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Introduccidn: La incontinencia urinaria es una condicién médica que afecta la calidad de vida de
un gran numero de mujeres. A menudo es subestimado y subdiagnosticado, ya que muchas
mujeres no acuden a consultar por este problema. Por esto, y dado que no se cuenta con
estudios al respecto en Uruguay, resulta relevante realizar esta investigacion.

Objetivos: Estudiar la afectacion en la calidad de vida de las mujeres con incontinencia urinaria
gue consultan en la Unidad de Patologia de Piso Pélvico del Centro Hospitalario Pereira Rossell,
en el periodo comprendido entre el 1ro. de enero y el 30 de junio del 2023. Se analizara la
repercusion en el ambito laboral y las tareas habituales, las limitaciones en la actividad fisica, la
relacidn con los antecedentes obstétricos y el impacto en la sexualidad.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Se
caracterizé a la poblacion en estudio y se aplicaron dos cuestionarios validados
internacionalmente: "ICIQ-LUTSqgol” y “ICIQ-FLUTSsex”.

Resultados: Se analizdé un N de 74 participantes mujeres. La mediana de edad fue de 59.6 afios
(50.8 ; 68.0 afios). Se evalué el grado de afectacidn que presentan las mujeres con incontinencia
en dos grandes aspectos: calidad de vida y sexualidad. Se evidencidé una alta incidencia en
relacidn a la calidad de vida y se observé ademas, un gran impacto a nivel psicoldgico.. En el
55.4% de los casos la afectacion fue severa, mientras que para el 25.6% de las mujeres la
afectacién fue muy severa. Con respecto al score final del cuestionario “ICIQ-FLUTSsex”, el
37.8% de las mujeres encuestadas presentaron una afectacion leve en el dmbito sexual debido
a los sintomas de incontinencia urinaria.

Conclusiones: EI 100% de las participantes de este estudio presenté algln grado de afectacidn

en su calidad de vida por sintomas urinarios.

Introduction: Urinary incontinence is a medical condition that affects the quality of life of a large
number of women. It is often underestimated and underdiagnosed, since many women do not
seek medical advice for this problem. For this reason, and given that there are no studies on the
matter in Uruguay, it is relevant to carry out this research.

Objectives: Study the impact on the quality of life of women with urinary incontinence who
consult at the ‘Unidad de piso pélvico’ of the ‘Centro Hospitalario Pereira Rossell’, in the period

between the January 1st. and June 30 of 2023. The impact it has on daily tasks and the



workplace, how it affects physical exercise and sexual health, and the relationship between the
disease and the obstetric history.

Methodology: A descriptive, observational, cross-sectional study was carried out. The study
population was characterized and two internationally validated questionnaires were applied:
“ICIQ-LUTSqol” and “ICIQ-FLUTSsex”.

Results: An N of 74 participants was analyzed. The median age was 59.6 years (50.8 ; 68.0). The
degree of affectation presented by women with incontinence was evaluated in two main
aspects: quality of life and sexuality. A high incidence is evident in relation to quality of life and
a great impact on a psychological level is also observed.In 55.4% of the cases the affectation was
severe, while for 25.6% of the women the affectation was very severe. Regarding the final score
of the “ICIQ-FLUTSsex” questionnaire, 37.8% of the women surveyed presented a mild
affectation in the sexual aspects due to the symptoms of urinary incontinence.

Conclusions: 100% of the participants in this study presented some degree of impact on their

quality of life due to urinary symptoms.

Incontinencia urinaria Urinary incontinence
Calidad de vida Quality of life
Mujeres Women

Uruguay Uruguay



La incontinencia urinaria (1U) es una condicién médica que se define segln la International
Continence Society (ICS) como “cualquier pérdida involuntaria de orina”.! Esta afecta la calidad
de vida de un gran nimero de mujeres de diferentes edades, paises y culturas, pudiendo afectar
entre un 58 - 84% 2 de la poblacidn adulta mayor.

Esto se ha estudiado en diferentes paises del mundo, llegando a la conclusién de que es un
problema médico global, afectando de manera considerable la calidad de vida de numerosas
mujeres y abarcando un amplio rango de edades. Ademds, en base a un meta-analisis? se
evidencié que existe una alta prevalencia tanto a nivel mundial (26.0%) como a nivel
latinoamericano (28.8%). Este mismo estudio demostré que a menudo es un problema
subestimado y subdiagnosticado, principalmente en los paises en vias de desarrollo, ya que la
mayoria de las mujeres con incontinencia urinaria no consultan por este problema; muchas
veces por verglienza, otras veces porque lo asumen como parte de sus vidas. Esto conlleva a que
s6lo una pequefia parte de las mismas acceda a un tratamiento adecuado.

Por otra parte, segun este mismo estudio, no se cuenta con datos epidemioldgicos suficientes a
nivel mundial, sobre todo en aquellos paises subdesarrollados.

Al dia de hoy en nuestro medio no se cuenta con estudios al respecto, debido a esto resulta de
gran relevancia la realizacién de esta investigacion, ya que, un mayor conocimiento del
problema podria llevar a que se generen nuevas estrategias para que mas mujeres consulten de
forma precoz, y consecuentemente accedan a un tratamiento eficaz y oportuno, mejorando de
esta forma su calidad de vida. Ademas, la incontinencia urinaria podria llevar a implicancias
econdmicas, tanto por el ausentismo laboral, como por el costo adicional de articulos sanitarios
y/u otros con fines terapéuticos. Por lo tanto, hacer mas visible este impacto econémico podria
llevar a generar politicas publicas para favorecer el acceso, por ejemplo a articulos sanitarios
tales como absorbentes, entre otros.

Asi mismo, resulta pertinente abordar este tema dado que en el meta-andlisis mencionado
previamente, se constatd que la incontinencia urinaria genera repercusiones a nivel psicoldgico
como ansiedad, depresion, vergilienza, miedo, problemas de autoestima, vulnerabilidad y
paranoia.

