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Repercusiones de la incontinencia
urinaria en la vida sexual de mujeres con lesion medular
traumatica: un estudio cualitativo**

Ronize Freitas de Oliveira’ ®, Monique Maria Dantas Régo' ®, Catia Suely Palmeira' ®

RESUMEN

Objetivo: Comprender las repercusiones de la incontinencia urinaria en la vida sexual de mujeres con lesion
medular traumatica. Método: Estudio cualitativo descriptivo realizado en un hospital publico de referencia
especializado en rehabilitacion, ubicado en la regién Nordeste de Brasil. Participaron ocho mujeres de 18 afios
0 mas, sexualmente activas, con diagndéstico de lesion medular traumatica y en proceso de rehabilitacion. Los
datos se recopilaron entre agosto y septiembre de 2025 mediante un formulario sociodemogréfico y entrevistas
semiestructuradas, grabadas en audio y transcritas. El analisis de los datos se realizé manualmente, de acuerdo
con las etapas del andlisis de contenido propuesto por Bardin. Resultados: La incontinencia urinaria afect6
negativamente la vida cotidiana y la vida sexual de las participantes y provocé sentimientos de verglienza,
incomodidad, temor a la exposicién, baja autoestima e inseguridad. Interfiri6 en el deseo sexual, la
espontaneidadylaautonomia, lo que dificultd lavivencia plena dela sexualidad. Las estrategias de afrontamiento
incluyeron el cateterismo vesical y adaptaciones conductuales. El apoyo de la pareja favorecio la reconstruccién
de la intimidad y la confianza, mientras que el abordaje de los profesionales de la salud, aunque relevante, fue
limitado, lo que evidenci6 lagunas en la atencién. Conclusién: La incontinencia urinaria tiene un impacto amplio
y multidimensional en la sexualidad femenina, lo que pone de manifiesto la necesidad de una atencién integral
que contemple las dimensiones fisicas, emocionales y sociales, mediante un trato acogedor, escucha activa y
orientaciéon adecuada.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Incontinencia urinaria. Sexualidad. Salud de la mujer. Traumatismos de la
médula espinal.

Impact of urinary incontinence on the sexual lives of
women with traumatic spinal cord injury: a qualitative study**

ABSTRACT

Objective: To understand the impact of urinary incontinence on the sexual lives of women with traumatic spinal
cord injury. Method: A qualitative descriptive study conducted at a public referral hospital specializing in
rehabilitation in Northeastern Brazil. Eight sexually active women aged 18 years or older, diagnosed with
traumatic spinal cord injury and undergoing rehabilitation, participated in the study. Data were collected
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between August and September 2025 using a sociodemographic form and semi-structured interviews, which were
audio-recorded and transcribed. Data were analyzed manually according to the stages of Bardin’s content analysis.
Results: Urinary incontinence negatively affected the participants’ daily and sexual lives, generating feelings of
shame, embarrassment, fear of exposure, low self-esteem, and insecurity. It interfered with sexual desire,
spontaneity, and autonomy, limiting their ability to fully experience their sexuality. Coping strategies included
bladder catheterization and behavioral adaptations. Partner support contributed to rebuilding intimacy and trust,
whereas the approach taken by healthcare professionals, although relevant, was limited, revealing gaps in care.
Conclusion: Urinary incontinence has a broad and multidimensional impact on women'’s sexuality, highlighting the
need for comprehensive care that addresses physical, emotional, and social dimensions through empathetic
support, attentive listening, and appropriate guidance.

KEYWORDS: Enterostomal therapy. Urinary incontinence. Sexuality. Women'’s health. Spinal cord injuries.

Repercussdes da incontinéncia urinaria na vida sexual de
mulheres com lesdo medular traumatica: um estudo qualitativo**

RESUMO

Objetivo: Compreender as repercussdes da incontinéncia urinaria na vida sexual de mulheres com lesdo medular
traumatica. Método: Estudo qualitativo e descritivo, realizado em um hospital publico de referéncia em reabilitacao,
localizado na regido Nordeste do Brasil. Participaram oito mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
sexualmente ativas e diagnosticadas com lesdo medular traumatica em processo de reabilitacdo. A coleta de dados
ocorreu entre agosto e setembro de 2025, por meio de formulario sociodemografico e entrevistas semiestruturadas,
gravadas e transcritas. A analise dos dados foi realizada manualmente, seguindo as etapas da analise de contetdo
proposta por Bardin. Resultados: A incontinéncia urindria impactou negativamente o cotidiano e a vida sexual das
participantes, gerando sentimentos de vergonha, constrangimento, medo de exposi¢do, baixa autoestima e
inseguranca. Interferiu no desejo sexual, na espontaneidade e na autonomia, dificultando a vivéncia plena da
sexualidade. As estratégias de enfrentamento incluiram cateterismo vesical e adapta¢des comportamentais. O
apoio do parceiro favoreceu a reconstrucdo da intimidade e da confianca, enquanto a abordagem profissional,
embora relevante, mostrou-se limitada, evidenciando lacunas na assisténcia. Conclusdo: A incontinéncia urinaria
exerce impacto amplo e multidimensional na sexualidade feminina, indicando a necessidade de cuidado integral
que contemple aspectos fisicos, emocionais e sociais, com acolhimento, escuta qualificada e orientacdo adequada.

