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Resumen:

Introduccion: El entendimiento de la salud como un estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social, no solamente como la ausencia de
enfermedad y dolencia; el extraordinario desarrollo de nuevos productos
farmacolégicos y de tecnologia sanitaria, han propiciado el interés por la
medida de la calidad de vida. La incontinencia urinaria constituye un problema
de salud que deteriora la calidad de vida, limita la autonomia y repercute en el
ambito psicosocial, laboral, afectivo y sexual. Al igual que otras muchas
afecciones, provoca sufrimiento fisico y psiquico en quienes la padecen.
Objetivo: Sistematizar la repercusion de la incontinencia urinaria en la calidad
de vida de las mujeres

Métodos: Se realiz6 analisis de contenido de documentos, que incluyé
articulos originales y de revisién publicados del 2004 al 2019 con las palabras
clave: calidad de vida relacionada con salud; cuestionarios de calidad de vida;
incontinencia urinaria. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos de
Pubmed, SciELO, Hinari, Cochrane y Clinical Key. Se identificaron y revisaron
50 articulos, de los que fueron utiles 22, asi como libros de textos, monografias
de varias revistas y tesis doctorales que permitieron el analisis historico l6gico
de la evolucién de la definicion.

Conclusiones: La incontinencia urinaria afecta de manera importante la

calidad de vida, ocasiona sufrimiento, ansiedad, y depresion .Ademas limita la



esfera social, afectiva y sexual de la mujer que la padece.
Palabras Clave: calidad de vida; cuestionarios de calidad de vida;

incontinencia urinaria.

Abstract:

Introduction: The understanding of the health like a state of complete physical,
psychic and social well-being, not only as the illness absence and ailment; the
extraordinary development of new pharmacological products and of sanitary
technology, they have propitiated the interest for the measure of the quality of
life. The urinary incontinence constitutes a problem of health that deteriorates
the quality of life, it limits the autonomy and it rebounds in the environment
psychosocial, labor, affective and sexual. The same as other many affections, it
cause suffering physical and psychic in whom suffer it.

Objective: Systematizing the repercussion of the urinary incontinence in the
quality of the women's

Methods: Carried out analysis of content of documents that included original
articles and of published revision of the 2004 at the 2019 with the words key:
quality of life related with health; questionnaires of quality of life; urinary
incontinence. He/she was carried out a search in the databases of Pubmed,
SciELO, Hinari, Cochrane and Clinical Key. They were identified and they
revised 50 articles, of those that were useful 22, as well as books of texts,
monographs of several magazines and doctoral thesis that allowed the logical
historical analysis of the evolution of the definition.

Conclusions: The urinary incontinence affects in an important way the quality
of life; it causes suffering, anxiety, and depression. Also file the woman's social,
affective and sexual sphere that he/she suffers it.

Key Words: quality of life; questionnaires of quality of life; urinary.

Incontinence

INTRODUCCION

La pérdida de la salud es un hecho que preocupa al ser humano. Los sistemas
sanitarios se plantean como finalidad restaurar la salud de la poblacion
enferma, procurar atenciones y consejos para evitar la enfermedad, y dotar a la

poblacién de medidas y consejos que aumentan su bienestar fisico, psiquico y/



o social."

El entendimiento de la salud como un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social, no solamente como la ausencia de enfermedad y dolencia; el
extraordinario desarrollo de nuevos productos farmacolégicos y de tecnologia
sanitaria, han propiciado el interés por la medida de la calidad de vida.?

Salud es, por tanto, un concepto positivo que enfatiza tanto las capacidades
fisicas como los recursos personales y sociales, y por ello, no es
responsabilidad exclusiva del sector salud ni se limita a los estilos de vida
saludables. El logro del mayor nivel alcanzable de salud es un derecho humano
fundamental, consagrado desde 1946 en la constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud.®

Se ha descrito también, como el completo bienestar fisico mental y social del
individuo, resultado de la necesidad de incorporar elementos sociolégicos y
psicolégicos, asi como de una incipiente proyeccidén del concepto "calidad de
vida"."

