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Percepcion de la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria en una unidad basica de
atencion primaria. Trujillo, Peru.

Perception of the quality of life in women with urinary
incontinence in a basic primary care unit. Trujillo, Peru.

Orlando Pretell-Nacchat

Resumen

El objetivo fue describir la percepcion de la calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria en la unidad basica de
atencidn primaria Victor Larco EsSalud Truijillo en el 2014. Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
Se analizé los datos de 41 mujeres con incontinencia urinaria a través de la King's Health Questionnaire, instrumento especifico
para medir la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria el cual evalia 9 dimensiones; una puntuacién global
media mayor a 30 indica mala calidad de vida. Los resultados obtenidos muestran una edad media de 56,4 + 7,4 afios y
tiempo de enfermedad 3,8 + 3,8 afios. Se encontrd que las mujeres con incontinencia urinaria perciben como mala su calidad
de vida con una puntuacion global media de 39,06 + 18,96 siendo las dimensiones mas afectadas: limitacién de la actividad
diaria con 42,28 + 22,42 y severidad con 41,63 + 18,96. Las mujeres con un tiempo de enfermedad de incontinencia urinaria
= 5 afios perciben como mala su calidad de vida con una puntuacién global media de 43,44 + 24,77 siendo la dimensién
mas afectada impacto de la incontinencia urinaria con 51,11 + 24,77. Las pacientes mayares de 60 afios con incontinencia
urinaria presentan mala calidad de vida con una puntuacién global media de 42,09 + 19,25 v la dimensién mas comprometida
es la limitacion fisica con 47,92 + 20,07. Se concluye que la incontinencia urinaria conlleva a mala calidad de vida, siendo
las dimensiones mas afectadas limitaciones de la actividad diaria y severidad; peor es la calidad de vida a mayor tiempo de
enfermedad y a mayor edad.

Palabras clave: calidad de vida, incontinencia urinaria, Kings Health Questionnaire.

Abstract

The objective was to describe the perception of quality of life in women with urinary incontinence in the basic primary care
unit Victor Larco EsSalud Trujillo in 2014. An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. The data of 41
women with urinary incontinence were analyzed through the Kings Health Questionnaire, a specific instrument to measure
the quality of life in patients with urinary incontinence which evaluates 9 dimensions; a mean global score greater than 30
indicates poor quality of life. The results obtained show a mean age of 56,4 + 7,4 years and time of illness 3,8 + 3,8 years.
[t was found that women with urinary incontinence perceive their quality of life as poor with a mean global score of 39,06 +
18,96, the most affected dimensions being: limitation of daily activity with 42,28 + 22,42 and severity with 41,63 + 18,96.
Women with a time of urinary incontinence disease = 5 years perceive their quality of life as poor with a mean global score of
43,44 + 24,77, the impact of urinary incontinence being the most affected dimension with 51,11 + 24,77. Patients older than 60
years with urinary incontinence have poor quality of life with a mean global score of 42,09 + 19,25 and the most compromised
dimension is physical limitation with 47,92 + 20,07. It is concluded that urinary incontinence leads to a poor guality of life,
being the most affected dimensions limitations of daily activity and severity; The worse the quality of life the longer the illness
and the older the age.

Keywords: quality of life, urinary incontinence, King’s Health Questionnaire.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria es una patologia frecuente
caracterizada por la pérdida involuntaria de orina
objetivamente demostrable, producida por una deficiencia de
las estructuras y de la funcién del sistema genitourinario, que
conlleva a una limitacién o restriccion en el desempefio de las
actividades. Diversos estudios epidemioldgicas entre mujeres
adultas de todas las edades, determinaron que la tasa de
prevalencia de incontinencia urinaria oscila entre el 20% vy
el 50%. Se incrementa con la edad, con una tasa en adultos
jovenes de 20-30%, un pico alrededor de la edad media de
30-40% vy luego un incremento leve y mantenido en edades
mds avanzadas de 30-50 %. '

La incontinencia urinaria afecta el bienestar fisico,
psicosacial, econémico vy familiar, las que la padecen aluden
limitaciones en actividades fisicas, como practicar deportes
y cardar objetos, alteraciones en las actividades saciales,
ocupacionales y domésticas, que influyen de negativamente
en el estado emocional y en la vida sexual; ademas, puede
causar incomodidad social e higiénica debido al miedo a la
pérdida de orina, al olor de la misma, la necesidad de utilizar
pafiales y los cambios mas frecuentes de ropa, lo que influye
directamente en la calidad de vida. #°

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la
evaluacion subjetiva de la influencia de la salud sobre Ia
capacidad delindividuo paratenerundrado de funcionamiento
que le permita realizar aquellas actividades importantes
y que afectan a su bienestar. La valoracion de la CVRS,
habitualmente realizada con cuestionarios estandarizados,
es un elemento imprescindible para la toma de decisiones
clinicas adecuadas, mediante la determinacion de la eficacia
de las intervenciones médicas y para la valoracion de la
calidad de los cuidados, especialmente en el seguimiento de
pacientes con enfermedades crénicas. ©

