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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar asociacion entre Calidad de Vida (CV) e Incontinencia Urinaria (IU) en
mujeres de 20 a 44 afios del Centro de Salud Familiar Santa Julia, Santiago de Chile.
MATERIALES Y METODOS. Estudio analitico de corte transversal realizado desde septiembre a
diciembre de 2018. De 661 mujeres encuestadas, 184 refirieron IU, de estas, 170 participaron en
el estudio. Valor media de edad: 33,84 afios. Para la IU se aplic6 la Escala de Sandvik y para la
CV y la CVRS, se aplicaron los instrumentos ICIQ- SF y el de Potenziani, respectivamente.
RESULTADOS. La prevalencia de IU fue 27,8 %. La severidad de la IU fue moderada en el 55,9 %,
grave en un 12,3% y muy grave en un 1,8 %. Segtn el ICIQ-SF el impacto de la IU en la CV de
moderado a muy intenso, fue de 65,9 % (18,8 % moderado, 22,9 % intenso y 24,2 % muy intenso).
Seglin el cuestionario de Potenziani, 1 de cada 4 mujeres del estudio percibe una repercusion
intensa en su CV. Se aplico Chi Cuadrado y Coeficiente V de Cramer observando correlacion
positiva moderada y estadisticamente significativa de 0,419 entre severidad IU y CV. Ademas,
correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa de 0,463 entre el impacto percibido
por las mujeres y la repercusion en su CV. CONCLUSION. La IU afecta la CV de las mujeres desde
edades tempranas y aumenta con los afnos. Es fundamental diagnosticar precozmente, generar
politicas publicas sanitarias e implementar estrategias locales para tratar esta patologia

biopsicosocial.
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ABSTRACT

AIM. To determine the association between Quality of Life (QOL) and Urinary Incontinence (UI)
in women of ages between 20 and 44 from the Santa Julia Family Health Center, Santiago de
Chile. MATERIALS AND METHODS. Analytical cross-sectional study carried out from September
to December 2018. Of 661 women surveyed, 184 referred Ul, of these, 170 participated in the
study. Average age value 33.84 years. For Ul, the SANDVIK Scale was applied and for QoL and
HRQoL, the ICIQ-SF and Potenziani instruments were applied, respectively. RESULTS. The

prevalence of Ul was 27.8%. The severity of the Ul was moderate in 55.9%, severe in 12.3% and
very severe in 1.8%. According to the ICIQ-SF, the impact of UI on QoL from moderate to very
intense was 65.9% (18.8% moderate, 22.9% intense and 24.2% very intense). According to the
POTENZIANI questionnaire, 1 in 4 women in the study perceives an intense impact on their QoL.
Chi Square and Cramer's V Coefficient were applied, observing a moderate and statistically
significant positive correlation of 0.419 between Ul and CV severity. In addition, a moderate and
statistically significant positive correlation of 0.463 between the impact perceived by women and
the impact on their QoL. CONCLUSIONS. Ul affects women's QoL from an early age and increases
with age. It is essential to diagnose early, generate public health policies and implement local
strategies to treat this biopsychosocial pathology.

Keywords: Quality of Life; Woman’s health; Urinary Incontinence.
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INTRODUCCION

La «International Continence Society» (ICS) define la Incontinencia urinaria (IU) como
«la pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable que origina un problema
social o higiénico» (Abrams et al., 1988, p. 5). En ese sentido, se ha observado una
relacion directa entre la IU y la Calidad de Vida (CV), producto del deterioro del bienestar
de las mujeres, reduciendo su autonomia y autoestima (Higa et al., 2008). En ese sentido,
la CV es entendida como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones (OMS, 1994). Existen diversas definiciones sobre
la CV. Felce & Perry (1995) proponen cuatro conceptualizaciones:

1) Como la calidad de las condiciones de vida de una persona; 2) La

satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales; 3)

La combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de

vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto

a la satisfaccion que ésta experimenta; 4) La combinacion de las condiciones

de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores,

aspiraciones y expectativas personales. (pp. 51-74)