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es: "la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno".*
La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada
con la salud, reconociéndose en ella tres dimensiones que global e
integralmente pueden resumirse como: a) dimensidn fisica, percepcion del
estado fisico o de salud, entendida como ausencia de enfermedad, los
sintomas producidos por la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento;
b) dimensién psicolégica entendida como la percepcién del individuo de su
estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacién, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye creencias
personales, espirituales, religiosas como el significado de la vida y la actitud
ante el sufrimiento, y c) dimension social, percepcidon del individuo de las
relaciones interpersonales y rol social en la vida, como la necesidad de apoyo

familiar y social, la relacion médico-paciente y el desempefno laboral entre



otros.®

Las disfunciones del suelo pélvico generan un impacto negativo en la calidad,
que varia segun la severidad de los sintomas. Muchas veces se ignora las
repercusiones que implican en la calidad de vida relacionada con salud (CVRS)
de la mujer que la padece Las mujeres presentan limitaciones en la actividad
fisica, actividades cotidianas, el suefio, la sexualidad y suelen estar
angustiadas y deprimidas. °

Segun algunos autores consultados, las disfunciones de suelo pélvico y en
especial la incontinencia urinaria, es un problema frecuente, que afecta de
forma notoria la calidad de vida de al menos un tercio de las mujeres adultas,
con una gran repercusion sanitaria, social y econémica.’

Ante la presencia de una incontinencia urinaria o fecal, la paciente no solo
sufrira de las manifestaciones fisicas; sino de aquellas derivadas de las
perturbaciones psiquicas, sexuales, laborales y sociales que estas originan.®
Datos epidemioldgicos internacionales reportan que la incontinencia urinaria
afecta al 19 % de las mujeres entre 19 y 44 afos, al 25 % entre 45 y 64 afos, y
30 % en las mujeres mayores de 65 anos. Alrededor del 18 % de las mujeres
jovenes (19 a 44 afios de edad) y del 28 % de las mujeres mayores de 65 afos
de edad experimentan incontinencia urinaria diariamente, mientras que el 30 %
de las mujeres mayores de 65 anos y el 27 % de las mujeres de mediana edad
reportan incontinencia urinaria severa situacion que influye en la calidad de
vida y en las decisiones de tratamiento. ®

Cualquiera que sea la forma clinica de presentacién o el sexo del paciente, la
incontinencia urinaria constituye un problema de salud que deteriora la calidad
de vida, limita la autonomia y repercute en el ambito psicosocial, laboral,
afectivo y sexual. Al igual que otras muchas afecciones, provoca sufrimiento
fisico y psiquico en quienes la padecen °

El bienestar fisico y emocional son los dos aspectos mas importantes, aunque
hay que considerar otros como el suefio, ansiedad, fatiga, depresion,
comunicacién, relaciones con la pareja y relaciones sociales. Todas estas
dimensiones estan claramente afectadas en las pacientes con incontinencia
urinaria. 2

La incontinencia urinaria también es mas frecuente en las ancianas con mayor

impacto en la calidad de vida en el caso de la incontinencia de urgencia. En



cuanto a la raza, los instrumentos recogen un predominio de incontinencia de
urgencia en las negras y de esfuerzo en las blancas; los investigadores creen
que esto se deba a que las mestizas tienen mayor fuerza muscular que las
blancas.

Los sintomas de incontinencia urinaria evaluados en la mayoria de los
cuestionarios son la urgencia miccional, frecuencia miccional aumentada,
incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia mixta, obstruccion y nicturia.
Las investigaciones describen un impacto elevado de la calidad de vida que se
expresa en diferentes dimensiones que evidencian limitaciones para realizar las
actividades domésticas, actividades fisicas como caminar, participacion en
actividades sociales fuera del hogar, entre otras. En la evaluacion de la esfera
psicolégica los instrumentos recogen inseguridad, apatia, angustia,
dependencia, depresion, pérdida de autoconfianza y autoestima; a mayor
severidad de los sintomas urinarios peor CVRS. En cuanto al tipo de
incontinencia, se observa mayor impacto en la calidad de vida de las mujeres
con incontinencia mixta, medida tanto en concepto de molestia con el UDI-6,
como de afectacion de los diferentes ambitos de la vida con el [IQ-7.