Algunos autores consideran gue el impacto que presenta la
incontinencia urinaria y la repercusion nedgativa en la calidad
de vida de las mujeres que la sufren, la valoracion del sentir
de las mujeres, adquiere una especial relevancia en la toma
de decisiones terapéuticas en la prdctica clinica. Todo ello
lleva a la conclusion de que el tipo, la severidad y el resultado
de la evaluacién clinica o urodinamica de la incontinencia,
no pueden predecir el grado de malestar o la intensidad
de la repercusidn nedativa que la incontinencia provoca en
las mujeres, debido a gue la valoracién de estos aspectos
subjetivos aporta datos diferentes de esta disfuncién
miccional. Por ello, la valoracion de la calidad de vida de los
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pacientes tiene una especial relevancia en el abordaje de este
problema de salud. 78

Faria et al (Brasil, 2012) tuvieron como objetivo medir y
comparar la calidad de vida y funcién sexual de mujeres cony
sinincontinencia urinaria. Los resultados obtenidos muestran
afectacion de la calidad de vida en las dimensiones: impacto
de la incontinencia urinaria con una media de 57,14 +3,75;
impacto (medida de gravedad) con 45,71 £22,72; limitaciones
de la actividad diaria 44,28 +3,81, las dimensiones que
obtuvieron un puntaje menor fueron relaciones personales
con 14,88 +2,80 vy limitaciones sociales con 21,26 +244°
Suarez C, et al (Espafia, 2012) valoraron la repercusion
que la incontinencia urinaria tiene en la calidad de vida de
las mujeres. La afectacion de las dimensiones de la calidad
de vida de las mujeres fue: la percepcion del estado de
salud general con una media 59,4+19,68, sesuida de la
gravedad con 59,2 +29,1, impacto de la incontinencia con
51,6+30,16, limitaciones fisicas 37,33+31,3 y las limitaciones
de las actividades de la vida diaria 35,8+31,6; las relaciones
persaonales se mostraron como las menos afectadas con una
puntuacién media de 9,4+18."

Knorst et al (Brasil, 2011) describieron las caracteristicas de
la incontinencia urinaria y su impacto en la calidad de vida
relacionada a signos y sintomas depresivos de mujeres.
Aplicaron la King's Health Questionnaire a 48 mujeres con
incontinencia urinaria; hallaron que el 47,9 % tuvo incontinencia
urinaria mixta (IUM), 39,6 % de esfuerzo (IUE) y el 12,5 % de
urgencia (IUU); en el 50 % el tiempo de enfermedad media
de 7,9 + 6,49; las mujeres con IUM tuvieron una percepcion
de salud mds comprometida, mayores limitaciones fisicas,
limitaciones en las actividades cotidianas y relaciones
personales (p < 0,05). Del andlisis de las dimensiones las
mujeres presentaron mayor puntuacion (peor calidad de vida)
en impacto de la incontinencia con un puntaje medio de 66,7 +
33,3; de ellas las que tuvieron IUE el puntaje fue de 33,3 para
las que presentaron IUU el puntaje de IUU y para las de IUM
66,7, sequida de severidad de la incontinencia urinaria con un
promedio de 53,3 + 46,7; de las cuales las que tuvieron IUE el
puntaje fue de 53,3 para las que presentaron IUU el puntaje de
53,3y paralas de lUM76,3.™°

Valencia (Espafia, 2011) determing la relaciéon de la calidad
de vida en mujeres con incontinencia urinaria en atencion
primaria, para ello aplicd la encuesta de consulta internacional
de incontinencia urinaria (ICIQ-SF e ID-SF) a 80 mujeres
con incontinencia urinaria; los resultados a los que arribaron
fueron el 70 % de las pacientes con incontinencia urinaria ven
afectada su calidad de vida. Las esferas fisica y emocional,
son las mas afectadas, las esferas que resultaron afectadas e
influyen con un impacto de calidad de vida moderado - severo

33



34

UCV-Scientia Biomédica

fueron las actividades de la vida diaria en un 23,8% v el
impacto emocional a un 20,1% seguidos por desplazamientos
y relacién social 18,9% vy 12,6 % respectivamente. "

Frick et al (EEUU, 2010) compararon el impacto de la
incontinencia urinaria mixta, de esfuerzo y de urdencia en
la calidad de vida de mujeres de mediana edad; para ello
aplicaron el cuestionario de impacto de la incontinencia (11Q)
a 2109 mujeres que la reportaron. Los resultados mostraron
gue el 37% tuvieron incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE),
31% de urgenciay 21% mixta; la dimensién con mayorimpacto
fue la esfera emocional con un promedio de 8 puntos, de ellas
las que presentaron IUE obtuvieron 13 puntos, las de IUU 8
puntos vy la IUE 4 puntos. No hubo diferencia significativa en
el impacto de la calidad de vida entre la IUE y IUU (OR 1,6 IC
95%:0,9-2,7) 0 IUMy IUU (OR 1,6 IC 95%: 0,9-2,8).

