargo, este factor estresante conlleva a
presentismo laboral [5].

En empleos de atencién en salud o docencia es més probable
que se produzca presentismo, dada las altas exigencias y el
componente de compromiso en estas areas [6,7]. Definimos
presentismo como la pérdida de la productividad laboral al
asistir a trabajar con alguna condiciéon médica desfavorable que
disminuya el desempefio, y no por actividades de distraccion
individual [6,8,9].

Debido al estrés de la calidad de vida moderna, las trabaja-
doras del area de la salud estan ain mas propensas a enferme-
dades ocupacionales o cronicas, al aumento de estrés fisico y
mental, desmotivacion, dolor y fatiga [9,10]. El presentismo en
las profesionales de salud es un fenédmeno multidimensional
de alta prevalencia [6] que no solo reduce la productividad,
sino que también la calidad en la atenciéon y seguridad del
paciente. Esto, debido a la propensién al error por omisidon
o conducta negligente [6,8,11,12], en especial en aquellas
profesionales recién egresadas por el factor de desconfianza
desde su inexperiencia, a diferencia de quienes poseen mas
anos trabajando en el rubro que, en virtud de su experiencia
y capacidades adquiridas, logran adaptarse mejor a su entorno
laboral reduciendo dichos riesgos [13].

Los estudios sobre presentismo laboral asociado a incontinen-
cia urinaria son escasos y no se encontré evidencia respecto
de Chile. Esta investigacién intenta responder la pregunta ;es
la incontinencia urinaria una situacion clinica que favorece el
presentismo, reduciendo la productividad laboral? Tiene como
objetivo explorar la autopercepcidn de las trabajadoras de salud
gue padecen incontinencia urinaria como factor predisponente
de presentismo, asi como la afectacion en la calidad de la
atencion de usuarias/os y la relacién social con sus pares.

METODOS

Diseio mixto de cardcter exploratorio-descriptivo, que
considera como unidades de andlisis a trabajadoras de salud
con incontinencia urinaria, profundizando y documentando
desde la autopercepcidn situaciones de presentismo. Se
consideraron multiples unidades de analisis o casos, estudiando
en primera instancia a cada participante como un caso en si,
para luego establecer tendencias y puntos de encuentro [14]. Se
siguieron los lineamientos del Good reporting of a mixed methods

study (GRAMMS) para el reporte de estudios mixtos en salud [15].
El estudio cuenta con la aprobacién del comité de ética.

Proceso de seleccion de la muestra

Las decisiones en torno a la muestra estuvieron guiadas
por un enfoque conceptual, de caracter intencional que
implicé una seleccion deliberada de participantes. EIl nimero
total de entrevistas se defini6 a través de la saturacién
temdtica asociada al presentismo. Es decir, el establecimiento
de parametros comunes que permitieron profundizar en las
categorias estudiadas [16,17]. La solicitud de voluntarias se
difundié a través de redes sociales, describiendo los criterios
de elegibilidad, conformandose una muestra de 14 mujeres
incontinentes.

Para la seleccién de las voluntarias se consideraron como
criterio de inclusién: mujeres con pérdida de orina de mas de
seis meses al menos una vez al dia, rango etario de 25 a 50 afos,
ser trabajadoras del 4rea de la salud en atencioén clinica directa y
residentes en Chile.

Se excluyeron de la investigacién aquellas que se encuent-
ren cursando un embarazo mayor a 14 semanas, que posean
antecedente de parto menor a 6 meses, prolapso genital,
patologias ginecoldgicas o uroldgicas que generen presion en
el piso pélvico, infecciones urinarias a repeticién, consumo de
sustancia psicoactivas, estén en tratamiento con medicamentos
diuréticos, posean alguna patologia que perturbe su desem-
pefo laboral (como por ejemplo psiquiatricas, reumatolégicas,
diabetes, dolor crénico, trastorno del neurodesarrollo), recién
egresadas, estudiantes o que estén en cargos directivos sin
atencién de pacientes.