DESCRITORES: Estomaterapia. Incontinéncia urinaria. Sexualidade. Saude da mulher. Traumatismos da medula
espinhal.

INTRODUCCION

La lesién medular traumdtica es una afeccién neuroldgica incapacitante resultante del dafio de la médula espinal, que
provoca alteraciones motoras, sensitivas y autonémicas, con importantes repercusiones en la vida de las personas'. Su incidencia
mundial varfa entre 15 y 40 casos por millén de habitantes al afio>. En Brasil, se estima la aparicién de aproximadamente
6.000 a 8.000 nuevos casos anuales; las mujeres representan alrededor del 15 % de los casos, con predominio del grupo de
edad de 15 a 40 afios®. Las principales causas de la lesién medular traumatica incluyen los accidentes de trifico, las heridas
por arma de fuego, las caidas desde altura y los accidentes por inmersién en aguas poco profundas’.

Entre las complicaciones derivadas de la lesién medular traumatica, destaca la disfuncién vesical neurégena, resultante de
la interrupcién de las vias nerviosas responsables del control de la miccién. Esta condicién compromete el almacenamiento
y el vaciamiento vesical, favoreciendo la aparicién de sintomas urinarios, entre ellos la incontinencia urinaria, definida como

cualquier pérdida involuntaria de orina®.
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Repercusiones de la incontinencia urinaria en la vida sexual de mujeres con lesién medular traumatica: un estudio cualitativo**

Ademas de las repercusiones clinicas, la incontinencia urinaria ejerce un impacto importante en los aspectos emo-
cionales, sociales y relacionales de la vida de las mujeres. Los sentimientos de vergiienza, inseguridad, disminucién de la
autoestima y temor a sufrir episodios de pérdida urinaria pueden interferir negativamente en la participacién social, las
relaciones interpersonales y la intimidad®.

La sexualidad se reconoce como un componente fundamental de la salud. Sin embargo, las mujeres con lesién medular
traumitica suelen enfrentarse a desafios relacionados con la vivencia de la sexualidad, derivados tanto de las alteraciones
fisicas como de los efectos psicosociales asociados a la lesién. Las dificultades para adoptar determinadas posiciones durante
la actividad sexual, las alteraciones de la sensibilidad genital, la disminucién de la lubricacién vaginal y el temor a sufrir
incontinencia urinaria durante las relaciones sexuales son factores que pueden comprometer el deseo, la satisfaccién sexual
y la calidad de las relaciones afectivas®.

Aunque la literatura demuestra que la incontinencia urinaria puede afectar negativamente a la sexualidad femenina,
los estudios centrados especificamente en mujeres con lesién medular traumdtica siguen siendo escasos. Gran parte de las
investigaciones aborda los aspectos urolégicos y funcionales de la lesién, mientras que los efectos de la pérdida urinaria
sobre la sexualidad, las relaciones afectivas y las estrategias de afrontamiento siguen estando poco explorados.

Por lo tanto, comprender las experiencias de estas mujeres es fundamental para orientar las intervenciones de rehabi-
litacién y las précticas asistenciales que aborden de manera integral sus necesidades de salud, incluidos aspectos que con
frecuencia se pasan por alto, como la sexualidad.

En este contexto, el objetivo de este estudio fue analizar las repercusiones de la incontinencia urinaria en la vida sexual
de mujeres con lesién medular traumitica, comprender sus experiencias sexuales después de la lesién e identificar las estra-
tegias de afrontamiento adoptadas ante las dificultades experimentadas, ademds de caracterizar el perfil sociodemografico

y clinico de las participantes.

OBJETIVO

Comprender las repercusiones de la incontinencia urinaria en la vida sexual de mujeres con lesién medular traumadtica.

