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RESUMEN
La incontinencia urinaria afecta la calidad de vida de un gran número de mujeres. A menudo es subestimado 
y subdiagnosticado, ya que muchas mujeres no acuden a consultar. Por esto, y dado que no se cuenta con 
estudios al respecto en Uruguay, resulta relevante realizar esta investigación.
Se objetivó estudiar la afectación en la calidad de vida de las mujeres con incontinencia urinaria que 
consultan en la Unidad de Patología de Piso Pélvico del Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el período 
comprendido entre el 1ro. de enero y el 30 de junio del 2023. Se analizó la repercusión en el ámbito 
laboral y tareas habituales, limitaciones en la actividad física, la relación con los antecedentes obstétricos 
y el impacto en la sexualidad. Se realizó un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Se 
caracterizó a la población en estudio y se aplicaron dos cuestionarios validados internacionalmente: 
“ICIQ-LUTSqol” y “ICIQ-FLUTSsex”.
A partir del Score final del cuestionario “ICIQ-LUTSqol”, se observó que el 100% de las participantes 
presentó cierto grado de afectación en la calidad de vida debido a los síntomas de incontinencia urinaria. 
Se evidenció alta incidencia en relación a la calidad de vida y un gran impacto a nivel psicológico.
Palabras clave: Incontinencia urinaria; Calidad de vida; Mujeres; Uruguay; ICIQ-LUTSqol

ABSTRACT
Urinary incontinence 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.
The objective was to 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. 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”. 
Based on the final score of the “ICIQ-LUTSqol” questionnaire, it is established that 100% of the participants 
presented a certain degree of impact on quality of life due to symptoms of urinary incontinence. A high 
incidence is evident in relation to quality of life and a great impact on a psychological level.
Key words: Urinary incontinence; Quality of life; Woman, 
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INTRODUCCIÓN
La incontinencia urinaria (IU) es una condición médica que 
se define según la International Continence Society (ICS) como 
“cualquier pérdida involuntaria de orina”(1). Clásicamente la 
incontinencia urinaria se clasifica en 3 tipos: 1) La incontinencia 
de esfuerzo, es la más prevalente en las mujeres y se caracteriza 
por la fuga involuntaria de orina por un esfuerzo físico tal 
como la tos o el estornudo; 2) La incontinencia urinaria de 
urgencia, que es la fuga involuntaria de orina acompañada o 
precedida de urgencia miccional; 3) La incontinencia mixta 
se da cuando se asocia la pérdida involuntaria de orina 
tanto a urgencia miccional como a esfuerzos físicos. La 
incontinencia urinaria es de etiología multifactorial, la cual 
puede deberse a causas transitorias (bebidas estimulantes, 
fármacos, afecciones médicas, entre otras), así como también 
a causas persistentes (patologías neurológicas, cambios 
fisiológicos tales como embarazo, parto, menopausia)(2).
Existen múltiples factores de riesgo para la IU en la mujer, 
como lo es la edad avanzada, la obesidad(3), factores uro-
ginecológicos (prolapsos de la pared vaginal y de los órganos 
pélvicos, debilidad de los músculos del suelo pelviano, cirugías 
previas, entre otros), así como factores obstétricos (paridad)(4).
Se ha estudiado en diferentes partes del mundo que la IU 
afecta la calidad de vida de un gran número de mujeres de 
diferentes edades, países y culturas, alcanzando entre un 
58 - 84%(5) de afectación en la población adulta mayor. 
Un meta-análisis(5) demostró que a menudo la IU es un 
problema subestimado y subdiagnosticado, principalmente 
en los países en vías de desarrollo, dado que la mayoría de 
las mujeres con incontinencia urinaria no consultan por 
este problema; lo que conlleva a que sólo una pequeña 
parte de las mismas acceda a un tratamiento adecuado.
La afectación en la calidad de vida de las mujeres con IU 
puede darse en la esfera económica (ausentismo laboral, 
costo de artículos sanitarios y/u otros con fines terapéuticos), 
así como en la esfera psicológica (ansiedad, depresión, 
vergüenza, miedo, problemas de autoestima, entre otros).
En el entendimiento de que un mayor conocimiento acerca 
del problema podría generar nuevas estrategias para que más 
mujeres consulten de forma precoz, y consecuentemente 
accedan a un tratamiento eficaz y oportuno, mejorando 
de esta forma su calidad de vida, es que resulta de gran 
relevancia la realización de esta investigación, la cual tuvo 
como objetivo caracterizar la afectación 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 período de enero a junio del año 2023.