En esta investigacion se pretendio estudiar una muestra de mujeres que se atienden en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) en el periodo de enero a junio del afio 2023, con el objetivo

de evaluar la afectacion en la calidad de vida de los diferentes tipos de incontinencia urinaria.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incontinencia urinaria se define como
“pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable y suficiente como para constituir un
problema social e higiénico en quien la padece”.! También define a la calidad de vida como “la
percepcién del individuo sobre su posicidn en la vida dentro del contexto cultural y el sistema
de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”.?
Por otra parte, se entiende por suelo pelviano a la base inferior de la cavidad pelviana. Este esta
constituido por los musculos del suelo pelviano y del perineo, asi como también por la fascia
endopélvica, estas estructuras se fijan a la pelvis dsea, lugar donde asientan las visceras de la
pelvis.*

Con respecto a la fisiopatologia, en condiciones normales el ciclo de la miccidon consta de dos
fases, una de llenado y almacenamiento y otra de vaciado. Durante la fase de llenado la presion
de la vejiga se mantiene constante debido a las propiedades eldsticas de la pared vesical y
mecanismos neuronales que inhiben la contraccidn del musculo detrusor. En esta fase no se
produce salida de orina de la vejiga gracias a que la presidn intrauretral es mayor a la intravesical,
manteniendo de esta forma la continencia. Al realizar un esfuerzo fisico, el aumento de presion
abdominal transmitido a la vejiga provoca un aumento de la presion dentro de la misma.
Normalmente, a pesar de este incremento de presién la uretra permanece cerrada debido a que
se comprime contra el suelo pelviano, esto permite mantener una presidén uretral de cierre
positiva fundamental para mantener la continencia.*

Para que todo esto ocurra de manera adecuada es necesario que todos los componentes
anatomicos vy fisioldgicos que intervienen en estos procesos se encuentren funcionando con
normalidad.®

La incontinencia urinaria de esfuerzo se debe la mayoria de las veces a una alteracion de las
estructuras que rodean la base vesical y la uretral, asociado a una hipermovilidad del cuello
vesical y uretra proximal, las cuales descienden por debajo del pubis.®

Por otro lado, en la incontinencia urinaria de urgencia se producen contracciones desinhibidas
y activacidn intrinseca del musculo detrusor, junto con deterioro del sistema nervioso vesical,

médula espinal o niveles corticales.’



Clasicamente la incontinencia urinaria se clasifica en 3 tipos:
e Laincontinencia de esfuerzo es la mas prevalente en las mujeres y se caracteriza por la
fuga involuntaria de orina por un esfuerzo fisico tal como la tos o el estornudo.
e La incontinencia urinaria de urgencia es la fuga involuntaria de orina acompafiada o
precedida de urgencia miccional.
e Laincontinencia mixta se da cuando se asocia la pérdida involuntaria de orina tanto a
urgencia miccional como a esfuerzos fisicos.
La incontinencia urinaria es de etiologia multifactorial, la cual puede deberse a causas
transitorias como; bebidas estimulantes, alimentos con alto contenido caldrico, farmacos, y
afecciones médicas como por ejemplo; infeccién del tracto urinario, estrefiimiento, entre otras.
Asi como también, a causas persistentes que se pueden atribuir a patologias neuroldgicas o a
cambios fisioldgicos tales como embarazo, parto y menopausia. &
Se consideran factores de riesgo para la IU en la mujer; la edad avanzada, la obesidad®, la raza
blanca y factores uroginecoldgicos como; prolapsos de la pared vaginal y de los drganos pélvicos,
debilidad de los musculos del suelo pelviano, cirugias previas, entre otros. Otros como
cardiopatias, diabetes mellitus y el tabaquismo, también juegan un rol importante. Por ultimo
cabe mencionar la paridad como uno de los factores de riesgo més relevantes.°
Con respecto a los factores protectores se ha visto que una dieta saludable y ejercicios de
fortalecimiento de piso pélvico generan un gran impacto en la prevencién de la IU.1!
Para realizar el diagndstico de la 1U, la historia clinica y el examen fisico son pilares
fundamentales, se debe intentar cuantificar la pérdida de orina y la severidad de la
incontinencia, describir el patrén miccional diurno y nocturno, los sintomas del tracto urinarioy
su duracion, asi como también su repercusion en la actividad sexual. El examen fisico debe incluir
un examen general, abdominal, ginecoldgico y la valoracién de la sensibilidad perianal y de los
reflejos lumbosacros. A su vez, es preciso realizar un analisis de orina para descartar infecciones
del tracto urinario. Los exdamenes complementarios como el estudio urodinamico, ecografia,
entre otros, tienen indicaciones especificas.?
En lo que refiere al tratamiento, el mismo varia segun el tipo de incontinencia urinaria. En la U
de esfuerzo la primera linea consiste en medidas no farmacoldgicas como; modificar la ingesta
de liquidos, mantener un peso adecuado, evitar diuréticos y excitantes del sistema nervioso
central, evitar la sobrecarga de musculatura pélvica, practicar ejercicio aerdbico y usar ropa
interior adecuada. A esto es posible adicionar medidas terapéuticas como la estimulacion

eléctrica, “bio-feed-back”, entre otras. En caso de persistencia de los sintomas, puede ser



necesario realizar una intervencion quirurgica. En la IU de urgencia también se comienza con
medidas no farmacoldgicas, esto incluye las técnicas de reeducacién vesical. Si los sintomas
contindan se puede requerir del uso de fdrmacos anticolinérgicos u hormonas

neurohipofisarias.!!



Objetivo general:

e Caracterizar la afectacion en la calidad de vida de las mujeres con incontinencia urinaria

que se atendieron en la Unidad de Piso Pélvico del Centro Hospitalario Pereira Rossell

(CHPR) en el periodo de enero a junio del 2023.

Objetivos especificos:

e Estudiar la repercusion de la incontinencia urinaria en el ambito laboral y tareas
habituales.

e Valorar las limitaciones en la actividad fisica en mujeres con incontinencia urinaria.

e Establecer silos antecedentes obstétricos se asocian con repercusiones en la calidad de
vida de la incontinencia urinaria.

e Analizar el efecto en la sexualidad de mujeres con incontinencia urinaria.



Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se realizé6 un muestreo no
probabilistico, por conveniencia.
Fueron incluidas mujeres mayores de 18 afos, que presentaron incontinencia urinaria con
sintomas en las ultimas 4 semanas y que consultaron en la Unidad de Patologia de Piso Pélvico
de la Clinica Ginecotoldgica A, del CHPR, en el periodo de enero a junio del afio 2023. Fueron
excluidas aquellas pacientes que no aceptaron participar en la investigacién y aquellas
abandonaron la encuesta (ver Fig. 1).

Los datos de contacto fueron proporcionados por la institucion. Se comunicd telefénicamente
con las pacientes que acudieron a consultar a la Unidad de Patologia de Piso Pélvico en el
periodo de estudio.