Especificamente, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es concebida
como la capacidad del individuo para realizar las actividades importantes tanto en el
aspecto afectivo, social y funcional, siendo aquello influenciado por la percepcion
subjetiva del individuo (Mejia et al., 2007). De este modo, la CV es inherente al ser
humano, pues se relaciona con el grado de satisfaccion de la persona con su situacion
fisica, su estado emocional, su vida afectiva familiar, amorosa y social, considerando el
sentido que le atribuya a la misma. Al profundizar en la relacion entre Calidad de Vida e
Incontinencia Urinaria, se observa un inicio precoz (antes de los 45 afios) identificandose
mayores dificultades, sobre todo, al realizar actividades fisicas, laborales y sociales. En
esa linea, un estudio realizado en la Universidad de Navarra en Espafia sefialdo que la
prevalencia de IU en mujeres adultas varia entre un 20 % a un 50 % y en adultas jévenes
en un 20 % a 30 % (Robles, 2006). Por su parte, el estudio de Rebassa et al. (2013)
identifico que un 24 % de las mujeres sufrian IU y que el 25,2 % que padecia IU de

moderada a severa presentaba score de ICIQ-SF! de 9.2; que las mujeres que presentaban

1 El «International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form» (ICIQ-SF) es un
instrumento que evalua la Incontinencia Urinaria en las mujeres, es un cuestionario breve dirigido a medir
la percepcidn de los sintomas de la ITU y la calidad de vida de las usuarias (Busquets, et al., 2012).
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IU mixta o continua tenian score ICIQ-SF ma4s alto, a la vez que mostraron peor CV en

todas las dimensiones del instrumento EuroQol-5D.>

Desde la dimension psicosocial, Higa et al. (2008) afirman que las mujeres menores
de 50 afios ocultan la IU por temor al rechazo social, concepcion de envejecimiento,
verglienza y temor a pérdida de orina en publico o durante la relacion sexual. En
concordancia, el estudio de Modrofio et al. (2004) detect6 una baja tasa de consulta, de
un 43,2 %, esto, principalmente ocasionado por la vergiienza que genera en las mujeres

asumir la pérdida de orina como un problema de salud.

De este modo, la IU afecta el bienestar psicoldgico, social y fisico de las mujeres
restringiendo su estilo de vida. La prevencion e identificacion de la etiologia de la TU
junto a un plan de tratamiento individualizado son esenciales para mejorar la CV (ACOG,

2015).

No obstante, en Chile no existen suficientes estudios que relacionen la IU con
impacto en la CV de las mujeres de 20 a 44 afios. Dentro de las pocas investigaciones
nacionales se encuentran el estudio realizado por Salazar et al. (2005), quienes
encontraron una prevalencia de 62,2 % en mujeres mayores de 30 afios con un promedio
de edad de 52,8 afios. El estudio realizado por Harwardth et al. (2004), quienes hallaron
una prevalencia de 77,1 % en mujeres de 30 a 84 afios, y, por ultimo, el estudio de Rincén

(2015), quien describe una prevalencia de 62,6 % en mujeres entre 30 y 81 afios.

Segtn lo expuesto, se trata de un problema subdiagnosticado. En Chile no existen
estrategias de prevencion en el Servicio Publico de Salud, solo tratamientos para los casos
mas severos de IU. No obstante, su atencién no es prioritaria, puesto que no es una
patologia incluida dentro del Programa de Garantias Explicitas en Salud (GES), Ley
19.966 (2004), lo cual demora la atencién de especialidad y su resolucion. Por este
motivo, nuestro objetivo fue determinar la asociacion entre Calidad de Vida (CV) e
Incontinencia Urinaria (IU) en mujeres de 20 a 44 afios del Centro de Salud Familiar

(CESFAM) Santa Julia, Santiago de Chile.

2 EuroQol-5D o en su forma abreviada EQ-5D, es un instrumento genérico de medicion de la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), se utiliza en pacientes sanos como en los que presentan alguna
patologia (Herdman et al., 2001).
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MATERIAL Y METODO

Esta investigacion corresponde a un disefio observacional, cuantitativo, transversal y
descriptivo correlacional que mide la magnitud de un problema de salud (IU) y su
influencia en la CV de las mujeres afectadas, mediante la aplicacion de cuatro test de

respuestas cerradas.

El universo del estudio fueron 170 mujeres de 20 a 44 afios pertenecientes al Centro
de Salud Familiar (CESFAM) Santa Julia, ubicado en Santiago de Chile. El estudio se

realizo durante los meses de septiembre a diciembre de 2018.