METODOLOGÍA
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte 
transversal. Se realizó un muestreo	 n o  p r o b a b i l í s t i c o , 	
por conveniencia. Fueron incluidas mujeres mayores de 18 
años, que presentaron incontinencia urinaria con síntomas 

en las últimas 4 semanas y que consultaron en la Unidad de 
Patología de Piso Pélvico de la Clínica Ginecotológica A, del 
CHPR, en el período de enero a junio del año 2023. Fueron 
excluidas aquellas pacientes que se negaron a participar en 
la investigación y aquellas que abandonaron la encuesta (ver 
Figura 1).
Los datos de contacto fueron proporcionados por la institución. 
Se comunicó telefónicamente con las pacientes que acudieron 
a consultar a la Unidad de Patología de Piso Pélvico en el 
período de estudio, y se realizó la encuesta vía telefónica con 
aquellas mujeres que aceptaron participar en la investigación.
Se relevaron variables sociodemográficas (edad, ocupación 
y nivel educativo), antecedentes obstétricos (número de 
embarazos, número de hijos con peso al nacer mayor 
a 4000 g, vía de finalización del embarazo, partos 
instrumentales (fórceps), desgarros en piso pélvico y 
episiotomía), antecedentes personales (hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, enfermedades pulmonares, obesidad, 
enfermedades neurológicas y medicación habitual) y 
antropométricas (peso, talla e índice de masa corporal (IMC)). 
El IMC se calculó mediante la fórmula: peso (kg) / altura² (m), 
estableciéndose las siguientes categorías: normopeso (18,5 y 
24,9 kg/m²), sobrepeso (25 y 29,9 kg/m²) y obesidad (≥ 30
kg/m²). Se aplicaron dos cuestionarios validados 
internacionalmente por “The international consultation 
on Incontinence Questionnaire” y avalados para su uso en 
español: “ICIQ-LUTSqol” (Anexo 1) y “ICIQ-FLUTSsex” (Anexo 
2). El primero consta de 21 preguntas que abordan aspectos de 
la vida cotidiana, como la afectación en las tareas habituales y 
vida deportiva, relaciones familiares y sociales, aspectos de la 
salud mental, aspectos sexuales y económicos. Con respecto 
al segundo cuestionario, consta de 4 preguntas específicas 
sobre aspectos sexuales en relación a la incontinencia urinaria. 
En ambos cuestionarios los puntos a indagar se evalúan con 
dos preguntas: 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 situación consultada en la pregunta A, 
siendo 0 = nada y 10 = muchísimo. A las preguntas A, además, el 
cuestionario le asigna una puntuación, para obtener un puntaje 
final y aplicar el Score propuesto. Para el cuestionario “ICIQ-
LUTSqol” esta puntuación tiene un rango de 0 a 76 puntos. Una 
puntuación > 19 puntos traduce afectación en la calidad de 
vida, siendo más alta dicha afectación cuánto más se acerque 
el puntaje obtenido al puntaje máximo posible de alcanzar. 
A raíz de esta puntuación, los investigadores establecieron 
las siguientes categorías: afectación leve [20 a 34 puntos], 
afectación moderada (34 a 48 puntos], afectación severa 
(48 a 62 puntos] y afectación muy severa (62 a 76 puntos].
Para el cuestionario “ICIQ-FLUTSsex” la puntuación tiene un 
rango de 0 a 14 puntos. De igual manera, los investigadores 
establecieron categorías para la puntuación final, siendo las 
mismas: afectación leve [0 a 3 puntos], afectación moderada 