Se relevaron variables sociodemograficas (edad, ocupacién y nivel educativo), antecedentes
obstétricos (niUmero de embarazos, nimero de hijos con peso al nacer mayor a 4000 g, via de
finalizacion del embarazo, partos instrumentales (férceps), desgarros en piso pélvico vy
episiotomia), antecedentes personales (hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades
pulmonares, obesidad, enfermedades neuroldgicas y medicacidon habitual) y antropométricas
(peso, talla e indice de masa corporal (MC)). El IMC se calculé mediante la formula: peso (kg) /
altura? (m), estableciéndose las siguientes categorias: normopeso (18,5 y 24,9 kg/m?), sobrepeso
(25y 29,9 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/m?).

Se aplicaron dos cuestionarios validados internacionalmente por “The international consultation
on Incontinence Questionnaire” y avalados para su uso en espaiiol: "ICIQ-LUTSqgol” (Anexo 1) y
“ICIQ-FLUTSsex” (Anexo 2). El primero consta de 21 preguntas que abordan aspectos de la vida
cotidiana, como la afectacidn en las tareas habituales y vida deportiva, relaciones familiares y
sociales, aspectos de la salud mental, aspectos sexuales y econdmicos. Con respecto al segundo
cuestionario, consta de 4 preguntas especificas sobre aspectos sexuales en relacién a la
incontinencia urinaria. Ambos cuestionarios se dividen en dos partes: preguntas A y preguntas
B. Las preguntas A refieren al aspecto a evaluar, mientras que en las preguntas B, la participante
debe puntuar (con una escala de 0 a 10) qué tanto le molesta la situacidn consultada en la
pregunta A, siendo 0 = nada y 10 = muchisimo. A las preguntas A, ademas, el cuestionario le
asigna una puntuacidn, para obtener un puntaje final y aplicar el score propuesto. Para el
cuestionario "ICIQ-LUTSqol” esta puntuacion tiene un rango de 0 a 88 puntos. Se dividié la

puntuacion final en cuartiles, estableciéndose las siguientes categorias: leve [0 a 22 puntos],
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moderada [23 a 44 puntos], severa [45 a 66 puntos] y muy severa [67 a 88 puntos]. Una
puntuacion > 19 puntos traduce afectacion en la calidad de vida de la mujer con incontinencia
urinaria, siendo mas alta dicha afectacién cudnto mas se acerque el puntaje obtenido al puntaje
maximo posible de alcanzar.

Para el cuestionario “ICIQ-FLUTSsex” la puntuacidn tiene un rango de 0 a 14 puntos. De igual
manera, se dividié la puntuacidn final en cuartiles, estableciéndose las siguientes categorias:
leve [0 a 3 puntos], moderada [4 a 7 puntos], severa [8 a 10 puntos] y muy severa [11 a 14
puntos]. En cuanto al cuestionario "ICIQ-LUTSqol”, finaliza con una pregunta de afectacién global
de la calidad de vida, la cual se mide en una escala del 0 al 10, siendo 0 = nada y 10 = muchisimo.
Se establecieron para esta pregunta 3 categorias: leve [0 a 3], moderada [4 a 7], severa [8 a 10].
Para el andlisis se utilizd el software estadistico Perfect Statistical Professional Presented (PSPP)
versiéon 1.6.2, en colaboracidon con el Depto. de Métodos Cuantitativos de la Facultad de
Medicina, UDELAR.

Las variables cualitativas fueron resumidas con frecuencias absolutas y frecuencias relativas.
Para evaluar si existian asociaciones entre las variables cualitativas se utilizd test de Chi
Cuadrado con test exacto de Fisher. Se evalué la distribucidn normal de las variables
cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Al no presentar distribucidn normal las
variables cuantitativas, fueron resumidas con medianay rango intercuartilico (RIC). Para evaluar
si existian diferencias entre las variables cuantitativas, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

Se considerd un nivel de significacidon del 5%.

N =233
registros
recibidos por
la Instituckdn
No incluidas:
62 no cumplian criterios de inclusion
78 incomunicados
N=93 ‘
particapantes ‘
Excluidas:
18 no aceptaron consentimiento informado.
1 abandono de encuesta
N=74

Figura 1: Flujograma - Proceso de seleccién de grupo de andlisis.
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El estudio cumple con la normativa nacional establecida por el Cdédigo Penal Uruguayo en el
Decreto N2 158/019. Para realizar la encuesta se solicitd el consentimiento informado de
manera oral, donde se explicé con vocabulario culturalmente apropiado y accesible en qué
consiste la investigacion; las usuarias aceptaron participar en forma verbal. A destacar, se
mantuvo la confidencialidad y el anonimato de los datos recabados. La presente investigacion
cuenta con valor social, dado que, a partir de la misma se podran realizar estudios longitudinales
con el objetivo de generar estrategias de prevencion y promocion de salud para lograr una mejor
calidad de vida para aquellas usuarias que padezcan incontinencia urinaria.

No se declaran conflictos de intereses.
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RESULTADOS:

Se analizé un N total de 74 participantes.

La mediana de edad fue de 59.6 afios, siendo su RIC entre 50.8 y 68.0 afios (ver Tabla 1)

59.6 (50.8 ; 68.0)

25 323)
21619

| mplesdadoméstica sl

3(4.1)
4(5.4)
13 (17.6)
22(29.7)
16 (21.6)

35 (47.3)
22(29.7)
6(8.1)
4 (5.4)

30 (40.0)
12 (16.0)
15 (20.0)
10 (13.3)

4(2.0;6.0)
3(2.0;4.0)

18 (24.3)
50 (67.6)
26 (35.1)
13 (17.6)

Md: Mediana. RIC: Rango intercuartilico. IMC: indice de masa corporal.
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El 33.8% de las participantes presentd sobrepeso y el 41.9% obesidad. El 29.7% de las
participantes eran jubiladas, el 21.6% empleadas domésticas y el 21.6% se encontraban
desocupadas. El 47.3% de las participantes contaban con primaria completa como nivel maximo
educativo alcanzado. En cuanto a los antecedentes personales médicos, el 45.0% de las
participantes tenian hipertensién arterial (HTA), el 22.0% enfermedad pulmonar y el 18.0%
Diabetes Mellitus (DM). Con respecto a los antecedentes obstétricos, la mediana del nimero de
embarazos fue de 4, siendo su RIC entre 2 y 6 embarazos. El 67.6% de las encuestadas presenté
al menos un parto vaginal con episiotomia. El 35.1% de las participantes presentd al menos un
desgarro intraparto.