Los cuestionarios de calidad de vida proporcionan una amplia informacion
sobre la repercusion de los sintomas y signos en la vida de la paciente lo cual
permite entender estas condiciones de manera integra. ©

Los instrumentos disponibles para medir calidad de vida se clasifican en
genéricos y especificos. Los genéricos o inespecificos se emplean con la
finalidad de discriminar entre las enfermas, predecir el resultado de una
intervencion y evaluar los posibles cambios en el tiempo. No estan
relacionados con ningun tipo de enfermedad y son aplicables tanto a la
poblacién general como a grupos de pacientes con determinada afeccién como
es el caso de las disfunciones del suelo pélvico. Dentro de ellos se destacan el
EuroQOL EQ-5D, Nottingham Health Profile y el SF-36.

Los instrumentos especificos contienen diferentes dimensiones que evaluan el
impacto en la calidad de vida de una enfermedad determinada y tienen mayor
capacidad de discriminacién y prediccion, por esto son particularmente utiles
para ensayos clinicos.

En la actualidad, existe un incremento del numero de cuestionarios disponibles

para las disfunciones del suelo pélvico. La mayoria son para determinar el



impacto de la incontinencia urinaria

Dentro de los instrumentos que miden la presencia y severidad de los
sintomas, los que abordan el impacto de la incontinencia urinaria son los mas
empleados y aunque en la bibliografia encontramos numerosos cuestionarios
de este tipo, la mayoria de los autores coinciden en que la de esfuerzo esta
muy relacionada con el proceso de envejecimiento. Existe una mayor influencia
de esta enfermedad en la quinta y sexta décadas de la vida; aunque también
esta influenciada por la actividad fisica, los habitos sociales, la paridad y la
actividad laboral de la mujer.

La mayoria de las adultas mayores esconden los sintomas de incontinencia por
muchos afnos, bien porque la consideran un problema sin solucién o propia del
envejecimiento, por temor a someterse a una intervencion quirurgica, sobre
todo si pertenecen a una zona rural, o porque la aceptan y aprenden a vivir con
ella, lo cual origina desérdenes psicologicos, econdmicos y sociales. En otras
ocasiones, son los profesionales de la salud los que muestran falta de
sensibilidad y minimizan las implicaciones de la incontinencia en la vida
cotidiana de la enferma. Por otro lado, las mujeres mas jovenes acuden a
consulta tempranamente para la solucion de su problema ya que a esta edad
existe mayor preocupacion por la salud y la imagen corporal.

Numerosas investigaciones han demostrado que la mujer que sufre este tipo de
incontinencia se siente angustiada, insegura, con miedo a estar mojada y a que
otros perciban el hedor de su ropa interior por lo que evitan la interaccion social
y terminan recluyéndose en casa.

Se estima que la incontinencia urinaria en cualquiera de sus variantes esta
presente del 9 % al 69 % de las mujeres adultas. Los equipos de atencién
primaria de salud deben generar confianza en las mujeres y valorar la
modificacion de las actividades cotidianas realizadas por las mismas a fin de
realizar el diagnostico precoz de dichas alteraciones y poder actuar
oportunamente sobre ellas. °

Método

Por lo que hemos conocido durante la practica asistencial y la investigacion en
la literatura nacional e internacional sobre los efectos negativos de la
incontinencia urinaria en la salud de las pacientes que lo refieren esta revision

pretende sistematizar la repercusion sobre la calidad de vida de las mujeres.



Se realizé analisis de contenido de documentos, que incluyo6 articulos originales
y de revision publicados del 2004 al 2019 con las palabras clave: calidad de
vida relacionada con salud; cuestionarios de calidad de vida; incontinencia
urinaria. Se realizé una busqueda en las bases de datos de Pubmed, SciELO,
Hinari, Cochrane y Clinical Key. Se identificaron y revisaron 50 articulos, de los
que fueron utiles 22, asi como libros de textos, monografias de varias revistas y
tesis doctorales que permitieron el analisis historico logico de la evolucion de la
definicion.

Desarrollo

La Sociedad Internacional de Continencia la define la incontinencia urinaria
como "una condicion en que la pérdida involuntaria de orina constituye un
problema social o de higiene, y puede ser objetivamente demostrado”.
Numerosos estudios ponen en evidencia que, aunque puede afectar a todos los
grupos de poblacién, es mas frecuente en la mujer, constituyendo un
importante problema sanitario, social y econémico que, aun sin revestir
gravedad, afecta en gran manera la vida cotidiana de las personas que la
padecen, limitando su libertad individual y disminuyendo su autoestima.™