METODOS

Se trat6 de un estudio cualitativo descriptivo, desarrollado en un hospital publico de referencia en rehabilitacién,
ubicado en la regién Nordeste de Brasil. La realizacién y la presentacion del estudio siguieron los Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ; Criterios consolidados para la presentacién de informes de investigacion
cualitativa), recomendados por la EQUATOR Network.

Participaron mujeres de 18 afios o mds, diagnosticadas con lesién medular traumdtica, completa o incompleta, hospi-
talizadas para rehabilitacion entre agosto y septiembre de 2025. Se excluyeron las mujeres sin vida sexual activa, condicién
registrada en la historia clinica electrénica durante la primera atencién por parte del equipo de Psicologia.

La seleccién se realizé mediante un muestreo por conveniencia. De las quince mujeres elegibles, ocho aceptaron par-
ticipar en la investigacién y siete rechazaron la invitacién, sin que se produjeran abandonos después de aceptar participar.

La invitacion fue realizada presencialmente por la investigadora responsable, en un entorno reservado durante la
hospitalizacién, después de proporcionar informacién sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios, asi como
sobre el caracter voluntario de la investigacion. Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora, profesional del drea
de rehabilitacién de la institucién, fuera de su horario laboral.

La recoleccién de datos se realizé mediante un formulario elaborado por las autoras, que contenia datos sociodemo-
grificos (edad, raza/color de piel, nivel educativo, estado civil y situacion econdmica) y clinicos (etiologia, tiempo y nivel de
la lesién medular y clasificacién segun la American Spinal Injury Association [ASIA]); los datos clinicos se obtuvieron de

la historia clinica electrénica. Complementariamente, se realizé una entrevista semiestructurada compuesta por preguntas
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abiertas sobre las experiencias y sentimientos relacionados con la incontinencia urinaria, sus repercusiones en la sexualidad,
las estrategias de manejo adoptadas y las orientaciones recibidas durante la rehabilitacién vesical. Las preguntas orientado-
ras abordaron aspectos como: “;Cudles son sus experiencias y sentimientos respecto a la incontinencia urinaria?”; “;Cémo
se siente ante la aparicién de pérdidas urinarias durante las relaciones sexuales?”; “sQué estrategias utiliza para afrontar
la incontinencia urinaria durante la actividad sexual?” y “sCémo valora las orientaciones recibidas durante el proceso de
rehabilitacién vesical?”.

Las entrevistas se realizaron individualmente en un lugar reservado, garantizando la privacidad y confidencialidad de
las participantes. Todas las entrevistas fueron grabadas en audio previa autorizacién de las participantes y posteriormente
transcritas integramente, preservando la fidelidad de los relatos. Las transcripciones se utilizaron en el andlisis de los datos,
y se seleccionaron fragmentos de los discursos para ilustrar los resultados. Las transcripciones no fueron sometidas a una
validacién posterior por parte de las participantes (member checking).

Los datos se analizaron de acuerdo con la técnica de andlisis de contenido propuesta por Bardin’. El proceso
comprendié las etapas de preandlisis, exploracién del material y tratamiento e interpretacion de los resultados. Tras
la lectura de las transcripciones, las unidades de registro fueron codificadas, agrupadas segin su similitud temadtica e
interpretadas, lo que permitié formular los resultados y las conclusiones en consonancia con los objetivos de la inves-
tigacién. La organizacién y codificacién de los datos fueron realizadas manualmente por las investigadoras, sin utilizar
ningun software especifico.

La recoleccién de datos finalizé al término del periodo establecido para el estudio, cuando se observé saturacién te-
matica de los datos, evidenciada por la recurrencia de la informacién y la ausencia de nuevos elementos relevantes sobre las
repercusiones emocionales de la incontinencia urinaria, las experiencias relacionadas con la sexualidad después de la lesion
medular y las estrategias de manejo adoptadas por las participantes.

El anonimato se garantizé mediante la identificacion de las participantes unicamente mediante codigos (E1, E2,E3...),
y el acceso a los datos se restringié a las investigadoras autorizadas. De conformidad con la Resolucién n.° 466/12 del Con-
sejo Nacional de Salud, todas las participantes firmaron el formulario de consentimiento libre e informado. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién bajo el Certificado de Presentacién para la Evaluacién Etica (CAAE)
n.° 87991625.0.0000.5544, dictamen n.° 7.726.361.