Recoleccion de datos

Entre noviembre de 2022 y marzo de 2023 se aplicaron 14
entrevistas semiestructuradas con preguntas cerradas y abiertas
de contenido sociodemogréfico, sobre incontinencia urinaria
y pérdida de productividad. Para la elaboraciéon de la parte
especifica, se revisaron los hallazgos de estudios de presentismo
en trabajadoras de salud y la escala de presentismo de Stanford
(SPS-6. Stanford Presenteeism Scale-6). La puntuacion de esta
escala esta asociada a la capacidad profesional de superar su
enfermedad permaneciendo sin presentismo, esto es a mas alta
puntuacién indica un nivel mas bajo de presentismo [9,18].
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Dinamica de las entrevistas

JAR realizé las entrevistas de tipo sincrénicas, con una
duracion de 40 minutos via plataforma Zoom, considerando
la lectura del consentimiento informado. Se aplicé un guion
que contenia saludo, presentacién de los objetivos, solicitud
de consentimiento informado, invitacién a hablar de forma
libre e informacion de cémo se asegura la confidencialidad de
los datos, para luego comenzar con la realizacién de pregun-
tas. Antes de terminar se consultd la existencia de dudas por
parte de la voluntaria, para luego agradecer la participacion y
despedida.

Analisis de datos

Para el andlisis de caracterizacion de la muestra, asi como
para las preguntas del SPS-6, se utilizd estadistica descriptiva,
representando los resultados en frecuencia y porcentaje.

El nivel de presentismo fue medido con el instrumento SPS-6
compuesto por dos dimensiones, una primera relacionada con
la eficiencia de completar el trabajo (items 2, 5y 6), y la segunda
dimension fuertemente relacionada con distraccion (items 1,3y
4; con puntuacién inversa de 5 a 1). Usando la escala de likert,
las respuestas se clasificaron en: totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, indiferente, de acuerdo y totalmente de acuerdo
[10,18,19].

Las narrativas se interpretaron a partir del andlisis de las
transcripciones mediante las frases significativas que se podian
detectar en ellas, siguiendo un modelo de andlisis de conte-
nido. Durante el procesamiento de los datos se tuvieron en
cuenta los criterios de confiabilidad definidos por Guba [20].
Estos comprenden aspectos de credibilidad, transferibilidad,
dependencia y neutralidad de la interpretacién o andlisis de la
informacién, asi como del proceso de investigacion. El control
de calidad del andlisis se llevd a cabo mediante triangulacion
entre JARy CBC.

Para el desarrollo de contenido, se consideraron las frases
significativas sobre la percepcion de afectacién en las siguientes
categorias de andlisis sobre presentismo, basadas en el estudio
de Willingham (2008) [21]:

1. Desempeno laboral: como acciones observables
dirigidas hacia una meta, donde el individuo manifiesta
la voluntad y la capacidad de ejecutarla, siempre y
cuando el contexto sea idéneo para alcanzarlas [22].

2. Calidad de la atencion clinica: como el acto que consiste
en conseguir una atencidn sanitaria 6ptima, logrando
responder a las necesidades de quien consulta de forma
segura, eficiente, accesible y centrada en las personas
[23].

3. Relacién social laboral: dada por los vinculos y trato
establecido entre las personas con sus superiores,
colegas y subalternos que componen la organizacién de
acuerdo con sus funciones [24].

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 14 mujeres trabajadoras
del area de la salud, todas de nacionalidad chilena, cuyo rango
etario fue de 25 a 50 afos, con una edad media de 38,9 + 7,08
afos. Las caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

En cuanto a las respuestas correspondientes a SPS-6, el
puntaje total medio fue de 15,8 + 3,5 mostrando en general un
grado moderado a alto de presentismo, con un rango de 9 a 21
puntos entre las consultantes. En la Tabla 2 se puede observar la
frecuencia de respuestas por items.

ANALISIS DE CONTENIDO
Percepcion disminucion del desempeiio laboral

Respecto al momento de la jornada en la que se veian mas
interrumpidas por la incontinencia urinaria, en las narraciones
las entrevistadas informan que la mayoria de las veces se
produce cuando ejecutan labores administrativas.

“La gestion, el tener que estar concentrada analizando datos o
cosas por el estilo, se ve muy interrumpida por las veces que tengo
que ir al bario” (E.0T).