La literatura refiere que la Incontinencia Urinaria (IU) femenina se ha convertido
en un problema que afecta a un numero elevado de mujeres, cada vez a mas
temprana edad. Se trata de un problema que requiere un enfoque integral y
multidisciplinar, ya que en este tipo de pacientes se hallan habitualmente
afectadas las necesidades de eliminacién, seguridad, autoestima y aceptacion
social. "

Cabe senalar que la incontinencia urinaria es un problema de salud con un
fuerte impacto psicologico y social ya que repercute en la calidad de vida de la
persona que lo padece. Esto implica que sean varias las especialidades
sanitarias las involucradas en el cuidado de las mujeres afectadas, originando
asi un costo economico elevado para los servicios sanitarios .Por tanto, dada la
prevalencia, costo e impacto en la calidad de vida de las mujeres, la disfuncién
del suelo pélvico supone uno de los problemas mas importantes en la salud
publica **

Varios articulos plantean que la incontinencia urinaria tiene un efecto notable
sobre la calidad de vida de los individuos afectados, de forma que el 60% se

sienten avergonzados o preocupados por sus sintomas. Un 60% de las



mujeres afectadas evitan alejarse de sus hogares, un 45% no utiliza transporte
publico y 50% rechaza la actividad sexual, por lo que tienen mayor
predisposicion a problemas emocionales y aislamiento social. En este sentido,
los consensos internacionales como el mencionado de Paris 2002, establecen
como pruebas altamente recomendables “la valoracién del impacto de la
incontinencia en la sexualidad” y de “los aspectos social y cultural” que rodean
a estos pacientes. A pesar del problema que reflejan estos datos, sélo el 6% de
los individuos con incontinencia moderada o grave reciben algun tipo de
asesoramiento y asistencia meédica, al ser una patologia mal conocida y
escasamente abordada desde atencidn primaria, tema que se aborda poco en
el interrogatorio, por lo que no se llega a un diagnéstico etiolégico y se ofrece a
veces sblo medidas paliativas como el uso de pariales.™

A pesar de todas estas consideraciones, es un problema al que se le suele
prestar poca atencion. Los estudios realizados sobre incontinencia urinaria
revelan que la implantacion de tratamientos conservadores en algunos tipos de
incontinencias supone un importante factor de reduccion de su prevalencia.
Estos tratamientos se justifican tanto por la reduccidén de costos al disminuir el
uso de medicamentos, paliativos e intervenciones quirurgicas, como sobre
todo, por la mejora que se consigue en la calidad de vida de los pacientes.
Llama la atencidon que a pesar del gran numero de mujeres afectadas por
Incontinencia urinaria, muy pocas son las que "se deciden" a consultar el
problema con un profesional sanitario.™

Percepcion del paciente con incontinencia urinaria

Varios autores plantean que la Incontinencia Urinaria representa un problema
de salud muy importante, tanto para la persona que la padece como para el
nucleo familiar y/o sus cuidadores. Lo cual es debido a las repercusiones
negativas que conlleva, que abarcan desde aspectos puramente médicos hasta
econdmicos. Pese a sus consecuencias y a las cifras de afectados tan elevada,
todavia su deteccion asi como su reconocimiento son muy bajos, por lo que
una mayoria de los Pacientes que sufren Incontinencia Urinaria lo hacen de
una forma oculta, y lo que puede ser peor, sin ser adecuadamente valorados ni
recibir un tratamiento integral. ™

Hay una amplisima variacion en la bibliografia de la prevalencia de la |U, que

en general tiende a minimizar el problema, debido al criterio diagndstico y a la



metodologia utilizada. La incontinencia de orina es un problema sanitario de
gran magnitud en la poblacion femenina con una importante repercusion en la
calidad de vida, a pesar de lo cual las pacientes no buscan ayuda médica.™
Representa un importante problema de salud que limita la libertad individual y
reduce la autoestima de las personas que la presentan. Tradicionalmente, se
ha considerado como tema tabu por la sociedad y no ha recibido la atencion y
dedicacion necesaria por parte de los profesionales de la salud. Por motivos
culturales y/o pudor, la mujer sufre con resignacioén, y la mayoria de las veces
en silencio, «su» problema como algo inevitable y natural, no consultando a su
médico en un elevado porcentaje de casos.