En la Tabla 2 se observan las variables correspondientes a las preguntas A de la encuesta “ICIQ-
LUTSqol” en las que la frecuencia de respuesta “moderadamente - mucho” fue > al 60%. En
anexo 5 se pueden observar el resto de las variables del cuestionario aplicado. El 75.7% de las
encuestadas refiri6 que sus problemas urinarios afectan “moderadamente - mucho” a sus
actividades fisicas (Ej: ir de paseo, correr, hacer deporte, gimnasia, etc.). El 85.1% de las

participantes lleva compresas/pafiales “a menudo - siempre” para sentirse seca.

Tabla 2: Cuestionario ICIQ-LUTSqol. Impacto en la calidad de vida.

Nada en

N=74 absoluto Un poco Moderadamente Mucho
Afectacion para tareas domésticas
n (%) 5 (6.8) 16 (21.6) 27 (36.5) 26 (35.1)
Afectacion para actividades diarias
habituales fuera de casa n (%) 12 (16.2) 12 (16.2) 19 (25.7) 31 (41.9)
Afectacion para actividades fisicas
n (%) 9(12.2) 9(12.2) 21 (28.4) 35 (47.3)
Sentirse deprimida n (%) 15 (20.3) 13 (17.6) 18 (24.3) 28 (37.8)
Sentirse preocupada o nerviosa n (%) 9(12.2) 13 (17.6) 20 (27.0) 32 (43.2)
Sentirse mal consigo misma n (%) 14 (18.9) 9(12.2) 13 (17.6) 38 (51.4)

Nunca A veces A menudo Siempre
Utilizacién de compresas/pafiales para
sentirse seca n (%) 4 (5.4) 7 (9.5) 10 (13.5) 53 (71.6)
Cambiarse de ropa interior porque esta
mojada n (%) 6(8.1) 21(28.4) 26 (35.1) 21 (28.4)
Preocupacion por si huele n (%) 14 (18.9) 8(10.8) 14 (18.9) 38 (51.4)
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Al analizar las preguntas B de la encuesta “ICIQ-LUTSqol”, se observé que la mediana de molestia
de llevar compresas/pafiales para mantenerse seca fue de 10, siendo su rango intercuartilico
entre 7.8 a 10. La mediana de molestia de tener que cambiarse la ropa interior porque esta
mojada fue de 10, siendo su rango intercuartilico de 8.0 a 10.0. Al evaluar qué tanto le molesta
a las participantes estar preocupada por si huele, la mediana fue de 10, siendo su rango
intercuartilico entre 4.5y 10.0.

Al analizar qué tanto le molesta a las participantes que sus problemas urinarios afecten a sus
actividades fisicas (Ej: ir de paseo, correr, hacer deporte, gimnasia, etc.) se encontrd una
mediana de 9, siendo su RIC de 7.0 a 10.0. En cuanto a sentirse mal consigo misma debido a los
sintomas de incontinencia urinaria, la mediana de molestia fue de 9, siendo su RIC 6.8 2 10.0. En
anexo 6 se pueden observar el resto de las variables del cuestionario aplicado.

Se analizd si existian asociaciones entre las preguntas A de la encuesta “ICIQ-LUTSqol” vy las
variables obstétricas relevadas. Se observd una asociacién estadisticamente significativa entre
la restriccidon de la ingesta hidrica y el nUmero de partos vaginales con férceps (p = 0.004),
encontrandose que el 77.8% de las participantes que presentaron como antecedente obstétrico

Figura 2. Distribucidn bivariada.

Restriccidn de la ingesta hidrica segliin nimero de partos vaginales con farceps.
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RESTRICCION DE LA INGESTA HIDRICA

haber tenido algun parto vaginal con forceps “a menudo - siempre” tienen cuidado con el liquido

que bebe. (Fig. 2).

Asimismo, se encontré una asociacidn estadisticamente significativa entre el sentimiento de
incomodidad con los demas por problemas urinarios y el nUmero de partos vaginales con férceps
(p =0.015), observandose que el 72.2% de las participantes que presentaron como antecedente
obstétrico haber tenido algin parto vaginal con férceps “a menudo - siempre” se sienten

incémodas con los demds por sus problemas urinarios. (Fig. 3).
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Figura 3. Distribucidn bivariada. Sentirse incémoda con los demas segin
nimero de partos vaginales con fdrceps.
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SENTIRSE INCOMODA COM LOS DEMAS

Se evidencid una asociacién estadisticamente significativa entre tener que cambiarse la ropa

interior por estar mojada y el nUmero de partos vaginales con férceps (p = 0.010), encontrandose

que el 88.9% de las participantes que presentaron como antecedente obstétrico haber tenido

algun parto vaginal con férceps “a menudo - siempre” deben realizar este cambio de ropa. (Fig.

a).

Figura 4. Distribucidn bivariada.
Cambiarse la ropa interior porgue se encuentra mojada segin ndmero de partos
vaginales con farceps.
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En la Figura 5 se observa, de forma

global, hasta qué punto los problemas

Figura 5. Cuestionario ICIQ-LUTSgol.
Afectacion general de la vida diaria por

sintomas de incontinencia urinaria.

urinarios interfieren en la vida diaria
de las participantes. Un 71.6% de las
encuestadas refirieron tener una

afectacion severa.

Figura 6. Score cuestionario "ICIQ-
LUTSqol".

Leve

6,8%

[leve @Moderado @ Severo

En la figura 6 se muestra el score final
del cuestionario "ICIQ-LUTSqol”, la
mediana fue de 59 puntos (48.7 ; 67.0
puntos). El 55.4% de las participantes
presentd una afectacion severa en la
calidad de vida debido a la incontinencia
urinaria, mientras que para el 25.6% de
las mujeres, esta afectacion es muy

severa.
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En la Tabla 3 se observan las variables correspondientes a las preguntas A de la encuesta “ICIQ-
FLUTSsex”. El 43.3% de las participantes refirid que su vida sexual ha sido afectada “algo -
mucho” por sus sintomas urinarios. El 31.1% de las encuestadas refirié sentir “algo - mucho" de

dolor o incomodidad debido a sequedad vaginal. El 20.3% de las participantes manifestéd no

mantener relaciones sexuales.