Dedicacao et al (Brasil, 2009) compararon el impacto de
los diferentes tipos de incontinencia urinaria femenina en
su calidad de vida; aplicaron Kings Health Questionnaire
a 77 mujeres con incontinencia urinaria. Los resultados
obtenidos muestran que el 44,16% fueron diagnosticadas de
incontinencia urinaria mixta (IUM), el 40,26% incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) y el 15,58 % con incontinencia
de urdencia (IlUU); las dimensiones con mads alto puntaje
(peor calidad de vida) segun tipo de incontinencia urinaria
fue impacto de la incontinencia urinaria con 69,89 +31,45
puntos para IUE; 66,67 +31,78 para IUU y de 75,49 + 29,94
para la IUM; sequido de la dimensién impacto (medida de
severidad) con puntuaciones de 62,80 + 28,64; 45,0 +
28,59y 61,57 + 25,85 para IUE, IUU e IUM, respectivamente;
las dimensiones con puntajes bajos fue limitaciones sociales
con 41,98 + 27,79 para IUE, 39,81 + 32,98 para lUU y 54,41
+3325.15

Arafio et al (Espafia, 2009) analizaron la calidad de vida
relacionada conlasalud en mujeres con incontinencia urinaria
mixta, para ello aplicaron laversion espafiola de laKings Health
Questionnaire a 1100 mujeres can sintomas de incontinencia
urinaria mixta; los resultados hallados fueron: el promedio
general de la puntuacion de las dimensiones del QHK fue de
42,2; el mayor impacto en la calidad de vida correspondié a
las dimensiones: impacto de la incontinencia urinaria con una
puntuacién de 65,5 e impacto de la incontinencia urinaria
con 57,8 puntos; en tanto los gue tuvieron menor afectacion
fueron las dimensiones de emociones y suefio/energia con
25,3y 31,4 puntos, para cada uno ellos respectivamente. ™

Martinez et al (Espafia, 2008) valoraron la calidad de vida de
las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, para ello
aplicaron la QHK a 126 pacientes con incontinencia urinaria
de esfuerzo. Los resultados encontrados fueron que el 6,3%

presentd incontinencia urinaria de urgencia el 12,7% mixtay el
81% de esfuerzo; en relacién a la calidad de vida la dimensién
menos afectada (mejor calidad de vida) fue el de relaciones
personales con una media de 26,89 (IC 85%: 21,16 - 32,63);
mientras que la dimensién peor puntuada (peor calidad de
vida) fue la del impacto de la incontinencia urinaria, con
una puntuacién media de 82,96 (IC 95%: 80,15 - 85,77).
Se comprobd que en lineas generales las puntuaciones mas
bajas (mejor calidad de vida) se obtuvieron en los <rupos
de edad mas jovenes. Las pacientes con mayar tiempo de
evolucion de incontinencia urinaria puntuaron mas bajo para
la dimension relaciones personales (r=0,179; p=0,045). ®

Veldzquez et al (México, 2007) determinaron la prevalencia
de incontinencia urinaria y la calidad de vida relacionada
con el estado de salud de mujeres entre 20 y 80 afios de
edad, a quienes se les aplicd el cuestionario de la consulta
internacional de incontinencia urinaria (ICIQ-IU-SF, forma
corta), el cuestionario de incontinencia urinaria y calidad de
vida (I-Qol) v el cuestionario EuroQol (EQ5D y EQ VAS) a
800 personas. Los resultados gue obtuvieron fueron Las
mujeres con incontinencia urinaria reportaron un indice de
calidad de vida con el cuestionario ICIQ-IU-SF de 8,8 +3,3,
indice de calidad de vida con el cuestionario 1Qol de 77,2 +
21,7, limitacion de la actividad fisica de 75,1 = 21,2, efecto
psicosocial de 83,4 + 21,8 y preocupacion social de 69,5 +
27,34

Espufia et al (Espafia, 2006) determinaron la prevalencia
de incontinencia urinaria y la calidad de vida relacionada
con el estado de salud de mujeres entre 20 y 80 afios de
edad, administrandose la King's Health Questionnaire a 674
personas. Los resultados obtenidos fueron la puntuacion
media global del cuestionario QHK fue de 38,3 + 19,2;
en el desadregado por dimensiones se observa gue las
puntuaciones mas altas (peor calidad de vida) corresponden
a las dimensiones impacto (medida de la gravedad] 59,7;
impacto de la incontinencia urinaria 59,8; limitaciones fisicas
46,2 y limitaciones de las actividades diarias 39,0 y las que
obtuvieron un puntaje bajo (mejor calidad de vida) fueron
limitaciones sociales 29,9 puntos, suefio/energia 27,9 vy
relaciones persanales 20,7 puntos. '