[4 a 7 puntos], afectación severa [8 a 10 puntos] y afectación 
muy severa [11 a 14 puntos]. En cuanto al cuestionario “ICIQ-
LUTSqol”, finaliza con una pregunta de afectación global de 
la calidad de vida, la cual se mide en una escala del 0 al 10, 
siendo 0 = nada y 10 = muchísimo. Dado que el cuestionario 
validado no propone un punto de corte para esta última 
pregunta respecto a la afectación global, los investigadores 
establecieron para esta pregunta 3 categorías: afectación leve 
[0 a 3], afectación moderada [4 a 7], afectación severa [8 a 10].
Para el análisis de datos se utilizó el software estadístico 
Perfect Statistical Professional Presented (PSPP) versión 
1.6.2, en colaboración con la Unidad Académica de Métodos 
Cuantitativos de la Facultad de Medicina, UDELAR.
Las variables cualitativas fueron resumidas con frecuencias 
absolutas y frecuencias relativas. Para evaluar si existían 
asociaciones entre las variables cualitativas se utilizó
test de Chi Cuadrado con test exacto de Fisher. Se evaluó la 
distribución normal de las variables cuantitativas mediante la 
prueba de Shapiro-Wilk. Al no presentar distribución normal 
las variables cuantitativas, fueron resumidas con mediana y 
rango intercuartílico (RIC). Para evaluar si existían diferencias 
entre las variables cuantitativas, se utilizó la prueba U de 
Mann-Whitney. Se consideró un nivel de significación del 5%.

ASPECTOS ÉTICOS
El estudio cumple con la normativa nacional establecida por 
el Código Penal Uruguayo en el Decreto Nº 158/019. Para 
realizar la encuesta se solicitó el consentimiento informado de 
manera oral, donde se explicó con vocabulario culturalmente 
apropiado y accesible en qué consiste la investigación; las 
usuarias aceptaron participar en forma verbal. A destacar, 
se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de los datos 
recabados. La presente investigación cuenta con valor social, 
dado que, a partir de la misma se podrán realizar estudios 
longitudinales con el objetivo de generar estrategias de 
prevención y promoción de salud para lograr una mejor 
calidad de vida para aquellas usuarias que padezcan 
incontinencia urinaria. No se declaran conflictos de intereses.

RESULTADOS
Se analizó un N total de 74 participantes. En la Figura 1 
se observa el proceso de selección de las participantes. 

ISSN-e: 2301-1254                                                                    Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la República del Uruguay)                                                                        2024 

SUPLEMENTO MONOGRÁFICO
Evaluación de la calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria

Fernández F, Guillén J, Gutiérrez E, Lizarazu M, Nuñez V, Rosas L, Vergara M. 

La Tabla 1 resume las características 
sociodemográficas y biomédicas de la muestra,
de las que destacamos que la mediana de edad fue de
59.6 años, siendo su rango intercuartílico (RIC) entre
50.8 y 68.0 años.
El 33.8% de las participantes presentó 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 máximo educativo alcanzado.
En cuanto a los antecedentes personales médicos, el 45.0% 
de las participantes tenían hipertensión arterial (HTA), el
22.0% enfermedad pulmonar y el 18.0% Diabetes Mellitus 
(DM). Con respecto a los antecedentes obstétricos, la 
mediana del número de embarazos fue de 4, siendo su RIC 
entre 2 y 6 embarazos. El 67.6% de las encuestadas presentó 
al menos un parto vaginal con episiotomía. El 35.1% de las 
participantes presentó al menos un desgarro intraparto. 

En la Tabla 2 se observan resultados de algunas 
de las preguntas A de la encuesta “ICIQ-LUTSqol”.
En el Anexo 5 se pueden observar el resto de los 
resultados para las variables del cuestionario aplicado. Se
destaca que el 75.7% de las encuestadas refirió que sus 
problemas urinarios afectan “moderadamente - mucho” a 
sus actividades físicas (Ej: ir de paseo, correr, hacer deporte, 
gimnasia, etc.). El 85.1% de las participantes lleva compresas/
pañales “a menudo - siempre” para sentirse seca. Al analizar 
las preguntas B de la encuesta “ICIQ-LUTSqol”, se observó 
que la mediana de molestia de llevar compresas/pañales para 
mantenerse seca fue de 10, siendo su rango intercuartílico 
entre 7.8 a 10. La mediana de molestia de tener que cambiarse 
la ropa interior porque está mojada fue de 10, siendo su 
rango intercuartílico de 8.0 a 10.0. Al evaluar qué tanto le 