RESULTADQOS
Conociendo a las mujeres del estudio

El grupo de entrevistadas estuvo compuesto por ocho mujeres con edades comprendidas entre 18 y 47 afios. En cuanto
al color de piel/raza autodeclarado, cuatro se declararon negras, tres blancas y una parda. La mayoria de las participantes
tenfa educacién secundaria completa (tres) o incompleta (dos), solo una habia cursado estudios superiores y dos tenfan
entre seis y nueve afios de escolaridad. Cinco participantes estaban casadas, dos solteras y una separada. Seis de las ocho
mujeres entrevistadas tenfan entre uno y tres hijos. En cuanto a la situacién laboral, cuatro no tenian ingresos, una estaba
jubilada, una era trabajadora auténoma y dos recibian prestaciones sociales.

En cuanto a la etiologia de la lesién medular traumadtica, se observaron seis casos relacionados con accidentes de trafi-
co, de los cuales tres fueron consecuencia de colisiones automovilisticas y tres de accidentes de motocicleta. Asimismo, se
registr6 un caso derivado de una caida y otro causado por una herida de arma de fuego.

El nivel de lesién predominante fue el tordcico, con niveles que variaron de T3 a 'T'10, con un total de siete mujeres
con paraplejia y solo una con lesién cervical con tetraplejia, a nivel de C7. La clasificacion ASIA de la lesién medular varié
entre A, B y C: cuatro mujeres presentaron lesién completa (ASIA A) y cuatro lesiones incompletas, de las cuales dos fueron
ASIA By dos ASIA C. El tiempo transcurrido desde la lesién oscilé entre ocho meses y cuatro afios y once meses desde

la ocurrencia del traumatismo medular (Tabla 1).
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Tabla 1. Perfil sociodemografico de las entrevistadas con lesién medular traumatica atendidas en un hospital publico de
referencia en rehabilitacion. De agosto a septiembre de 2025.

Entrevistada Edad Raza/color de piel Nivel educativo Estado civil  Hijos Situacién laboral
E1 47 Blanca Educacién superior Casada 2 Jubilada
E2 30 Negra Educacién secundaria incompleta Casada 1 No trabaja
E3 19 Parda Educacién secundaria incompleta Soltera 0 No trabaja
E4 18 Negra Educacién secundaria inferior Soltera 0 No trabaja
ES 34 Blanca Educacién secundaria Casada 1 No trabaja
E6 40 Negra Educacién secundaria inferior Casada 3 Trabajadora auténoma
E7 29 Blanca Educacién secundaria Casada 1 Prestacion social
E8 32 Negra Educacion secundaria Separada 1 Prestacion social

Fuente: Datos de la investigacion, 2025.

Tras la lectura de los testimonios de las ocho entrevistadas, fue posible identificar cuatro categorias que expresan las
experiencias de las participantes que vivieron la incontinencia urinaria después de la lesién medular traumdtica:
1. Impacto de la incontinencia urinaria en la vida cotidiana y en la vida sexual de las mujeres después de la lesién medular;
2. Repercusiones emocionales de la incontinencia urinaria en la vida y la sexualidad de la mujer con lesién medular
traumatica;
3. Formas de afrontar las dificultades en la vida sexual de mujeres con lesién medular traumdtica y
Percepciones sobre el apoyo de la pareja y de los profesionales sanitarios en relacion con la vida sexual después de la

lesién medular traumitica.

Categoria 1 - Impacto de la incontinencia urinaria en la vida cotidiana y en la vida sexual
de las mujeres después de la lesion medular

Esta categoria aborda cémo la incontinencia urinaria altera las actividades cotidianas e interfiere directamente en la
vivencia de la sexualidad de las mujeres después de la lesién medular traumdtica. Se trata de un impacto practico y situa-
cional, relacionado con los cambios en el comportamiento, las rutinas y la forma de vivir la intimidad.

Las participantes manifestaron dificultades para adaptarse a la nueva vida cotidiana, en la que la pérdida involuntaria

de orina se convirtié en un problema constante.

— La lesion provocd la incontinencia urinaria y fue muy dificil lidiar con ello. Justo después de la lesion, no teniamos contacto
intimo porque mi pareja tenia miedo de hacerme dario. Con el paso del tiempo, volvimos a mantener relaciones sexuales, pero
se producian pérdidas de orina durante el sexo y esto era traumatizante. (E1)

— Desde el accidente, la incontinencia urinaria se convirtid en un problema constante. Me siento incomoda y muchas veces
ansiosa. (E3)

En el dmbito sexual, la incontinencia afect6 a la espontaneidad, la frecuencia de las relaciones sexuales y la calidad de
la intimidad, lo que provocé cambios concretos en la conducta sexual.