Sentir dolor o incomodidad debido a

sequedad vaginal n (%) 43(58.1) 8(10.8)  6(8.1) 17(23.0) -
Sentir dolor durante la penetracion

sexual n (%) 34(46.0) 6(8.1) 9(12.2) 7(9.5) 15(20.3)
Escape de orina durante la penetracion

sexual n (%) 37(50.0) 7(9.5) 8(10.8) 7(9.5) 15(20.3)
Afectacion en la vida sexual n (%) 37 (50.0) 5(6.8) 9(12.2) 23(31.1) -

Figura 7. Score cuestionario ICIQ-
Con respecto al score final FLUTSsex.
del cuestionario “ICIQ-
FLUTSsex”, el 37.8% de las
mujeres encuestadas
presentaron una afectacion
leve en el ambito sexual
debido a los sintomas de

incontinencia urinaria.
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Esta investigacion es la primera realizada en una institucidon publica nacional que evalué la
afectacién en la calidad de vida de mujeres con incontinencia urinaria.

A partir de la bibliografia internacional consultada, la incontinencia urinaria afecta la calidad de
vida de las mujeres en diversos aspectos, como las actividades fisicas, las tareas domésticas y las
tareas habituales extradomiciliarias; asi como también en aspectos psicosociales y emocionales
como lo son sentirse deprimida, sentirse preocupada o nerviosa, y en la pérdida de autoestima.

|Il

Segun el estudio internacional “Quality of life in women with urinary incontinence”*3, el 50.0%
de las mujeres con incontinencia urinaria presentaron afectacién de las tareas domeésticas
familiares. En esta investigacion se pudo evidenciar una afectacién para las tareas domésticas
(Ej: limpiar, hacer las compras, pequefias reparaciones, etc.) aun mayor, dado que el 71.6% de
las participantes manifestaron que dicha afectacién fue “moderadamente - mucho”, mientras
que sblo un 6.8% manifestd que la afectacion en este aspecto fue “nada, en absoluto”. (Tabla 2)
En el estudio mencionado anteriormente®® se establecié que las mujeres estudiadas presentaron
limitacion en las actividades habituales fuera de casa, destacandose que aproximadamente en
un 50.0% de los casos se vié afectada la participacidn en actividades sociales, en un 70.4% de los
casos la mujer evita viajar en Smnibus o en auto por mas de 30 - 60 minutos, y en el 88.6% de
los casos evita diferentes actividades de entretenimiento. En esta investigacion el 67.6% de las
mujeres encuestadas refirid que la incontinencia urinaria le afecta “moderadamente - mucho”
a la hora de realizar actividades fuera de su casa. Con respecto a la utilizacién de medios de
transporte, no se encontré una gran afectacidon de las participantes en dicha area, donde el
31.1% refirid que sus problemas urinarios afectan “nada, en absoluto” a su capacidad para
desplazarse en autobus, coche, tren, avion, etc. (Ver anexo 5)

En este estudio, el 47.3% de las participantes manifesté que sus problemas urinarios afectan
“mucho” a su trabajo o a sus actividades diarias habituales de casa, siendo esta area la mas
afectada en esta investigaciéon. Este resultado es similar al reportado en la bibliografia
internacional “Symptoms of urinary incontinence and pelvic organ prolapse and physical

”14 en el cual

performance in middle-aged women from Northeast Brazil: a cross-sectional study
se establecié que las mujeres con incontinencia urinaria tienden a evitar riesgos, limitdndose en
la realizacién de actividades fisicas por miedo a perder orina en publico. (Tabla 2).

Mediante este estudio se demostrd que a “menudo - siempre” el 63.5% de las participantes

deben cambiarse su ropa interior por estar mojada, mientras que el 70.3% de las mujeres
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encuestadas “a menudo - siempre” se encuentra preocupa por si huele. Vinculado a lo anterior,
la mayoria de las participantes (71.6%) refirieron que “siempre” utilizaban compresas/pafales
para mantenerse seca. Con respecto a estas areas de repercusién en la calidad de vida de
mujeres con incontinencia urinaria, no se encontrd bibliografia nacional ni internacional para
contrastar estos resultados.

De las variables obstétricas analizadas, se encontrd que el antecedente obstétrico de haber
tenido al menos algln parto vaginal con férceps se asocia a una mayor repercusién en la calidad
de vida de las mujeres con incontinencia urinaria. En la figura 4 se observa que fue mas frecuente
gue las mujeres que tuvieron al menos algun parto vaginal con férceps tomen mayores recaudos
con la cantidad de liquido que bebe “a menudo - siempre” (77.8%), frente aquellas mujeres que
no tuvieron parto vaginal con forceps (39.3%). En la Figura 5 se observa que fue mas frecuente
que las mujeres que tuvieron al menos algun parto vaginal con férceps se sientan incdmodas
con los demds “a menudo - siempre” (72.2%), frente a aquellas mujeres que no presentan este
antecedente obstétrico (39.3%). En la Figura 6 puede observarse que fue mas frecuente que las
mujeres que tuvieron al menos un parto vaginal con forceps tuvieran que cambiarse la ropa
interior porque estd mojada “a menudo - siempre” (88.9%), frente a las mujeres que no cuentan
con este antecedente obstétrico (55.4%). Estos resultados coinciden con lo reportado en el

”15 en el cual se establece

estudio “Obstetric antecedents for postpartum pelvic floor dysfunction
que los partos vaginales con férceps se asocian a un aumento de los sintomas de incontinencia
urinaria.

Con respecto a la esfera psico-emocional, en este estudio se demostré que el 62.1% de las
mujeres encuestadas se sienten deprimidas debido a sus problemas urinarios “moderadamente
- mucho”; el 69.0% de las participantes refirid sentirse mal consigo mismo debido a sus
problemas urinarios “moderadamente - mucho”, y el 70.2% de las mujeres con incontinencia
urinaria se sienten preocupadas o nerviosas “moderadamente - mucho”. Estos resultados son
acordes con los reportados en el estudio®®, donde se demostré que la pérdida involuntaria de
orina causa sentimientos de nerviosismo y depresién en un 45.5% de los casos. Todo esto lleva
a grandes consecuencias emocionales en las mujeres, como la pérdida de autoestima, que
puede conducir al desarrollo de problemas psicolégicos.®

En cuanto al impacto subjetivo global en la vida diaria de las mujeres con incontinencia urinaria,
el 71.6% de las participantes manifestaron una puntuacién de 8 a 10, traduciéndose en un alto

impacto en la calidad de vida, mientras que sélo el 6.7% de las encuestadas clasificd su

afectacién con una puntuacién de 0 a 3. (ver Fig.5)
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El score final del cuestionario "ICIQ-LUTSqol”, demostré que el 100% de las participantes
presentd cierto grado de afectacidn en la calidad de vida debido a los sintomas de incontinencia
urinaria. En el 55.4% de los casos la afectacion fue severa, mientras que para el 25.6% de las
mujeres la afectaciéon fue muy severa.