Figura 1. Flujograma. Proceso de selección degrupo de análisis
Fuente: elaboración propia

Tabla 1. Características de la población estudiada (N=74)

Fuente: elaboración propia
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molesta a las participantes estar preocupada por si huele, la 
mediana fue de 10, siendo su rango intercuartílico entre 4.5 y
10.0. Respecto a cuánto le molesta a las 
participantes que sus problemas urinarios afecten
a sus actividades físicas (Ej: ir de paseo, correr, hacer deporte, 
gimnasia, etc.) se encontró una mediana de 9, siendo su RIC de 
7.0 a 10.0. En cuanto a sentirse mal consigo misma debido a 
los síntomas de incontinencia urinaria, la mediana de molestia 
fue de 9, siendo su RIC 6.8 a 10.0. En Anexo 6 se pueden 
observar el resto de las variables del cuestionario aplicado.

Figura 2. Distribución del grado de afectación en la calidad de vida de acuerdo al cuestiona-
rio “ICIQ-LUTSqol” (N=74)
Fuente: elaboración propia

Figura 3. Distribución del grado de afectación en la esfera sexual de acuerdo al cuestionario 
“ICIQ-LUTSqol” (N=74)

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia

PV: partos vaginales. *Test de Chi Cuadrado. 
Fuente: elaboración propia

Se analizó si existían asociaciones entre las preguntas A 
de la encuesta “ICIQ-LUTSqol” y las variables obstétricas 
relevadas. En la Tabla 3 se resume la distribución bivariada 
entre algunas preguntas A del cuestionario “ICIQ-LUTSqol” 
de acuerdo al antecedente obstétrico de partos vaginales 
con fórceps. Se destaca que el 88.9% de las participantes 
que presentaron como antecedentes obstétrico haber 
tenido algún parto vaginal con fórceps “a menudo – 
siempre” deben cambiarse la ropa interior por estar mojada.

Tabla 2. Cuestionario “ICIQ-LUTSqol”. Impacto en la calidad de vida (N=74)

Fuente: elaboración propia

Tabla 4. Cuestionario “ICIQ-FLUTSsex”. Impacto en asuntos sexuales (N = 74)

Respecto a la pregunta final del cuestionario “ICIQ-LUTSqol”, 
referente a la afectación global de la calidad de vida, el 6.8% 
presentó una afectación leve, la afectación fue moderada 
para el 21.6% de las participantes, mientras que para el 
71.6% restante fue severa. La mediana del Score final del 
cuestionario “ICIQ-LUTSqol” fue de 50.5 puntos (38.5;
59.0 puntos). El 100% de las mujeres obtuvo 
un puntaje final > 19 puntos. En la Figura 2 se

presenta el grado de afectación en la calidad de vida propuesta 
por los investigadores. En la Tabla 4 se resumen los resultados de 
las preguntas A de la encuesta “ICIQ- FLUTSsex”. Se destaca que 
el 43.3% de las participantes refirió que su vida sexual ha sido 
afectada “algo - mucho” por sus síntomas urinarios. El 20.3% de 
las participantes manifestó no mantener relaciones sexuales.

Tabla 3. Distribución bivariada.
Preguntas A del cuestionario “ICIQ-LUTSqol” según número de PV con fórceps (N = 74).

En la Figura 3 se observa el grado de afectación de las participantes 
en la esfera sexual, de acuerdo a la categorización propuesta 
por los investigadores para el cuestionario “ICIQ-FLUTSsex”.