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS), define a
la incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de
orina a través de la uretra objetivamente demostrable y de
tal magnitud que constituya un problema higiénico y social.
La incontinencia urinaria no solo debe considerarse como
una enfermedad, sino como la manifestacion de distintas
disfunciones del tracto urinario inferior, que afecta su
calidad de vida, sino también porque afecta la dimensién
socio-cultural, lo cual lleva a infravalorar su prevalencia.



Con el propdsito de unificar las distintas terminologias y
definiciones, se establece niveles descriptivos como sintoma:
escape involuntario de orina; signo: objetivacion del escape
y patologia: demostracién por las técnicas urodindmicas.
La aparicion de las distintas clases de incontinencia va a
ser el resultado de la alteracion en la integridad, funcion y
coordinacion de la vejida, los mecanismos anatémicos de la
continencia y el control nervioso. 7%°

La definicién de la incontinencia, describe al sintoma como
es percibido por el paciente o cuidador y al signo como el uso
de los diarios miccionales, pruebas de cajin, puntuaciones
de sintomas vy la calidad de vida por instrumentos validados.
Los estudios urodindmicos reflejan el estado fisiopatoldgico
gue estd causando la incontinencia. La ICS en el 2003,
aprobd la siguiente terminologia: incontinencia urinaria de
esfuerzo como sintoma es la queja de pérdida involuntaria
de orina con el ejercicio, estornudo o tos y como signo es la
observacion de la pérdida involuntaria de orina por la uretra
sincrénica con el esfuerzo, estornudos o tos; incontinencia
urinaria de urdencia, el sintoma es la queja de una pérdida
involuntaria acompafiada por urgencia miccional o precedida
en forma inmediata por esta; el signo es la observacién de la
pérdida involuntaria de orina por la uretra que se acompafa
0 inmediatamente precedida de urgencia. Incontinencia
urinaria mixta la queja de una pérdida involuntaria de orina
asociada con urgencia y con el esfuerzo. 2°

Se estima gue la incontinencia urinaria en las mujeres fue la
causa de mas de 1,1 millones de consultas en el afio 2000 y
para el afio 2004 se estimo el costo total directo e indirecto de
la incontinencia en los Estados Unidos de aproximadamente
$19,500 millones, en este contexto la incontinencia tiene un
impacto econémico superior a muchas condiciones crénicas
y enfermedades. La prevalencia de incontinencia urinaria es
muy variable en las diferentes regiones, probablemente por la
metodologiay los instrumentos utilizados para el diagnéstico;
estudios recientes en cuatro paises europeos (Francia,
Alemania, Reino Unido y Espafa) reportaron que el 35%
de las mujeres refirieron pérdidas involuntarias de orina en
los Ultimos 30 dias. La tasa de prevalencia de incontinencia
urinaria fue similar en todos los paises (41a 44%), excepto en
Espafia que fue menor (23%). Los estudios demuestran que
la prevalencia de incontinencia urinaria aumenta con la edad,
se presenta un pico alrededor de la edad media (prevalencia
30-40%) vy luego un incremento leve y sostenido en edades
mas avanzadas (prevalencia 30 - 50%). Los pacientes
institucionalizados, principalmente las mujeres, representan
un grupo particular de elevada prevalencia de incontinencia
urinaria (50 - 60%). 2022,
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Se ha determinado una serie de factores de riesgo que
favorecen su desarrollo: edad, embarazo, enuresis nocturna,
peso, inmovilidad, enfermedad crénica degenerativa,
deterioro cognitivo, deplecion estrogénica, diabetes, ictus,
delirio, uso de farmacos, obesidad mérbida, debilidad de
la musculatura pelviana, multiparidad, impactacion fecal,
barreras ambientales y actividad fisica de alto impacto. %

El embarazo y el parto vaginal son factores de riesgo
importantes, aungue lo son menos con la edad. No parece
gue la menopausia sea, en si misma, un factor de riesgo de
incontinencia urinaria; hay datos contradictorios en relacion
con la histerectomia. La diabetes mellitus es un factor de
riesgo en la mayoria de los estudios. La investigacion indica
que la restitucion estrogénica por via oral y el indice de masa
corporal mayor al normal son factores de riesgo modificables
importantes de incontinencia urinaria. Aungue un deterioro
leve de la funcién cognitiva no constituye un factor de riesgo
de incontinencia urinaria, incrementa los efectos de esta. El
tabaquismo, dieta, depresidn, infecciones de las vias urinarias
y ejercicio no constituyen factores de riesgo. %