“En cualquier momento, sobre todo cuando he tenido que
retener orina por mucho rato” (E.12).

" Me atraso con el envio de temas administrativos o cierre de
fichas por ir al bario, siempre me voy después de mi hora" (E.13).

“Me quedo con las fichas abiertas y las cierro en mi casa, ya que
trato de ir al bano cada una hora" (E.14).

Al compararse con otros momentos de su vida laboral o con
sus pares, frente a la percepcion de disminucidon de desempeiio
laboral las entrevistadas refieren menos energia al término del
dia.

“Por ejemplo, antes podia perfectamente pasar un turno a lo
mejor sin ir al barfio, porque ya estaban las urgencias, entonces
imaginate ahora estar todo el turno pendiente de no pasarte.”
(E.03).

“La sensacion de pérdida de orina, asociada al sentimiento de
verglienza de quizds haber mojado el uniforme o que alguien se dé
cuentay tener que ir corriendo al bario a cambiarse” (E.06).

“Si, porque estoy mds cansada en el dia a dia, debido a que
duermo mal” (E.13).

Siguiendo con lo anterior, la mayoria coincide en que los
procedimientos de urgencia o aquellos en los que deben
ejecutar fuerza con la/el paciente, la incontinencia urinaria tiene
mas impacto en su desempeiio. Ello, debido a que privilegian
terminar la atencién clinica frente al deseo miccional. Situacién
diferente es cuando tienen que realizar procedimientos que
son programados, porque es posible coordinar sus tiempos y
dirigirse al bafio antes de la ejecucion.

"Cuando son procedimientos de urgencia ahi se ve mds afectado,
porque los que son programados, como por ejemplo las curaciones
o los cambios de sonda, yo voy al baiio antes por si llega” (E.01).

“Cuando por demanda no puedo ir al bafio y debo aguantar
mucho y restringir mi ingesta de agua. Sumado (a) que no tengo
bario en el box” (E.04).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n = 14).

Caracteristicas N %
Edad Media y desviacion estandar (rango) 38,9 + 7,08 afios (de 25 a 50)
. Nulipara 4 29
Paridad Multipara 10 71
Matrona 9 64
Ocupacién Enfermera 3 21
Técnico de enfermeria 1 7
Kinesidloga 1 7
Media y desviacion estandar (rango) 10,8 + 7,52 anos (1-27)
Menos de 5 afos 3 21
Aios de experiencia clinica 5a10anos 3 21
10a 15 afnos 3 21
Mas de 15 afos 5 36
Urgencia 6 43
Tipo de incontinencia urinaria Esfuerzo 4 29
Mixta 4 29
Leve 6 43
Percepcion de pérdida de orina. Moderada 6 43
Severa 2 14
Menos de 3 afos 5 36
Tiempo con incontinencia urinaria 3a5anos 5 36
Mas de 5 afos 4 29
Nivel de atencién donde se Primario (.atencién primaria) L / 30
desempefia Secgnc.Jan.o (centro§ de gspeualldades) 4 29
Terciario (intrahospitalario) 3 21
En box 3 21
A menos de 5 minutos 7 50
Cercania a servicio sanitario De 5 a 10 minutos 5 14
A mas de 10 minutos 2 14
Fuente: preparado por los autores con los datos recolectados.
Tabla 2. Frecuencia de respuestas de la version en espaiol de SPS-6 (n = 14).
el En desacuerdo Indiferente De acuerdo okllnziia et Puntaje.
desacuerdo acuerdo promedio
Debido a la U, fue
mucho mas dIfIC’I| ) 1 5 6 3 26
combatir el estrés en
mi trabajo
A pesar de mi IU, logré
terminar las tareas 2 3 7 2 - 2,6
dificiles en mi trabajo.
La IU me alejo de
obtener placer en mi - 3 7 4 - 2,9
trabajo.
Me siento desanimada
para terminar algunas
actividades del trabajo ! 6 3 2 24
debido a mi U
En el trabajo, logré
concentrarme en 5 1 5 3 ) 36

alcanzar mis objetivos
a pesar de mi IU.

A pesar de mi IlU me
senti con energia para 2 4 5 2 1 33
terminar mi trabajo.