DISCUSIÓN
Esta investigación es la primera realizada en 
una institución pública nacional que evaluó
la afectación en la calidad de vida de 
mujeres con incontinencia urinaria.
Según el estudio internacional “Quality of life in women 
with urinary incontinence”(6), el 50.0% de las mujeres con 
incontinencia urinaria presentaron afectación de las 
tareas domésticas familiares. En esta investigación se 
pudo evidenciar una afectación para las tareas domésticas 
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aún mayor, dado que el 71.6% de las participantes 
manifestaron que dicha afectación fue “moderadamente 
- mucho”, mientras que sólo un 6.8% manifestó que 
la afectación en este aspecto fue “nada, en absoluto”.
En este estudio, el 47.3% de las participantes manifestó 
que sus problemas urinarios afectan “mucho” en su trabajo 
o sus actividades diarias habituales de casa, siendo esta 
área la más afectada en esta investigación. Así mismo, en 
este trabajo el 67.6% de las mujeres encuestadas refirió 
que la incontinencia urinaria le afecta “moderadamente 
- mucho” a la hora de realizar actividades fuera de su casa. 
Este resultado es similar al reportado en la bibliografía 
“Symptoms of urinary incontinence and pelvic organ prolapse 
and physical performance in middle-aged women from Northeast 
Brazil: a cross- sectional study”(7), en el cual se estableció 
que las mujeres con incontinencia urinaria tienden a evitar 
riesgos, limitándose en la realización de actividades físicas 
por miedo a perder orina en público. Respecto al medio de 
transporte utilizado para desplazarse no se encontró una 
gran afectación de las participantes en dicha área, donde el 
31.1% refirió que sus problemas urinarios afectan “nada, en 
absoluto” a su capacidad para desplazarse en autobús, coche, 
tren, avión, etc. Este resultado resulta menor al esperado de 
acuerdo a la bibliografía consultada(6), donde se destaca que 
aproximadamente en un 70.4% de los casos la mujer evita 
viajar en ómnibus o en auto por más de 30 - 60 minutos.
Mediante este estudio se demostró 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 
encuestadas “a menudo - siempre” se encuentra preocupa por 
si huele. Vinculado a lo anterior, la mayoría de las participantes 
(71.6%) refirieron que “siempre” utilizaban compresas/pañales 
para mantenerse seca. Con respecto a estas áreas de repercusión 
en la calidad de vida de mujeres con incontinencia urinaria, 
no se encontró bibliografía para contrastar estos resultados.
De las variables obstétricas analizadas, se encontró que el 
antecedente obstétrico de haber tenido al menos algún parto 
vaginal con fórceps se asocia a una mayor repercusión en 
la calidad de vida de las mujeres con incontinencia urinaria, 
donde se evidenció que es más frecuente que las mujeres que 
cuentan con dicho antecedente obstétrico tomen mayores
recaudos con la cantidad de líquido que bebe “a menudo - 
siempre” (77.8%), se sientan incómodas con los demás “a 
menudo - siempre” (72.2%), y deban cambiarse la ropa interior 
porque está mojada “a menudo - siempre” (88.9%), frente a 
las mujeres que no cuentan con este antecedente obstétrico. 
Estos resultados coinciden con lo reportado en el estudio 
“Obstetric antecedents for postpartum pelvic floor dysfunction”(8), 
en el cual se establece que los partos vaginales con fórceps se 
asocian a un aumento de los síntomas de incontinencia urinaria.
Con respecto a la esfera psico-emocional, en este estudio se 
demostró que el 62.1% de las mujeres encuestadas se sienten 
deprimidas debido a sus problemas urinarios “moderadamente - 

mucho”; el 69.0% de las participantes refirió 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 mencionado anteriormente6, donde se demostró 
que la pérdida involuntaria de orina causa sentimientos de 
nerviosismo y depresión 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 psicológicos(8). Con respecto al cuestionario “ICIQ-
FLUTSsex” de sexualidad, en contraposición con la bibliografía 
consultada(9), los resultados no demostraron gran repercusión 
en la vida sexual de las mujeres con incontinencia urinaria 
encuestadas. Globalmente, el 50.0% de las participantes refirió 
“para nada” al grado en que su vida sexual ha sido afectada por 
sus síntomas urinarios. La poca repercusión demostrada en los 
resultados puede deberse a que el 20.3% de las participantes 
refirió no mantener relaciones sexuales. Dados estos 
resultados, se decidió no avanzar en el análisis inferencial.