Los relatos ponen de manifiesto que la incontinencia urinaria repercute de forma concreta en la vida cotidiana y en
la rutina sexual, modificando los hébitos, reduciendo la frecuencia de las relaciones sexuales y alterando la dindmica de la
intimidad después de la lesién medular traumdtica. Palabras presentes en los testimonios, como “tensién’, “problema” e

“inseguridad”, demuestran hasta qué punto la nueva condicién afecta negativamente.

— M;i vida sexual es muy diferente a la de antes. La pérdida de orina me pone tensa. Siempre estoy pensando si voy a orinar

durante las relaciones sexuales. Reduje la frecuencia de las relaciones porque esto representa un problema. (E2)
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— Mi vida sexual cambid bastante, principalmente por la inseguridad de perder orina. Tuve mucho miedo de ser rechazada

e incluso evité mantener relaciones sexuales durante un tiempo. (E4)

Categoria 2 - Repercusiones emocionales de la incontinencia urinaria en la vida y la
sexualidad de la mujer con lesién medular traumatica

Esta categoria pone de manifiesto cémo la incontinencia urinaria repercute en la esfera emocional y en la identidad,
afectando a la percepcién del propio cuerpo, la feminidad y la autoestima de las mujeres. Se trata de una experiencia que
trasciende el malestar fisico e incide directamente en la vivencia afectiva y sexual, lo que requiere un proceso continuo de
elaboracién emocional y adaptacion a las nuevas condiciones impuestas por la lesién medular traumdtica.

El sentimiento de verglienza fue uno de los aspectos més destacados, asociado a la angustia, el miedo a quedar expuesta

y el temor al juicio social, como se evidencia en los siguientes testimonios:

— Sentia mucha vergiienza porque no podia controlar cudndo iba a orinar y llevaba pasial todo el tiempo. (E1)
— Me siento angustiada durante las relaciones sexuales por miedo a perder orina. [...] Tengo miedo de quedar expuesta, de

pasar vergiienza. (E2)

Es importante destacar que estas emociones reflejan una sensacién de vulnerabilidad que repercute en la forma en que

las mujeres se perciben a si mismas y se desenvuelven socialmente, como ilustra el siguiente testimonio:
— Era como si hubiera perdido mi dignidad. Me sentia como una nifia, dependiendo de pasiales y de la ayuda de los demds. (E2)

Dentro de este mismo contexto, surgieron otros sentimientos negativos, como tristeza, humillacién, fragilidad y miedo

al rechazo, tal como expresan las participantes.

— Me siento vulnerable ¢ incluso evito pensar en el sexo. Parece que he perdido una parte de mi. (E2)

— La primera vez que ocurrid, me quedé en estado de shock y lloré mucho. Me senti humillada. (E3)

La dificultad para aceptar el cuerpo después de la lesién interfiri6 en la percepcién de la feminidad y en la autoestima,

y también fue relatada por las participantes del estudio como un factor desencadenante de sufrimiento psicolégico:

— Esto me hizo sentir muy insegura y afecté a mi autoestima. (E1)

— La sensacidn es que mi cuerpo ya no me pertenece, ya no tengo autonomia sobre él. (E4)

Categoria 3 - Formas de afrontamiento de las dificultades en la vida sexual de mujeres
con lesién medular traumatica

Las participantes relataron diferentes estrategias de adaptacién a la nueva realidad impuesta por la incontinencia
urinaria, que incluian tanto acciones fisicas como ajustes conductuales orientados a prevenir los episodios de pérdida uri-
naria durante las relaciones sexuales. Entre las medidas adoptadas, el cateterismo vesical previo fue la principal estrategia

de manejo, percibida como un recurso que proporcionaba seguridad y previsibilidad durante los momentos de intimidad.

— Antes de mantener relaciones sexuales, realizo el cateterismo para vaciar la vejiga y evitar el riesgo de perder orina durante
el sexo. Esto ya se ha convertido en un ritual. (E1)
— Realizo el cateterismo y me preparo de la mejor manera posible. Esta preparacion previa ya no me molesta, forma parte

de mi rutina. Lo hago porque me proporciona seguridad y me hace sentir mds comoda. (E8)
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Los testimonios revelan que, con el paso del tiempo, el cateterismo pasé a incorporarse a la rutina sexual como un
instrumento de autonomia y control corporal. Sin embargo, también surgieron percepciones de desgaste y desmotivacién,
lo que pone de manifiesto que la preparacién previa necesaria puede reducir la espontaneidad y afectar a la disposicién

para el contacto intimo.