El diagnostico de la incontinencia urinaria debe ir no solo
a la demostracion y cuantificacion de la fuga, sino a la
busqueda de la causa, ya que un diagndstico correcto nos
llevard a poder ofrecer el tratamiento adecuado a cada tipo
de incontinencia segun su etiologia. Los puntos principales
de apoyo del diagndstico son la anamnesis o histaria clinica,
la exploracion fisica y el estudio urodindmico, pudiéndose
completar estos 3 con las determinaciones analiticas vy el
diagnéstico por imagen. 1618

En las mujeres con incontinencia de esfuerzo, de urgencia
0 mixta, el tratamiento inicial consiste en asesoramiento
adecuado sobre los hdbitos de vida, fisioterapia, una pauta
miccional programada, terapia conductual y medicacion.
Algunas recomendaciones se basan en pruebas cientificas
solidas y coherentes de sus efectos. Sin embargo, muchas
otras se basan en dataos insuficientes de grado 10 2 y son,
bdsicamente, hipdtesis que precisan mas pruebas de sus
efectos beneficiosos. Es probable que las mujeres en que ha
fracasado el tratamiento inicial sufran sintomas molestos, o
gue presenten un deterioro de la calidad de vida y soliciten
tratamiento adicional. Si se ha agotado el tratamiento inicial
un tratamiento intervencionista puede estar indicado.

El impacto en la calidad de vida de los pacientes con
incontinencia urinaria es uno de los criterios para la decision
terapéutica a adoptar ya que socava la autoestima y las
relaciones sociales; por eso la utilizacion de cuestionarios
para objetivar este impacto es Util al profesional, no sélo
para decidir tratamiento, sino para evaluar resultados”.
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Actualmente existen una serie de cuestionarios validados
de sintomas vy calidad de vida que pueden ayudar al médico
a entender mejor los sintomas de los pacientes y facilita la
evaluacion de los resultados del tratamiento. ™

La OMS (1994] define ala calidad de vida como “la satisfaccion
subjetiva de un individuo con su propia vida, y es influenciada
por todos los aspectos (dominios) de la personalidad: fisico,
psicoldgico, social y espiritual. Sin embargo, los indices
de calidad de vida tienden a medir s6lo alunos aspectos
seleccionados y no la satisfaccién subjetiva global”. 2

La Tercera Consulta Internacional sobre incontinencia ha
recomendado el uso de cuestionarios sobre la base de la
validez, fiabilidad y capacidad de respuesta con rigor en uno
0 varios grupos de datos. Los cuestionarios estan disefiados
para evaluar los sintomas, calidad de vida o ambos. Son
Utiles para obtener informacion basal sobre la incontinencia
y también para evaluar la respuesta al tratamiento. Los
Cuestionarios validados pueden ser de gran utilidad en la
practica clinica como para la investigacion. Los médicos
deben elegir los cuestionarios que son mas relevantes para
su grupo de pacientes v el entorno clinico. 2922

De los diversos instrumentos los mas recomendados vy
especificos para evaluar la calidad de vida de mujeres con
incontinencia urinaria se tiene el Kings Health Questionnaire
(KHQ), desarrollado por Kelleher et al. %6 en el afio 1997 v
validada a la versién en espafiol por Badia en el afio 2000,
instrumento disefiado especificamente para medir la calidad
de vida en pacientes con incontinencia urinaria ¥; v, el
cuestionario International Consultation on Incontinence
Short Form (ICIQ-SF) desarrollado por Wyman en el afio
1987 y validada la version en espafiol por Espufia M en el
2004, que es el primer cuestionario breve que permite no sélo
detectar la incontinencia urinaria sino ademas categorizar las
pacientes de acuerdo con la gravedad de los sintomas v el
grado de preocupacion generado. 2°

La importancia de la presente investigacion radica en que la
incontinencia urinaria es una patologia frecuente, con una
tasa de diagndstico infravalorada, que genera limitaciones
en actividades domésticas, sociales y ocupacionales las
cuales influyen de forma nedativa en su estado emocional y
en la calidad de vida. Ademas, a las personas que padecen
incontinencia urinaria, actualmente, en la atencion médica
no se realiza la evaluacién del impacto de la incontinencia
urinaria en su calidad de vida, como un mecanismo de conocer
la vision que tiene la persona sobre su enfermedad, como la
enfrenta y como herramienta para evaluar la evolucién de los
resultados clinicos del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal. Se analizé los datos de 41 mujeres
con incontinencia urinaria a través de la Kings Health
Questionnaire, instrumento especifico para medir la calidad
de vida en pacientes con incontinencia urinaria, el cual evalla
S dimensiones; una puntuacion global media mayor a 30
indica mala calidad de vida.