IU: incontinencia urinaria. SPS-6: Stanford Presenteeism Scale 6.
Fuente: preparado por los autores con los datos recolectados.

“Cuando tengo sobrecupo, porque no he ido al bario antes de la “Cuando debo hacer procedimientos largos, porque debo estar
atencién, estoy pensando 'por favor aguanta™ (E.08). mucho tiempo de pie” (E.10).
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"Cuando estoy haciendo una actividad impostergable y tengo
deseos de orinar, no alcanzo a llegar al bario y debo interrumpir la
actividad siguiente porque me he mojado” (E.11).

Por ultimo, llamé la atencién que dos de las entrevistadas
de centros hospitalarios informaron que el sistema de turnos
les generaba un estrés mayor, incrementando la percepcién de
deseo de orinar, por lo que tuvieron que solicitar modificar su
horario laboral.

Percepcion en la disminucion de la calidad de la
atencién

Las narrativas respecto de la alteracion de la calidad de la
atencion clinica a causa de la incontinencia urinaria, refieren
en su mayoria a que se ve mermada la concentraciéon durante
alguna actividad a causa de las interrupciones, la molestia por el
deseo de orinar o el posible olor debido a la pérdida de orina.

“Cuando siento la necesidad de orinar, me asusto, ya que si no
voy rdpidamente al baio, cualquier esfuerzo podria desencadenar
esta pérdida de orina” (E.02).

“Solo si no alcancé a ir al bafo antes de una atencidn, o si esta
se estd alargando mds de lo esperado, ahi ya empiezo a distraerme
mds pensando en un bafo” (E.07).

“Si, me distraigo con mds facilidad. Debo estar pendiente de
cuando me den ganas de ir al bario para no pasarme” (E.08).

La incomodidad y la falta de concentracién fueron percibidas
como posible factor de riesgo en la seguridad de la/el paciente,
por tener que diferir la atencién o por olvido. La mayoria
coincide en que, al momento de sentir deseos de orinar, su
preocupacion se dirige a intentar contenerse y no mojarse.

"Después llego del bafio y a veces no me acuerdo en qué estaba.
Podia tener algun problema con administracién de medicamento,
y qué le voy a estar preguntando al paciente, asi que debia andar
buscando entre los deshechos" (E.01).

“Un par de veces he tenido que atender rdpido a usuarias por
llevar muchas horas aguantando el ir al bafo” (E.04).

“Si, porque he debido retrasar atenciones de pacientes dentro de
lo que pueda, ya que realizo atencién de urgencias” (E.05).

“Si, por supuesto. Creo que es lo que mds afecta en conjunto
con la incomodidad de sentir humedad, ademds de provocar
inevitablemente solo pensar en lo incomodo que se siente, si
alguien lo notd, que te saca de lo que estds haciendo por pensar en
lo que te estd pasando de improviso” (E.06).

“Si claro, me pongo a pensar (en) que no vaya a mojarme y debo
hacer un doble esfuerzo para no equivocarme” (E.09).

“Cuando ocurre que tengo deseos de orinar en su mdxima
plenitud, sélo puedo pensar en ello” (E.12).

Afectacion en relaciones sociales laborales

Se observd un patrén comun entre las entrevistadas sobre
la percepcién de vergiienza de poseer esta condicién, sobre
todo debido al olor resultante de la pérdida de orina. Esto fue
particularmente notorio en el periodo de pandemia, debido a
que con el uso de los elementos de proteccidon personal les
preocupaba que este olor aumentara por la sudoracion. Algunas

entrevistadas mantienen esta condicién en silencio, para evitar
comentarios al respecto.

"Cuando me dan ganas tengo que ir, no puedo aguantarme
mucho y eso la gente a veces no lo entiende, y te mira extrafio. Te
tildan de desubicada, de impertinente. Entonces, es todo un tema”
(E.01).

“En general no, pero he tenido que hablarlo con ellos por la
incontinencia urinaria” (E.10).

“No afecta, ya que es algo que no manifiesto, que llevo en
silencio y que cuando lo manifesté fue objeto de chistes” (E.11).