— A veces, solo de pensar en levantarme y hacerme el cateterismo, desisto de mantener relaciones sexuales. (E1 )
— Ya me dijeron que me hiciera el cateterismo antes de mantener relaciones sexuales, pero eso me desanima y hasta pierdo
las ganas. Aceptar el cateterismo en mi vida todavia me resulta dificil. (E2)

— Pero, para ser sincera, todo esto me deja cansada incluso antes de empezar, solo de pensar en toda la preparacion necesaria. (E7)

Ademais del manejo fisico, alounas mujeres adoptaron estrategias conductuales para intentar minimizar los episodios
] , algu j P g p P
de pérdida de orina, como el control de la ingesta de liquidos y la eleccién de horarios especificos para la actividad sexual,

buscando adaptar el momento de intimidad a sus limitaciones corporales.

— Ewvitaba beber agua antes de mantener relaciones sexuales, pero siempre tenia pérdidas de orina. (E4)
— Como generalmente tengo pérdidas de orina por la noche, porque me resulta dificil realizar el cateterismo acostada sin el

espejo fijo, prefiero mantener relaciones sexuales durante el dia. (E6)

Con el paso del tiempo, algunas participantes relataron un proceso de resignificacién de la sexualidad, marcado por
la busqueda de autoconocimiento, la adaptacion al nuevo cuerpo y la consolidacién de précticas que favorecen un mayor

confort y confianza, como se observa en los siguientes testimonios:

— Ahora no tengo dificultades, fui adaptindome a mi condicion después de la lesion. (E1)

— Necesité conocerme mucho mds. Necesité explorar nuevos caminos, descubrir qué me proporciona placer ahora. La incon-
tinencia es un factor desagradable, pero no me impide vivir mi sexualidad [...] hoy ya no tengo dificultades y puedo manejar
la situacion; la comunicacion en la relacion lo es todo y marca una gran diferencia. No es fdcil, hay que tener valor para
seguir adelante. (E8)

Categoria 4 - Percepciones sobre el apoyo de la parejay de los profesionales sanitarios
en relacion con la vida sexual después de la lesidn medular traumatica

La vivencia de la sexualidad después de la lesién medular traumdtica implica desafios fisicos y emocionales que requieren
un proceso gradual de adaptacién. En este contexto, el apoyo de la pareja y de los profesionales sanitarios surgié como un
elemento importante para la reconstruccién de la vida sexual y la resignificacién de la sexualidad.

El apoyo de la pareja result6 determinante en este proceso. La acogida, la paciencia y el didlogo favorecieron la acepta-

cién de la nueva condicién y contribuyeron al fortalecimiento de la intimidad, como evidencian los siguientes testimonios:

— Mi novio demostrd ser un hombre maravilloso, compasiero, comprensivo y carifioso, y con el paso del tiempo fui sintiéndome
mds tranquila durante las relaciones sexuales. Su apoyo fue muy importante para que no renunciara a mi relacion. (E4)
— Al principio me sentia avergonzada, pensaba que mi marido se alejaria. Pero él siempre me acogid y me dijo que lo en-

tendia. Eso me ayuds a afrontarlo mejor. (E6)

Ademas del apoyo de la pareja, el acompafiamiento proporcionado por los profesionales sanitarios fue reconocido como
un factor importante para la orientacién y el apoyo en la vivencia de la sexualidad en el contexto de la lesién. Las parti-
cipantes relataron que las explicaciones y la informacién adecuada les proporcionaron mayor seguridad para afrontar los

cambios corporales y comprender sus posibilidades:
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— La psiciloga habls un poco conmigo. Después hablé con una enfermera, que me acogid, resolvid mis dudas y me hizo com-
prender que la sexualidad forma parte de la vida, incluso después de la lesion. Estas explicaciones fueron muy importantes. (E4)
— Resolvi mis numerosas dudas con las enfermeras. Me dieron consejos importantes sobre los cuidados de la vejiga, las po-

siciones que facilitarian las relaciones sexuales y las sensaciones de placer. Esto marcé una gran diferencia. (E6)

Sin embargo, aunque reconocen la relevancia del abordaje profesional, muchas mujeres sefialaron que el tema sigue
siendo poco explorado durante la rehabilitacién y destacaron la necesidad de que la sexualidad se aborde de manera mds

amplia y explicita.