Segun la literatura desde hace varias décadas se estan realizando reportes
sobre la importancia del manejo de este problema de salud por parte de los
profesionales, sin que se llegue a tener aun solucidén para ello. En nuestro
medio, por la concepcion arraigada por generaciones de que la incontinencia
urinaria es una condicion “normal” de la mujer perimenopausica que no le
queda de otra mas que asumir esto como parte del proceso de envejecimiento
que se acelera luego de la pérdida de la funcion ovarica, por las desventajas
especificas de la sociedad patriarcal en que nos desempefiamos que produce
subvaloracion , marginacion y la doble jornada laboral teniendo la mujer poco o
ningun tiempo disponible para su atenciéon y autocuidado, asi como para la
asistencia a lugares especializados a pedir atencion en esta situacién. Afiada a
esto el desconocimiento de los profesionales de la salud sobre el manejo de
estos problemas.

Repercusion en la calidad de vida

Entre los efectos psicoemocionales mas frecuentes, se encuentran Ila
verglenza y miedo, causado por la pérdida de orina durante el coito, reduccion
del deseo sexual, angustia, ansiedad y depresion. Esta sintomatologia es
avalada por los estudios realizados por Hunter et al en el 2016 y Asoglu et al en
el 2014, quienes registran en estas mujeres depresion, alteraciones del auto
concepto y de su imagen corporal, en el contexto social que involucra la
pérdida de orina. Gliveng et al en el 2016 también aluden a la presencia de
sintomas de depresidén y ansiedad, y lo relacionan con una baja autoestima.
Rodriguez et al en el 2014 se suma, al mencionar que "muchas de las mujeres

no buscan ayuda por verglienza o por considerarlo algo normal en el proceso



de envejecimiento"

En el estudio cubano de Gonzélez et al del 2013, las mujeres con Incontinencia
urinaria presentan miedo, verguenza, angustia, ansiedad, depresion,
alteraciones de la autoimagen. En el 2015 Dellu et al, visibilizan la falta de
relato por parte de las mujeres con respecto a las adaptaciones y cambios que
realizan en su vida cotidiana para superar la incontinencia, afectando las
relaciones personales, emocionales y represion en la ingesta de liquidos como
medida preventiva del escape de orina. Otra sintomatologia, también
corroborada por estos estudios, es la angustia de sentirse permanentemente
humeda y el temor constante de emitir olor a orina. Asi se instala un cuadro
psicologico, acompanado de ansiedad y depresion, que limita su calidad de
vida. 7

Varias investigaciones refieren que entre los efectos socioculturales en la mujer
climatérica con IU, destaca el aislamiento social en los estudios de Asoglu,
Coyne, Giveng y Rodriguez, cuyas investigaciones realizadas desde 2012
hasta 2016. Reportan que estas mujeres suelen ausentarse o disminuir sus
actividades sociales. 5181920

Debuset en el 2015, investigaron los aspectos psicosomaticos en las mujeres
con incontinencia urinaria, concluyen que estas pacientes presentan una
actividad sexual modificada y una capacidad limitada para experimentar la
libido.. En los articulos revisados se avala la prevalencia de la incontinencia
urinaria coital durante el orgasmo, exacerbacién de prurito e irritacion genital,
nicturia, enuresis y polaquiuria. Estas situaciones desencadenan la disfuncién
sexual en la mujer

La fisioterapia se considera el abordaje inicial en el tratamiento conservador de
la incontinencia urinaria, debido a bajo riesgo de efectos secundarios, y a la
variedad de recursos de los que dispone: educacidén a los pacientes, masaje
perineal, electroestimulacion, biofeedback, conos vaginales, ejercicios de
fortalecimiento, entrenamiento de la vejiga, ejercicios hipopresivos.?', %

En estudios publicados, el tratamiento de la incontinencia urinaria mediante
ejercicios de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico contribuye de
manera positiva a mejorar los sintomas, produciendo mejoras significativas en
la fuerza de la musculatura del suelo pélvico, calidad de vida de las pacientes

afectas y reduccion del nimero de episodios de incontinencia.?



Seria necesario evaluar mediante cuestionarios validados internacionalmente
los efectos de la incontinencia en la salud de las mujeres en nuestro medio, asi
como los cambios que se producen en la calidad de vida de las pacientes que
reciben tratamiento

Conclusiones

La incontinencia urinaria afecta de manera importante la calidad de vida,
ocasiona sufrimiento, ansiedad, y depresion .Ademas limita la esfera social,
afectiva y sexual de la mujer que la padece.
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