“Si, porque me molestan (diciéndome) que estoy mds gordita,
pero porque uso un uniforme mds grande para que no se note el
paial” (E.13).

Por otro lado, se observa que la relacion social-laboral se
ve afectada al ser catalogadas como tener falta de interés o
poco sociables, dado que la incontinencia urinaria disminuye su
posibilidad de participar en actividades de convivencia como
el horario de almuerzo o reuniones sociales fuera de la jornada
de trabajo. En este contexto, uno de sus mayores temores es
que se produzca un escurrimiento, provocando la incomodidad
de sentirse humedas o heder a orina. Al preguntarles si la
relacién con sus compafieras/os de trabajo habia cambiado
por la incontinencia urinaria, del total de entrevistadas, siete
respondieron afirmativamente.

“Si, porque en las sobremesas cuando se ponen como a
conversar o cosas por el estilo, yo me tengo que parar (para) ir
al baino y no puedo esperar y no entienden” (E.01).

“El olor a orina es caracteristico y molesto. Por ejemplo,
estornudo por alergia estacional, esto provoca un escape de orina
de aproximadamente 3 a 4 mililitros, lo cual deja una cuantia
importante sobre mi ropa interior, causando un olor molesto,
generando un ‘auto aislamiento' de mis pares para evitar que
perciban el olor” (E.02).

“Si, lo toman como que eres mds antisocial, como que eres mds
aislada, mds dejada, obviamente no es algo que una quiera” (E.03).

"En reuniones largas debo salir varias veces, y a veces creen que a
una no le interesa, y después viene el reto de la direccién. Es 'fome'
(molesto) andar explicando" (E.8).

Con el fin de poder mantener sus actividades diarias laborales
y sociales, las entrevistadas han tenido que recurrir a multiples
medidas de adaptacion como el uso de protectores diarios,
toallas higiénicas, doble muda o disminucién del consumo de
liquidos.

“Intento pasar al bafio antes de salir de la base, pero en
ocasiones no puedo o no tengo ganas, entonces donde me dan
ganas intento pasar al bano” (E.05).

“Vaciar la vejiga en cuanto aparezcan las ganas, no aguantar o
incluso ir por horario antes de tener ganas” (E.07).

“Bueno, trato de no hacer fuerza, no tomar mucho liquido y
cuidarme de andar resfriada, pero me preocupa ese tema y no me
deja trabajar tranquila. Al igual que en mi vida sexual, también
me preocupa, y ya no soy la misma por miedo a orinarme cuando
tengo relaciones sexuales” (E.09).
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“Debo considerar mucho evitar consumo de liquidos al momento
de ingresar a pabellén o entrar a parto, ya que como profesional
unico soy irreemplazable durante ese momento” (E.11).

"En los ultimos meses he tenido que recurrir a paiales cuando
sé que son dias con procedimientos mds largos, o si no, toallas
higiénicas o mimi" (E.13).

“Conoci los calzones menstruales y me han funcionado hasta
ahora como medida de mitigacion” (E.14).

DISCUSION

El contenido de las narrativas expuestas permite observar
como la sensacidon de miedo, verglienza y estigma acompana
la experiencia de la incontinencia urinaria, coincidente con
lo que se ha documentado acerca de esta experiencia en
distintos lugares del mundo [25]. Esta autopercepcién sitda a
la incontinencia urinaria en un plano abyecto, que no circula en
lo publico, no permitiendo negociar su incidencia en el campo
laboral.

Nuestros resultados muestran que a pesar de evidenciar un
nivel de presentismo de moderado a alto entre las entrevistadas,
con un puntaje medio de SPS-6 de 15,8+ 3,5 y un rango entre
9y 21 puntos, ellas se esmeran para poder otorgar atenciones
clinicas sin la interrupcién que significa el imperioso deseo de
ir al bafo debido al compromiso adquirido. Esto es similar a lo
informado por Silva [26], en cuyo estudio en trabajadores de
una unidad de cuidados criticos el puntaje medio de la SPS-6
entre las mujeres fue de 13 + 6,8 puntos [26], independiente de
su estado de salud.