— Pocos preguntan sobre el tema, pero lo hacen muy rapidamente, solo para saber si tengo vida sexual. [...] Seria bueno que
abrieran un espacio para hablar sobre esto, como hacen con otras cuestiones de la rebabilitacion. Podrian preguntar como me
siento como mujer, como estoy afrontando mi sexualidad. (E1)

— Queria que me preguntaran cémo estoy afrontando esto, que me orientaran sobre qué hacer para evitar perder orina
durante las relaciones sexuales y que hablaran sobre el embarazo en estas condiciones. (E3)

— Pero no todos los profesionales hablan sobre esto. Me gustaria que los profesionales consideraran la sexualidad como parte

de la recuperacion. (E6)

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidenciaron que la incontinencia urinaria derivada de la lesién medular traumatica afecta
a la vida cotidiana y sexual de las mujeres entrevistadas, demostrando que esta condicién trasciende el aspecto fisiolégico
y adquiere un importante significado emocional y social.

En este contexto, sentimientos como vergiienza, incomodidad, tensién e inseguridad surgieron en los testimonios,
afectando al deseo, reduciendo la autoestima y dificultando una vivencia plena de la sexualidad, lo que coincide con estudios
que sefialan esta experiencia como generadora de desvalorizacién y rechazo de si mismas, especialmente en el contexto de
las relaciones de pareja®’. Estos hallazgos se ven respaldados por estudios observacionales que demuestran una asociaciéon
entre las disfunciones urinarias y una peor calidad de vida después de la lesién medular. En un estudio en el que partici-
paron 609 mujeres con lesién medular, la incontinencia urinaria se asocié con una reduccién de la calidad de vida en los
dominios general, fisico y emocional™.

Lavivencia de la sexualidad después del traumatismo medular requiere un proceso continuo de resignificacién del cuerpo,
el placer y la intimidad. Las investigaciones destacan que la recuperacién de la sexualidad depende del autoconocimiento,
la recuperacién de la autoestima y el acceso a la informacién, aspectos que permiten a la mujer reconstruir su experiencia
sexual. Sin embargo, este proceso de adaptacién es singular y depende de la historia de vida, los recursos emocionales y los
patrones de apego e intimidad, influyendo directamente en la forma en que cada mujer se reconoce a si misma y se integra
socialmente'!. En este proceso de adaptacion, las participantes relataron diferentes estrategias para afrontar la incontinencia
urinaria y minimizar sus repercusiones en la vida sexual.

En el afrontamiento de la incontinencia urinaria, fue evidente el esfuerzo de las participantes por reducir los episodios
de pérdida urinaria y mantener la sensacién de control sobre el cuerpo. Las estrategias adoptadas buscaban conciliar el
deseo sexual con la seguridad y la previsibilidad, preservando la intimidad. Entre estas practicas, el cateterismo vesical tuvo
especial relevancia, ya que, aunque generaba cierto malestar, proporcionaba mayor tranquilidad al minimizar las pérdidas
urinarias y aumentar la confianza durante las relaciones sexuales'>%.

La predominancia de la realizacién del cateterismo vesical entre las entrevistadas coincide con la literatura, que lo considera el
método mis eficaz para el manejo de los trastornos neuroldgicos del tracto urinario inferior y la prevencién de sus complicaciones,
ademds de favorecer la autonomia, la autoconfianza y la recuperacion de la vida sexual®®. Este hallazgo estd en consonancia con
las recomendaciones internacionales que reconocen el cateterismo intermitente como estrategia de primera linea para el manejo

de la vejiga neurégena en personas con lesién medular, asocidndose con la independencia funcional y la adaptacién psicosocial™.
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Otro hallazgo relevante fue la importancia del apoyo afectivo. El apoyo de la pareja favorecié la seguridad emocional,
la autoestima y la reconstruccién de la intimidad, contribuyendo a la adaptacién sexual después de la lesién medular'®!.
Los estudios observacionales demuestran que factores psicosociales, como la autoeficacia, la comunicacién de la pareja y
las estrategias positivas de afrontamiento, se asocian con una mayor satisfaccion sexual, lo que refuerza la importancia de
la participacién de la pareja y del abordaje biopsicosocial en el proceso de rehabilitacion sexual' ™.

Ademas del apoyo de la pareja, el acompafiamiento de los profesionales sanitarios también resulté decisivo. La acogida,
la escucha activa y las orientaciones proporcionadas contribuyeron a la adaptacién emocional y al fortalecimiento de la
autonomia de las participantes. Las evidencias indican que el abordaje de la sexualidad durante la rehabilitacion debe con-
templar no solo los aspectos fisiolégicos, sino también las dimensiones emocionales, relacionales y psicosociales implicadas
en la experiencia sexual después de la lesién medular. En este contexto, se han recomendado estrategias estructuradas de
asesoramiento y rehabilitacién sexual, ya que contribuyen al aumento de la satisfaccién sexual, la autoconfianza y la calidad
de vida de las personas con lesién medular'.