Este trabajo se rigio bajo los principios de la Declaracion de
Helsinki, siendo considerada como investigacién sin riesgo.
Fue ejecutada con la aprobacidn y autorizacion de la Escuela
de Medicina de la Universidad César Vallejo y del Comité
Etica de Investigacién de la Red Asistencial de EsSalud La
Libertad; con el consentimiento informado de las mujeres
para participar libre y voluntariamente.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segun grupo etario de las mujeres con
incontinencia urinaria.

Grupo Etéreo N %
35-39 afos 3 7,32
40-44 afios 0 0,00
45-49 afios 4 9,76
50-54 afios 3 7,32
55-60 afios 15 36,59
60-65 afios 16 39,02

Total 41 100,00%

X: 56,4 afios; desviacién estandar (DE): +7,4;
minimo: 36 afios y maximo: 65 aifios

Tabla 2. Distribucién de las mujeres con incontinencia
urinaria segun tiempo de enfermedad.

Tiempo de Enfermedad N %
<Tafio 13 31,7
1-2 afios 7 17,07%
3-4 afios 6 14,63%
=5 afios 15 36,59%
Total 41 100,00%

X: 3,9 afios; desviacién estandar (DE): +3,8;
minimo: 1 afio y maximo: 16 afios



Tabla 3. Puntuaciéon media del King's Health Questionnaire
de la percepcion de la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria.

n=41
Dimensiones Desviacién

Media Esténdar Rango

Percepcién del estado de salud 40,85 116,54 0-100
general

Impacto de la incontinencia urinaria 41,46 +25,58 0-100

Limitaciones de la actividad diaria 42,28 +22,42 0-100

Limitaciones fisicas 41,06 +24,75 0-100

Limitaciones sociales 3577 +23.44 0-100

Relaciones personales 3577 +24,03 0-100

Emociones 35,77 +19,49 0-100

Suefio/Energia 36,99 +24,58 0-100

Se.ven‘dad de la incontinencia 4163 +18.96 0-100
urinaria

Puntuacién Global 39,06 22,20 0-100

Tabla 4. Puntuacion media del Kings Health Questionnaire
de la percepcion de la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria, segun el tiempo de enfermedad.

Tiempo de Enfermedad

Dimensiones

<1afio 1-2 afios 3-4 afios =5 afios
Media DE Media DE Media DE Media DE
Percepcién del
estado de salud 4231 +201 4286 +1889 4167 +2582 3833 #1654
general
Impacto de la
incontinencia 3077 2532 4286 +3171 3889 #1361 Al +2477
urinaria
Limitaciones
de la actividad 3590 +£250 3571 +1875 4722  £1496 4889 +2394
diaria
fLI,';‘c';z"'J“es 462 #2497 3095 2623 467 395 S 2556
Limitaciones 236 206 3095 =262 361 +681 4778 2509
sociales
Relaciones 2091 2541 4285 2351 3518 1836 378 12779
personales
Emociones 3248 1725 3651 +2543 3333 +703 3926 +2256
Suefio/Energia 3590 2622 5238 2025 3333 2108 3222 2556
Severidad de la
incontinencia 3846 1889 4381 +I7]5 3889 656 4444 +2359
urinaria
(F;T:::IaCIon 33,86 +2163 39,88 2271 3848 1313 4344 2394

Tabla 5. Puntuacion media del Kings Health Questionnaire
de la percepcion de la calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria, segun la edad.

e-ISSN: 2663-614X

Grupo Etédreo

Dimensiones  35-39afios  50-54afios  55-60afios  60-65 afios
Media DE Media De Media DE Media DE

Percepcién del

estadodesalud 5000 <000 4167  +443 3667 +1858 3006  +573

general

Impacto de la

incontinencia DR «92% 2R £ 466 w2456 467 277

urinaria

Limitaciones

delaactividad 2222 #1571 4hth 4786 4667 2596 4271 +186]

diaria

'f'l,'g‘c';asc"’”es 667  +667 2778  +546  Lhih 2122 4192 +2007

Limitaciones 556 =962 2778 =546 4000 2582 4271 <1922

sociales

Relaciones M s 3333 3334 3852 #2295 bk 2165

personales

Emociones 2592 667 3333 +3334 3704 41863 3819 42107

Suefio/Energia 3333 #4409 2778 962 3889 2864 467 <610

Severidad de la

incontinencia 2667 476 U4 s243 4355 1688 4042 +1780

urinaria

E‘I’O";:f""" 2374 1482 3142 #2113 4138 2325 4209 #1925

La incontinencia urinaria es un problema de salud frecuente,
que afecta fundamentalmente al sexo femenino sin mortalidad
asociada, pero con gran impacto en la calidad de vida y que
constituye un problema social y familiar para la persona que
lo sufre, reflejando en la actualidad un problema importante
de salud en sus aspectos meédicos, sociales y econémicos,
afectando a la calidad de vida de las personas que la padecen. &