CONCLUSIONES
Esta investigación evaluó el grado de afectación 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 institución pública 
a nivel nacional que pretendió caracterizar dicha afectación.
En este estudio se concluye que las mujeres con incontinencia 
urinaria presentan una gran afectación para las tareas 
domésticas (Ej: limpiar, hacer las compras, pequeñas
reparaciones, etc.), así como también para realizar trabajos o 
actividades diarias habituales fuera de casa. Se destaca, además, 
el alto impacto que sufren durante la realización de actividades 
físicas (Ej: ir de paseo, correr, hacer deporte, gimnasia, etc.). 
Esto último muchas veces conlleva al cese de las mismas, con 
el consecuente aumento del riesgo cardiovascular vinculado 
a la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles.
Respecto a los antecedentes obstétricos, se concluye que 
la presencia de al menos un parto vaginal con fórceps está 
fuertemente vinculado con el grado de afectación de los 
síntomas por incontinencia urinaria en la cotidianeidad.
Se demostró que la incontinencia urinaria incide fuertemente 
en la esfera psico – emocional. La mayoría de las pacientes 
refirió que sus síntomas urinarios la hacían sentirse deprimida, 
preocupada o nerviosa y mal consigo misma, poniendo en 
manifiesto cómo esta problemática repercute sobre la vida diaria.
En esta investigación no se logró evidenciar 
una repercusión 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 
algún grado de afectación en su calidad de vida 
debido a los síntomas de incontinencia urinaria.
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Sería valioso analizar en futuras investigaciones el 
impacto económico en las mujeres con esta afección, 
dado que la mayoría de las pacientes refirió la necesidad 
de utilizar diariamente compresas y/o pañales para 
contener la pérdida de orina y lograr así mantenerse seca.
Es importante destacar que esta investigación 
podría ser utilizada como punto de partida para 
futuros estudios, que permitan el seguimiento de las 
mujeres con esta patología, para poder así realizar 
intervenciones oportunas ante esta problemática de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO ICQ-LUTSqol (Spanish)
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ANEXO 2. CUESTIONARIO ICQ-LUTSqol (Spanish)
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO TELEFÓNICO

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 día.

¿Me podría decir su fecha de nacimiento?____  	
¿A qué se dedica?____  	
¿Estudió?____	 (En caso afirmativo) ¿Cuál fue el último año que completó?____  	
¿Estuvo alguna vez embarazada?____	 (En caso afirmativo) ¿Cuántas veces?____   	
¿Fue parto o cesárea?____	 ¿Alguno requirió fórceps?____	 ¿Sufrió desgarros en algún parto?____	 ¿Le tuvieron que 
realizar algún corte para ayudar a salir al bebé?____  	
¿Alguno pesó más de 4kg?____  	
¿Tiene presión alta?____  	
¿Tiene diabetes?____  	
¿Tiene alguna enfermedad en los pulmones? como asma, EPOC, bronquitis crónica ____ 	
¿Tiene alguna enfermedad neurológica?____  	
¿Toma alguna medicación?____	 (En caso afirmativo) ¿Cuál? ____ 	
¿Cuánto pesa?____	 ¿Cuánto mide?____  	

A partir de ahora comenzaré con una serie de preguntas que refieren a los síntomas que tuvo en el último mes, las mismas las tendrá 
que contestar en base a opciones que le iré nombrando (ANEXO 1 y 2).
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ANEXO 5. CUESTIONARIO ICIQ-LUTSqol, PREGUNTAS A. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

ANEXO 6. CUESTIONARIO ICIQ-LUTSqol, PREGUNTAS B. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
Distribución de medianas de cuánto le molesta a la población estudiada las repercusiones en su calidad de vida debido a la 
incontinencia urinaria.

 
¿Hasta qué punto le molesta? 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0    10,0 

Tareas domésticas 

Actividades diarias fuera de la casa 

Actividad física 

Capacidad de desplazarse en autobús, coche, tren,… 

Limitación en su vida social 

Limitación en su capacidad de ver/ visitar amigos 

Afectación en su relación de pareja 

Afectación en su vida sexual 

Afectación en su vida familiar 

Sentirse deprimida 

Sentirse preocupada o nerviosa 

Sentirse mal consigo misma 

Afectación durante el sueño 

Sensación de cansancio/agotamiento 

Llevar compresas/ pañales 

Limitación en la ingesta hídrica 

Cambiarse de ropa por sentirse mojada 

Sentirse preocupada por si huele 

8,0 

8,0 
9,0 

8,0 

7,5 

7,5 
0,0 

0,0 

0,0 
8,5 

8,0 

9,0 

8,0 
5,5 

10,0 

8,0 

10,0 

10,0 
8,0 

Fuente: elaboración propia. 