A pesar de la relevancia atribuida al apoyo profesional por las participantes, algunas mujeres sefialaron que la sexualidad
todavia se aborda poco durante el proceso de rehabilitacién, lo que refuerza la necesidad de ampliar el didlogo e incluir
esta temdtica de manera mds efectiva en la atencion sanitaria. La literatura demuestra que muchos profesionales todavia se
sienten inseguros al abordar cuestiones relacionadas con la sexualidad, lo que puede perpetuar los tabues y limitar el acceso
de las mujeres a informacién y apoyo cualificado’®".

Aunque las alteraciones neurolégicas derivadas de la lesién medular influyen en la funcién sexual, estudios recientes
demuestran que los factores emocionales, relacionales y sociales pueden ser tan o mds relevantes para la satisfaccién sexual
que los aspectos fisicos propiamente dichos. En este sentido, las intervenciones orientadas al fortalecimiento de la autoes-
tima, la comunicacién entre las parejas y la educacién sexual pueden favorecer la adaptacion, el bienestar y la satisfaccién
sexual de esta poblacién'.

Asi, el afrontamiento de la incontinencia urinaria y la reconstruccién de la sexualidad después de la lesion medular
constituyen procesos dindmicos, influenciados por la autoimagen, el contexto relacional y la calidad del apoyo profesional.
En este escenario, incluir la sexualidad como parte integral de la rehabilitacién, promover espacios de didlogo y garantizar
orientaciones adecuadas son medidas esenciales para una atencién integral, humanizada y centrada en la mujer, reconociendo

la sexualidad como una dimensién fundamental de la salud femenina.

Limitaciones del estudio

Los hallazgos de este estudio reflejan las experiencias de mujeres con lesién medular traumitica atendidas en un tGnico
centro de rehabilitacién, lo que puede limitar la comprensién de las experiencias presentes en otros contextos asistenciales.
Ademis, las percepciones relatadas estin relacionadas con las caracteristicas socioculturales y el proceso de rehabilitacién

de las participantes, por lo que deben interpretarse de acuerdo con las particularidades de este grupo.

Recomendaciones

Los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de incluir la sexualidad como un componente esencial de la re-
habilitacién de las mujeres con lesién medular traumdtica. Se recomienda implementar estrategias de acogida, orientacién
y educacion para la salud que favorezcan el didlogo sobre la sexualidad, asi como capacitar a los profesionales para abordar

esta temdtica de manera mds integral y sensible a las necesidades de las mujeres.

CONCLUSION

La presente investigacién permitié comprender que la incontinencia urinaria derivada de la lesién medular traumatica

repercute ampliamente en la vida cotidiana y sexual de las entrevistadas. Los resultados evidenciaron que esta condicién
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trasciende el aspecto fisiolégico, afectando las dimensiones emocionales y sociales, y constituye un importante factor limi-
tante de la autoestima, la identidad femenina y la vivencia plena de la sexualidad.

La identificacién de las emociones asociadas a la imprevisibilidad de las pérdidas urinarias durante las relaciones
sexuales puso de manifiesto el sufrimiento experimentado por estas mujeres. En este contexto, la adopcién de estrategias
de adaptacién, como el cateterismo vesical, formé parte del proceso de afrontamiento y resignificacién de la sexualidad,
influido por las experiencias individuales, el apoyo recibido y el acceso a la informacién.

Ademis, se puso de manifiesto el papel esencial del apoyo de la pareja y de los profesionales sanitarios. El apoyo de
una pareja comprensiva y participativa fue determinante para la recuperacién de la intimidad, proporcionando seguridad
emocional y fortaleciendo el vinculo afectivo. De manera similar, cuando los profesionales sanitarios adoptaron una actitud
acogedora, basada en la escucha y en orientaciones adecuadas, favorecieron el empoderamiento de las mujeres, la autonomia
en el manejo de la condicién y la reconstruccién positiva de la sexualidad.

En vista de lo expuesto, se destaca que vivir con incontinencia urinaria después de una lesién medular traumdtica es
un proceso complejo que requiere apoyo continuo, sensibilidad profesional y estrategias terapéuticas basadas en una aten-
cién humanizada. Al dar voz a las experiencias de estas mujeres, este estudio cumpli6 sus objetivos y contribuy6 a ampliar
la comprensién de sus necesidades, fortaleciendo el compromiso ético y cientifico con una atencién integral orientada a

promover la autonomia y la dignidad de las mujeres.
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