Con respecto al cuestionario “ICIQ-FLUTSsex” de sexualidad (Tabla 3), en contraposicién con la
bibliografia consultada?®, los resultados no demostraron gran repercusion en la vida sexual de
las mujeres con incontinencia urinaria encuestadas. El 58.1% manifesté que “para nada” tiene
dolor o incomodidad debido a sequedad de la vagina; el 45.9% manifesté que “para nada” tiene
dolor durante la penetracidn sexual; el 50.0% refirié que “para nada” se le escapa orina durante
la penetracion sexual. Globalmente, el 50.0% de las participantes refirid “para nada” al grado en
gue su vida sexual ha sido afectada por sus sintomas urinarios. La poca repercusién demostrada
en los resultados puede deberse a que el 20.3% de las participantes refiri6 no mantener
relaciones sexuales. Dados estos resultados, se decidid no avanzar en el analisis inferencial.

El score final del cuestionario “ICIQ-FLUTSsex” demostré que el 37.8% de las participantes
presentd una afectacion leve en los asuntos sexuales, mientras que para el 21.6% de las mujeres

encuestadas dicha afectacion fue moderada.
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Esta investigacion evalué el grado de afectaciéon que presentan las mujeres con incontinencia
urinaria en dos grandes aspectos: calidad de vida y sexualidad. Se destaca que es el primer
estudio realizado en una institucidon publica a nivel nacional que pretendid caracterizar dicha
afectacion.

En este estudio se concluye que las mujeres con incontinencia urinaria presentan una gran
afectacién para las tareas domésticas (Ej: limpiar, hacer las compras, pequefias reparaciones,
etc.), asi como también para realizar trabajos o actividades diarias habituales fuera de casa. Se
destaca, ademds, el alto impacto que sufren durante la realizacién de actividades fisicas (Ej: ir
de paseo, correr, hacer deporte, gimnasia, etc.). Esto Ultimo muchas veces conlleva al cese de
las mismas, con el consecuente aumento del riesgo cardiovascular vinculado a la aparicién de
enfermedades crdnicas no transmisibles.

Respecto a los antecedentes obstétricos, se concluye que la presencia de al menos un parto
vaginal con férceps esta fuertemente vinculado con el grado de afectacion de los sintomas por
incontinencia urinaria en la cotidianeidad.

Se demostré que la incontinencia urinaria incide fuertemente en la esfera psico —emocional. La
mayoria de las pacientes refirid que sus sintomas urinarios la hacian sentirse deprimida,
preocupada o nerviosa y mal consigo misma, poniendo en manifiesto como esta problematica
repercute sobre la vida diaria.

En esta investigacidn no se logré evidenciar una repercusion marcada en la vida sexual de las
mujeres con incontinencia urinaria.

A partir del cuestionario “ICIQ-LUTSqol” se concluye que el 100% de las participantes
presentaron algun grado de afectacion en su calidad de vida debido a los sintomas de
incontinencia urinaria.

Seria valioso analizar en futuras investigaciones el impacto econdmico en las mujeres con esta
afeccién, dado que la mayoria de las pacientes refirié la necesidad de utilizar diariamente
compresas y/o pafiales para contener la pérdida de orina y lograr asi mantenerse seca.

Es importante destacar que esta investigacidn podria ser utilizada como punto de partida para
futuros estudios, que permitan el seguimiento de las mujeres con esta patologia, para poder asi

realizar intervenciones oportunas ante esta problematica de salud.
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ANEXOS:
Anexo 1: Cuestionario ICQ-LUTSqol (spanish)

ICIQ-LUTSqol (Spanish) 08/04

HN NN NN EEN DDDDDD

No del participante CONFIDENCIAL oia MES
Fecha de hoy

Calidad de vida

A continuacion aparecen algunas actividades diarlas que pueden verse afectadas por problemas
urinarios. JHasta qué punto le afectan sus problemas urinarios? Nos gustaria que contestara a todas las
preguntas. Simplemente marque la casilla que corresponda a su caso.

Le agradeceriamos si pudiera contestar a las siguientes preguntas, teniendo en cuenta como se ha
sentido en general durante las ULTIMAS CUATRO SEMANAS.

1. Porfavor, escriba su fecha de nacimiento: C10] 0] D I:]

Dia MES

2a. g Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej. limpiar,

hacer la compra, pequenas reparaciones, etc.)?
nada, en absoluto [ |

unpoco [ ] 2
moderadamente I:] 3

mucho [

2b. ;2 Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

e 1 2 3 4 5 6 7 8 95 10
nada muchisimo

3a. ;Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias habituales

fuera de casa?
no. en absoluto [__|

un poco |:] 2
moderadamente |:] 3
mucho [ | «

3b.  ¢Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor. rodee con un circulo un nimero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

g 1 2 3- 4 5 6 T 8 $ 10
nada muchisimo

Copyright © "ICIQ Group™: & ICIQ-FLUTSgo! esta basado en el King's Health Questionnaire
Copyright @ “ICIQ Group™: the ICIQ-FLUTSQqol is based on the King's Health Questionnaire
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ICIQ-LUTSqol (Spanish) 08/04

d4a.  ;Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (e]. ir de paseo, correr, hacer
deporte, gimnasia, etc.)?
no. en absoluto |:] 1
unpoco [ ] 2
moderadamente [ | 3
mucho |:] <
4b.  ;Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circufo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada muchisimo
5a. ;Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobls, coche,
tren, avién, etc.?
no, en absoluto D 1
unpoco [ | 2
moderadamente D £]
mucho [__| «
5b.  gHasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada muchisimo
6a. 2Sus problemas urinarios limitan su vida social?
no, en absoluto [__| 1
un poco :] 2
moderadamente |:| 3
mucho [ ] «
6b.  ¢Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un nimero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 95 10
nada muchisimo
7a.  (Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?
no, en absoluto [ | 1
unpoco [ | 2
moderadamente [__| »
mucho [ | «
7b.  ¢Hasta qué punto esto le molesta?

Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nada

muchisimo
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8a.  ;Sus problemas urinarios afectan a su relacién con su pareja?
no procede l:]

no, en absoluto [:]
un poco []
moderadamente [__|

mucho D

8b.  ¢Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un nimero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

¢ 1. 2 9 4 5§ 8 T &8 & 10
nada muchisimo

9a.  ;Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?

no procede [ |

no, en absoluto [:]

un poco []
moderadamente [ |
mucho ]

9b.  ¢Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un nimero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

6 1 2- 3 4 5 6 7T 8 9 10
nada muchisimo

10a. ;Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?
no procede E]
no, en absoluto [__|

un poco ]
moderadamente [:]
mucho [_]

10b. ;Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

¢ 1.2 9 4 5§ &8 T 8 9 10
nada muchisimo

11a. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimida?
no, en absoluto [_|

un poco [_]
moderadamente :]

mucho [ ]

11b. ;Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

0 4. 2. Q9" 4 § 8 T & & 10
nada muchisimo
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12a. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupada o nerviosa?
no, en absoluto |:]

un poco [ ]
moderadamente [__|

mucho D

12b. ;Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)
8 1. 2.9 4 5 8 T & % 10
nada muchisimo

13a. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo misma?
no, en absoluto [_|

un poco [__|
moderadamente [__|
mucho [:]

13b. ¢Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un ndmero entre 0 (nada) y 10 {muchisimo)

o 1. 2 3. 4 5 8 7 & 9 10
nada muchisimo

14a. ;Sus problemas urinarios le afectan durante el suefio?

nunca [ |
aveces [ |
amenudo [_|

siempre [ |
14b. ;Hasta qué punto esto ie molesta?
Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10
nada muchisimo

15a. ;Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotada o cansada?

15b. Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

0. 1 2 Q9 & 5§ 8B T & 9 1
nada muchisimo
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¢Con qué frecuencia hace o siente algo de lo siguiente?

ﬁﬂasta qué punto esto le molesta?
'or favor, rodee con un circulo un nimero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

g 1 23" 4 8§ 4 ¢ 8 81
nada muchisimo

16a. Lleva compresas/pafales para mantenerse seca?
nunca [ ] 1
aveces [ | 2
a menudo |:] 3
siempre [__] «
16b. ¢ Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un numero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada muchisimo
17a. ¢Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?
nunca |:] 1
aveces[ | 2
a menudo [:] 3
siempre [ | «
17b. ¢ Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un nimero entre O (nada) y 10 (muchisimo)
o 1. 2.8 4 85§ &8 T & 9 10
nada muchisimo
18a. ;Tiene que cambiarse la ropa interior porque esta mojada?
nunca [ | 1
a veces |:| 2
a menudo |:] 3
siempre [ ] «
18b. ;Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circufo un nimero entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)
¢ 4. 234 5 8 7 & 9 10
nada muchisimo
19a. ,Esta preocupada por si huele?
nunca [ ] 1
a veces :l 2
a menudo |:] 3
slempre [ | «
19b.
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20a. (Se siente incoémoda con los demas por sus problemas urinarios?

nunca [
aveces |

amenudo [__|
slempre |:|

20b. Hasta qué punto esto le molesta?
Por favor, rodee con un circulo un nimero entre O (nada) y 10 (muchisimo)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 85 1
nada muchisimo

21.  En general, Jhasta qué punto los problemas urinarios interfieren en su vida diaria?
Por favor, rodee con un circulo un nimevo entre 0 (nada) y 10 (muchisimo)

0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
nada muchisimo

©KMO

Muchas gracias por contestar a estas preguntas.
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Anexo 2: Cuestionario ICIQ-FLUTSSex (US Spanish)

ICIQ-FLUTSsex (US Spanish) 07/06
HHEN NN

H/Eju R

MES ARO
Fecha de hoy

N® del participante CONFIDENCIAL

Asuntos sexuales

Le agradeceriamos si pudiera contestar las siguientes preguntas pensando en como se ha sentido, en
promedio, durante las ULTIMAS CUATRO SEMANAS.

1. Por favor escriba su fecha de nacimiento:

00000

MES ANO

2a.  ;Tiene dolor o incomodidad debido a sequedad de la vagina?

patanada:l e
unpoco [ ] 1
algo [ | 2

mucho [ ]
2b.  ;Qué tanto le molesta esto?
Por favor margue con un circulo un numero entre 0 (para nada) y 10 (extremadamente)

0 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
para nada extremadamente

w

3a. (En qué grado siente que su vida sexual ha sido afectada por sus sintomas

urinarios?
para nada D 0
un poco El 1
aigo [_]

mucho D
3b.  ¢Qué tanto le molesta esto?
Por favor margue con un circulo un numero entre 0 (para nada) y 10 (extremadamente)

6 1 2 3 4 5§ 6 7 8 92 10
para nada extremadamente

w N

4a.  ;Tiene dolor durante la penetracion sexual (coito)?
paranada [ | o
unpoco [ | 1
algo D 2
mucho [ ] 3
No tengo el coito (penetracion sexual) [ | ¢

4b.  ;Qué tanto le molesta esto?
Por favor margue con un circulo un numero entre 0 (para nada) y 10 (extremadamente)

6 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10
para nada extremadamente
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5a. ;Sele escapa la orina durante la penetracion sexual (coito)?

paranada [ |
un poco [
algo [_]
mucho [ ]

No tengo el coito (penetracién sexual) [ |
5b.  (Qué tanto le molesta esto?
Por favor marque con un circulo un numero entre 0 (para nada) y 10 (extremadamente)
06 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10
para nada extremadamente

“w N

SBFLUTS

Muchas gracias por contestar estas preguntas.
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Anexo 3: Consentimiento informado telefonico

I Centro Hospitalario

ez % PEREIRA ROSSELL o=
i UlLE:J.;I' -
Consentimiento informado telefanico:
Hela buenas tardes, mi nombre es soy estudiante de medicina, la llamo porgue usted se

atendio en la Unidad de Patologia de Piso Pélvico v me gustaria invitarla a participar en una
investigacion sobre la calidad de vida de mujeres con incontinencia urinaria, que s2 va a realizar
en el Hospital Pereira Rossell. Esto permitird avanzar en el conocimiento del tema, vy de esta
forma concientizar de su importancia.

i Cuenta usted con unos minutos para gue le cuente de que se trata?

Consiste en una encuesta de ... minutos que evalla como afecta la incontinencia urinaria Ia
calidad de vida de las mujeres en la gue usted tiene gue responder en base a diferentes
opciones.