La incontinencia urinaria es un factor que las predispone a
la falta de concentraciéon y de continuidad en la realizacion
de procedimientos de larga duracién o de urgencia, viéndose
alterada la segunda dimension de la SPS-6 respecto de evitar
la desconcentracién, en coincidencia a lo expuesto por Pierce y
Perry [13] en cuanto a la gestion del tiempo y deterioro de la
concentracién en mujeres incontinentes [13].

En la primera dimension se puede observar un puntaje
promedio de 2,6 entre aquellas entrevistadas respecto al logro
de terminar el trabajo a pesar de la incontinencia urinaria,
mostrandose en desacuerdo o indiferente ante dicha asevera-
cién. Este aspecto es consistente con el estudio de Fultz [5] y
Coyne [27], quienes sugieren que los sintomas de la incontinen-
cia urinaria afectan la actividad laboral y es comparable a otras
enfermedades crénicas graves, como asma o artritis reumatoide
[5,27].

Con respecto a las percepciones de las consecuencias de la
incontinencia urinaria como factor predisponente de presen-
tismo, las frases relevantes de las encuestadas son similares
a los resultados de otras investigaciones. Lin KY (2018) en su
revisién sistematica y Rapariz [28] en un estudio multicéntrico
en mujeres de 18 a 65 afios laboralmente activas, muestran que
el impacto que tienen los sintomas de tracto urinario bajo sobre
el deterioro en la productividad laboral es significativamente
mas alto, especialmente en aquellas mujeres con incontinen-
cia urinaria, en comparacion a aquellas que no tienen esta

condiciéon [28,29]. Asimismo, los sintomas que mas afectan a
la actividad laboral fueron la frecuencia miccional aumentada y
la urgencia miccional [5,29].

Las profesiones con tasas significativamente mdas altas de
presentismo corresponden a quienes se desempefian en
funciones clinicas, a causa de los deberes institucionales y la
responsabilidad adquirida tanto con la/el paciente como con
el equipo de trabajo [7,11,30,31], Ello se ve evidenciado en
que las mujeres entrevistadas refieren diferentes problematicas
vinculadas con el trabajo e inseguridad en la dimensién social
con sus pares, debido a la incontinencia urinaria, considerando
esfuerzos extras durante su jornada laboral en el plano intimo.

Este estudio posee como fortaleza la originalidad de unir en
la palestra, con una metodologia mixta, dos temdaticas poco
estudiadas. Por un lado, el presentismo laboral en personal de
salud, y por otra parte la incontinencia urinaria como factor
predisponente del mismo, visibilizan la importancia para las
organizaciones y para la salud publica de proveer una respuesta
efectiva a la incontinencia urinaria. Al analizar el fenémeno
desde dos metodologias diferentes, permite la triangulaciéon de
los datos obtenidos, otorgando informacién de una situacion
clinica de alta prevalencia y conocida en cuanto a sus factores
de riesgo. Sin embargo, esta cuenta con muy pocos programas
que permitan una prevencion temprana y/o un tratamiento
oportuno accesible, logrando una perspectiva mas amplia sobre
el problema y validando los resultados al encontrar puntos de
encuentro.

Una de las limitantes para la realizacién del estudio fue la
dificultad para lograr el nimero de voluntarias para la mues-
tra. Se asumid que, al ser la incontinencia urinaria una condi-
cién clinica de alta prevalencia y que las entrevistadas fueran
trabajadoras de la salud, seria simple la obtencién del tamano
muestral. Sin embargo, el estigma social que prevalece sobre
las mujeres con incontinencia urinaria y que al ser entrevis-
tadas debian manifestar su experiencia laboral, hubo varias
potenciales entrevistadas que desistieron de participar. Otra
limitante es la metodologia de caracter mixto utilizada en este
estudio, ya que dificulta la comparaciéon de resultados con
estudios internacionales debido a la diferencia metodoldgica
en disefio, heterogeneidad de la muestra o de los instrumentos
de recoleccion de datos, basados en cuestionarios de producti-
vidad. Ademads, no existen estudios nacionales con los cuales
comparar nuestros resultados.