Sudrez et al 'y Martinez et al * consideran que el impacto gue
la incontinencia urinaria puede ser igual o incluso mayor, al
que provocan otras patologias cronicas como pueden ser la
diabetes mellitus, la hipertension arterial o la osteoartritis. Esta
consideracion supone reconocer que la incontinencia urinaria
presenta una repercusion nedativa en la calidad de vida de
las mujeres que la sufren, razén por lo que la valoracién de la
calidad de vida de las mujeres adguiere una especial relevancia
en la toma de decisiones terapéuticas en la practica clinica. 3

La calidad de vida relacionada con la salud entendida como
un resumen de caracteristicas relacionadas con el bienestar
y la capacidad de actuacion de las personas afectadas por la
incontinencia urinaria. El bienestar y la capacidad de actuacion
sonfendmenos, ante todo, valorables por el propio enfermo que
es quien los vive esto convierte a la medicion de la percepcion
de la calidad de vida en una novedaosa tecnologia comunicativa
que toma en cuenta el punto de vista del paciente en el proceso
terapéutico. '®
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Bajo este contexto, se eligid el King's Health Questionnaire
(KHQ) porgue a diferencia de otros cuestionarios genéricas,
es un cuestionario especifico, que no sélo mide los sintomas
urinarios, sino que ademas mide el impacto de la incontinencia
urinaria en las dreas fisica, social y mental. Su contenido, su
consistencia psicométrica y su relativa simplicidad son factores
que facilitan su utilizacion.

EnlatablaN°1se evidencia que el grupo etario de 55 a 65 afios
representa el 75,61% con una edad media de 56,4 + 7,4 afios
muy similar a los obtenidos por Sudrez et al ' con 52,9 + 11,41
afos al de Knorst et al ° para quienes fue de 53,8 + 10,8, asf
como al de Frick et al 2 con una edad media de 57,9 afios, al de
Martinezetal™con 57,09 + 9,57 al de Arafig et al™y Espuna et
al™®con 57,2 +12,5y 56,1+ 10,8 para cada uno de los autores.
Segqun la bibliografia consultada la incontinencia urinaria sufre
un incremento en su prevalencia en edades medias entre
los 50 y 58 afios; este patologia es, extraordinariamente,
frecuente y su prevalencia estd estrechamente ligada con la
edad, en general afecta a un 12% a 56% segun la poblacion
estudiada; sin embardo, habitualmente esta afeccién es sub
- diagnosticada, por que las mujeres no informa u ocultan la
pérdida de arina por vergiienza o incluso porgue la consideran
un proceso natural, aun cuando puede ser muy significativo y
determinar gran impacto en la calidad de vida e insercion social
de aquellas que la padecen. *°

En la tabla N° 2 se observa que las mujeres con incontinencia
urinaria con un tiempo de enfermedad mayor idual a 5 afios
representan el 36,59% con una media de 3,9 + 3,8 afios,
similar al hallado por Arafié et al™ con un tiempo de enfermedad
media 4,4 + 4,8 aflos; significativamente superior al hallado
por Carneiro et al *° cuyo tiempo de enfermedad media fue de
1,36 + 1,5 einferior alos hallados por Sudrezetal'con 7.4 +7,2
afios, al de Knorst et al ® con 7,9 + 6,4 afios y al de Martinez
et al ® con 9,54 afios. La razén de esta diferencia radica en
gue estos estudios fueron realizados en pacientes con tiempo
de enfermedad que va entre 10 a 30 afos, muy superior al
encontrado en nuestro estudio.

En la tabla N° 3 las mujeres con incontinencia urinaria
evaluadas a través de la KHQ, percibieron como mala su
calidad de vida, con una puntuacion global de 39,06 + 22,20;
similar al obtenido por Espuria et al ' con una puntuacion
global de 38,3 +19,2 vy al de Arafid et al  quienes obtuvieron
una puntuacion global de 42,2 +19,2. Ademas, se evidencia
gue las dimensiones mas afectadas son: limitaciones de
la actividad diaria con 42,28 + 22,42 puntos, severidad
de la incontinencia urinaria con 41,63 + 18,96 e impacto
de la incontinencia urinaria con 41,46 = 25,58 similar al
encontrado por Faria et al ° siendo las dimensiones con
mayor puntuacion impacto de la incontinencia urinaria con
57,14 + 3,75, severidad de la incontinencia urinaria con 45,71