Su participacion es completamente voluntaria, ¥ no serd retribuida ni implica ningun riesgo
para su salud. Asi como tampoco negarse a participar influird en su atencion recibida en el
Hospital. Usted es libre de no participar en el estudio o abandonarlo en cualquier momento si
asi lo desea. La informacion obtenida de esta encuesta se utilizard sclamente con fines
académicos y se mantendra el anonimato en todo momento.

En primera instancia vamos a preguntarle alguncs dates personales como el lugar donde vive,
fecha de nacimiento, algunos antecedentes ginecolégicos, entre otros, y |UEgo pasaremos a
aplicar una encuesta validada internacionalmente que estaria siendo aplicada por primera ver
en Uruguay, tenga en cuenta gue si lo desea puede contastar en otro momento.

iTiene alguna duda?

Emtonces considera que |3 informacidn brindada es clara y suficiente, v que fusron respondidas
de manera satisfactoria todas las preguntas gue le surgieron.

iDesea usted participar de este estudio? ___

iSeria tan amable de contestarme un par de preguntas antes de comenzar para saber si cuenta
con los reguisitos para aplicar esta encuesta? __ JCuantos afos tiene? __ iTiene
incontinencia urinaria? _____ iTuvo sintomas en 2l dlimo mes? ___ i5e ha hecho alguna

cirugia para esto? iTiene prolapso vaginal?

Consiento verbalmente mi participadion voluntaria en esta investigacion.
Nombre del Participante
Fecha

Mombre del investigador
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Anexo 4:

SPEECH:

Una vez obtenido el consentimiento informado, se procede con el siguiente speech;

Dado que usted cumple con los requisitos para esta encuesta comenzaré con las
preguntas/Lamentablemente usted no cumple con los requisitos para aplicar esta encuesta,
muchas gracias de todas formas por su tiempo, que tenga un buen dia.

¢Me podria decir su fecha de nacimiento?

¢A qué se dedica?

¢Estudiaste?  (En caso afirmativo) ¢ Cudl fue el Ultimo afio que completd?

¢Estuvo alguna vez embarazada? __ (En caso afirmativo) éCudntasveces? _ ¢Fue parto
ocesdrea? __ ¢Alguno requirié forceps?  éSufrié desgarros en algun parto?  éle
tuvieron que realizar algun corte para ayudar a salir al bebé? ¢ Alguno pesd mas de 4kg?
¢Tiene presion alta?

¢Tiene diabetes?

¢éTiene alguna enfermedad en los pulmones? como asma, EPOC, bronquitis crénica
éTiene alguna enfermedad neurolégica?

¢Toma alguna medicacion? _ (En caso afirmativo) éCudl?

¢Cudnto pesa? ¢Cuanto mide?
A partir de ahora comenzaré con una serie de preguntas que refieren a los sintomas que tuvo

en el Ultimo mes, las mismas las tendra que contestar en base a opciones que le iré nombrando

(ANEXO 1 2).
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Anexo 5:Cuestionario ICIQ-LUTSgol, preguntas A. Impacto en la calidad de vida.

Cuestionario ICIQ-LUTSqol. Impacto en la calidad de vida.

Tareas Domésticas n (%)

Actividades extradomiciliarias n

(%)
Actividad fisica n (%)

Capacidad de transportarse n (%)
Vida social n (%)

Visitar amigos n (%)
Animo depresivo n (%)
Preocupacién/nerviosismo n (%)
Baja autoestima n (%)
Relacion con su pareja n (%)
Vida sexual n (%)

Vida familiar n (%)

Sueno n (%)
Agotamiento/cansancio n (%)
Utiliza compresas/paiiales n (%)
Limita ingesta de liquidos n (%)
Moja ropa interior n (%)
Preocupacion por si huele n (%)

Incomodidad con los demds n (%)

No, en
absoluto

5 (6.8)
12 (16.2)

9(12.2)
23(31.1)
23 (31.1)
34 (45.9)
15 (20.3)
9(12.2)
14 (18.9)
14 (18.9)
10 (13.5)
38 (51.4)
Nunca
19 (25.7)
33 (44.6)
4 (5.4)
20 (27.0)
6(8.1)
14 (18.9)

25 (33.8)

Un poco
16 (21.6)
12 (16.2)

9(12.2)
11 (14.9)
15 (20.3)
12 (16.2)
13 (17.6)
13 (17.6)
9(12.2)
4(5.4)
5 (6.8)
18 (24.3)
A veces
23 (31.1)
14 (18.9)
7(9.5)
18 (24.3)
21 (28.4)
8(10.8)
14 (18.9)

Moderadame
nte

27 (36.5)
19(25.7)

21(28.4)
15 (20.3)
15 (20.3)
12 (16.2)
18 (24.3)
20 (27.0)
13 (17.6)
3(4.1)
8(10.8)
10 (13.5)
A menudo
14 (18.9)
16 (21.6)
10 (13.5)
9(12.2)
26 (35.1)
14 (18.9)

16 (21.6)

Mucho
26 (35.1)
35 (41.9)

35 (47.3)
25 (33.8)
21 (28.4)
16 (21.6)
28 (37.8)
32 (43.2)
38 (51.4)
21 (28.4)
20 (27.0)
6(8.1)
Siempre
18 (24.3)
11 (14.9)
53 (71.6)
27 (36.5)
21 (28.4)
38 (51.4)

19 (25.7)

No
procede

32(43.2)
31(41.9)

2(2.7)
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Anexo 6:

Cuestionario  ICIQ-LUTSqol, preguntas B. Impacto en la calidad de vida.

Distribucion de medianas de cuanto le molesta a la poblacién estudiada las repercusiones en

su calidad de vida debido a la incontinencia urinaria.

;Hasta qué punto le molesta?

0

[S)

1,0 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Tareas domésticas IS
Actividades diarias fuera de la casa
Actividad fisica
Capacidad de desplazarse en autobus, coche, tren,...

Limitacion en su vida social

Limitacién en su capacidad de ver/ visitar amigos

Afectacion en su relacion de pareja

e
=}

Afectacion en su vida sexual =~ 0,0
Afectacion en su vida familiar =~ 0,0

Sentirse deprimida

Sentirse preocupada o nerviosa
Sentirse mal consigo misma

Afectacion durante el suefio

Sensacién de cansancio/agotamiento
Llevar compresas/ pafiales

Limitacién en la ingesta hidrica
Cambiarse de ropa por sentirse mojada

Sentirse preocupada por si huele

Sentirse incomoda con los demas

w
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