El estilo de vida moderno, caracterizado por la inmediatez
y la busqueda permanente de calidad de vida en el entorno
laboral, invita a las organizaciones a considerar en sus mejoras
de gestion la promocion de la salud de los trabajadores/as en
todos los niveles de la organizacién [32], condiciones inclusi-
vas en infraestructura, modalidad de trabajo u horario que
permita disminuir el absentismo (ausencia) y presentismo a
causa de enfermedades. Referente a lo anterior, el Objetivo de
Desarrollo Sostenible N° 8 de las Naciones Unidas para 2030,
menciona que “promover el crecimiento econémico sostenido,
inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el

10.5867/medwave.2024.01.2779

Medwave 2024;24(1):e2779

Pg.6/9


https://doi.org/10.5867/medwave.2024.01.2779

Aranguiz-Ramirez et al.

trabajo decente para todos” [33], por lo que se recomienda
realizar nuevos estudios acerca de esta temdtica, con el fin
de aportar mas y mejor evidencia a quienes elaboran politi-
cas publicas y las/os tomadoras/es de decisiones. También se
recomienda, la realizacion de evaluaciones econdmicas que
permitan determinar los costos y beneficios de programas de
prevencién de incontinencia urinaria en la atencién primaria de
salud.

CONCLUSIONES

Para dar cumplimiento a sus obligaciones laborales y seguir
manteniendo la calidad técnica de la atencién clinica, las
mujeres incontinentes del 4rea de la salud utilizan estrategias
individuales, que si bien son una respuesta de adaptacion
que les permite seguir adelante, invisibilizan el impacto de la
incontinencia urinaria. Es por ello que llevan en silencio esta
patologia, por la verglienza o la estigmatizacién que conlleva.
En consecuencia, la falta de consulta o concientizacion de esta
situacion clinica, impiden comprenderla como una problematica
de salud laboral que afecta a un nimero importante de mujeres
en Chile.

Considerando que tanto la afectacion personal de la
incontinencia urinaria, como el presentismo causado por esta,
son experiencias subjetivas y multidimensionales, los resultados
de nuestro estudio sugieren que la incontinencia urinaria tiene
un efecto negativo en el desempefo laboral de las mujeres
que la padecen. Se recomiendan futuras investigaciones con
una poblacion estadisticamente significativa, diferentes areas
clinicas de trabajo, asi como condiciones sociodemograficas que
permitan aportar evidencia empirica sobre la asociacion o el
efecto de la incontinencia urinaria con otras variables sobre
presentismo. Ello posibilitara el identificar variables predicto-
ras de pérdidas econdémicas que permitan intervenir en el
mejoramiento en el area laboral, junto con su impacto e
implicancias en la salud de las trabajadoras, asi como en la
productividad y seguridad de las pacientes.

Autoria JAR: Escritura del manuscrito, desarrollo metodoldgico,
recoleccion de datos. JAR, CBC: Analisis de datos. POT, CBC: Edicion del
manuscrito. POT, XC: Supervision del analisis.
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Urinary incontinence in health workers as a predisposing factor
for presenteeism in Chile: A mixed-methods exploratory study

ABSTRACT

INTRODUCTION Urinary incontinence negatively impacts the quality of life and can harm work activities, causing presenteeism in
health professionals and decreasing the quality of care and patient safety. The objective of this study is to explore the self-perception
of health workers who suffer from urinary incontinence as a predisposing factor for presenteeism.

METHODS Mixed study of an exploratory-descriptive nature. The sample was selected in a non-probabilistic and intentional way by
criterion and convenience with a size of 14 volunteers, considering the saturation of the information. Reliability criteria defined by
Guba for the process and analysis of thematic data were considered.

RESULTS The sample had a mean age of 38.9 + 7.1 years and a mean SPS-6 score of 15.8 + 3.5 points, showing alteration in the
dimension of avoiding deconcentration. The narratives in the case study provide relevant information on how urinary incontinence
affects the work performance of health workers through the interruption in their day, decreases the quality of clinical care, and
increases their anxiety regarding their environment.

CONCLUSIONS Urinary incontinence and presenteeism are subjective, and multidimensional experiences affect work performance.
Therefore, further studies are recommended to identify predictor variables and the economic losses associated with this condition to
establish improvements in the work environment and the self-care of female employees seeking greater benefits and better levels of
efficiency in the organization
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