+ 22,72 vy limitaciones de la actividad diaria con 44,28 +
3,81y semejante al hallado por Nascimento et al * guienes
determinaron que las dimensiones mas afectadas fueron
Impactodelaincontinenciaurinaria con 53,33 + 27,60 puntos;
severidad de la incontinencia urinaria con 38,24 + 25,86 vy al
de Ramos et al ** para quienes Ias limitaciones de la actividad
diaria es la mas afectada con 33,3 + 57,7 y al de Carneiro et
al 30 quienes evidenciaron que las dimensiones con mayor
puntuacion fueron impacto de la incontinencia urinaria con
52,66 + 28,74 y limitaciones de la actividad diaria con 32,22
+ 32,98. E inferior a los hallados por: Castro et al 3 siendo
las dimensiones mas afectadas: impacto de la incontinencia
urinaria (IU) con 60,9 + 49,6 puntos, limitaciones fisicas con
62,1+ 48,6y limitaciones de la actividad diaria con 55,7 + 40,1
al de Sudrez et al ' siendo la percepcién de la salud general
(59,4 +19,68]); severidad de la IU (59,2 + 29,1) e impacto de
lalU (51,6 + 30,16) las dimensiones mads afectadas; asi como
al de Knorst et al '° siendo el impacto de la IU (66,7 = 33,3) y
severidad de la IU (53,3 + 46,7) las dimensiones con mayor
puntuacion, al de Dedicacao et al ™ siendo las dimensiones
con mayor repercusion: impacto de la IU (69,89 + 31,45]),
severidad de la IU (62,80 + 28,64) y limitaciones de la
actividad diaria (56,99 + 37,21), al de Arang et al ™ siendo el
impactodelalU (57,8), severidad de lalU (65,5) y limitaciones
fisica (51,4) las dimensiones mds afectadas; asi como al de
Martinez et al > que obtuvieron puntuaciones altas para las
dimensiones: impacto de la IU (82,96+15,92]; limitaciones
fisicas (74,47+29,64) y limitaciones de la actividad diaria
(62,93 + 35,64) y al de Espufia et al ® que observaron mayor
repercusion en las dimensiones: impacto de la IU (59,6 +
27,5), severidad delalU (60,5 + 23,4) y limitaciones fisicas
(471 + 28,6). Estas diferencias se explican en razén a que
los estudios se realizaron en mujeres con edades superiores
a 65 afios, con un tiempo de enfermedad que oscila entre 10
y 30 afios y ademds probablemente acompafiadas de alguna
comorbilidad.

Asi mismo en la tabla N° 4 se evidencia que las dimensiones
menos puntuadas son: limitaciones sociales con 35,77+23,44
y relaciones personales con 35,77+24,03; para otros autores
como Nascimento et al*’ la repercusion que esta disfuncion
provoca en las limitaciones sociales 16,30+29,95 vy las
relaciones personales principalmente en la esfera sexual de
las mujeres 4,44 +1173. es importante, por lo que merece
un especial interés; estas dimensiones son las gque menor
repercusion presentaron en las participantes, los autores
consideran que ambas esferas son de gran relevancia en la
vida de la mujer.

En la tabla N° 4 se evidencia que las mujeres con un tiempo
de enfermedad mayor igual a 5 afios perciben como mala su
calidad de vida con una puntuacion global de 43,44 + 2394y



las dimensiones con mayor repercusion son: impacto de la U
con 51,11 + 24,77 puntos vy limitaciones fisicas con 51,11 + 25,56.
De lo revisado en la literatura no se ha encontrado estudios
gue relacionen el tiempo de enfermedad de incontinencia
urinaria con la calidad de vida y con las dimensiones del KHQ;
no obstante Nascimento et al ¥ refieren que a mayor tiempo
de enfermedad las paciente pueden haber desarrollado
algunas adaptaciones funcionales, haciéndolas sentir de
alguna manera normales, lo manifestado no concuerda con los
halladas en nuestro estudio.

En la tabla N° 5 se observa que las mujeres con incontinencia
urinaria entre 60 a 65 afios perciben como mala su calidad de
vida con una puntuacion global de 42,09 + 19,25 siendo las
dimensiones mas afectadas: las limitaciones fisicas con una
puntuacion media de 47,92 + 20,07 y relaciones personales con
44,44 + 21,85.; lo que apoyaria las afirmaciones de Martinez et
al ™®, para los que la repercusion en la calidad de vida de esta
disfuncién es mayor en edades avanzadas que en mujeres con
una edad mas joven, por tanto las mujeres con incontinencia
urinaria aluden limitaciones en actividades fisicas, tales como
el practicar deportes y cardar objetos. Alteraciones en las
actividades sociales, ocupacionales y domésticas, que influyen
de forma nedativa en el estado emocional y en la vida sexual.
Ademas, puede causar incomodidad social e higiénica debido
al miedo a la pérdida de orina, al olor a orina, la necesidad de
utilizar pafales y los cambios mas frecuentes de ropa, lo que
influye directamente en la calidad de vida. 3
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