Inicialmente, se aplicd una encuesta elaborada por el investigador principal (primer
autor) con el Unico objetivo de indagar la presencia de IU (ver Anexo 1). Se pregunt6 a
un total de 661 mujeres, entre 20 y 44 afios respecto de la presencia de IU. De estas, 184

refirieron presentar algiin grado de incontinencia.
Luego de aplicar los siguientes criterios de exclusion:
e Mujeres con sintomatologia sugerente de infeccion urinaria
e Mujeres embarazadas
e Mujeres con déficit de lectoescritura, discapacidad cognitiva o barrera idiomatica

Se selecciond un total de 170 mujeres a las cuales se les informd respecto de la
voluntariedad de la participacion. De estas, todas aceptaron participar en el estudio previa
firma del Consentimiento Informado. Cabe destacar que este estudio cuenta con la

aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Universidad Mayor de Chile.

Las 170 participantes contestaron, en primer lugar, la encuesta de Sandvik (1993)
(ver Anexo 2), la cual mide el grado de severidad de la IU, luego, la encuesta ICIQ-SF
(ver Anexo 3), la cual vincula el grado de severidad y la CV definiendo el tipo de
incontinencia segun sintomatologia. Finalmente, se aplico la escala de Potenziani (2005),

que evalta la repercusion de la IU en la CVRS de las mujeres (ver Anexo 4).

Los datos fueron vaciados en una hoja de calculo MS Excel y analizados con el

programa estadistico SPSS Statistics® por el segundo investigador de este estudio.

El andlisis de variables de naturaleza cualitativa o categoérica se realiz6 a través de
medidas de frecuencia (proporciones). La independencia o asociacion entre las variables

entre si fue medida mediante el calculo de Chi cuadrado (se aplico el Coeficiente V de

142



Musas, vol. 6, nim. 2 (2021): 138-157. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2021.vol6.num2.8

Cramer). En caso de las variables cuantitativas, se estimaron medias y, posteriormente,
se realizo el analisis correlacional mediante el calculo de coeficiente de correlacion de

Pearson.

El analisis de los datos contempld a) analisis descriptivo por pregunta para todo el
grupo de estudio; b) andlisis descriptivo de preguntas claves y puntuaciones agregadas
por cuestionario para la muestra total y subgrupos de edad; c) caracterizacion segin indice
de severidad; y d) analisis de la relacion (significacion e intensidad) entre preguntas
claves del cuestionario ICIQ-SF y su impacto en la CV, seglin el cuestionario Potenziani
para la muestra total y subgrupos de edad. Para evaluar la relacion entre las variables —

frecuencia, magnitud y el impacto en CV— se aplico la prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS

En el grupo estudiado (mujeres de 20 a 44 afios) se observd una prevalencia de IU de
27,8 %, IU de esfuerzo en el 47,6 %, IU de urgencia en un 22,9 %, mixta en un 21,2 %y
la IU considerada global fue de un 8,2 %.

En relacion con el grado de impacto en la CV considerando la frecuencia y cantidad
de la pérdida de orina, segin ICIQ-SF percibido por las mujeres del estudio, se observo
en la distribucion del grado de impacto un valor medio de 5,44 + 3,32, con un valor
minimo de 0 y un valor méximo de 10, la mediana obtuvo un valor de 5. La media del
puntaje total de ICIQ-SF con un minimo de 3 y maximo de 20, fue 10,47 con una DS
4,377.

Se observa que, del 100 % de las mujeres, 1 de cada 4 entre 20 y 44 afios percibe una

repercusion intensa en su calidad de vida (ver Figura 1).

Figura 1. Repercusion de la IU en la calidad de vida segtn escala Potenziani en mujeres de 20 a 44 afios

del CESFAM Santa Julia, Santiago de Chile

100%
80% 74%

60%

40% 26%
0%
repercusion ligera/moderada repercusién intensa
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La severidad estimada segun la escala de Sandvik muestra que el 50 % de las mujeres
refiere una frecuencia entre algunas veces a la semana a todos los dias o noches. Asi, un
64,1 % refiere que el escape es de chorro o mas. Al analizar la severidad del cuadro, un
14,1 % de las mujeres presenta una severidad grave o muy grave, y el 55,9 % presenta
severidad moderada (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucioén de frecuencia, cantidad y severidad de IU, segun escala de Sandvik en mujeres de

20 a 44 afios del CESFAM Santa Julia, Santiago de Chile

Frecuencia < 1lv al mes 28 16,5
Algunas veces al mes 57 33,5
Algunas veces a la 58 34,1
Semana
Todos los dias/noches 27 15,9
Total 170 100,0

Cantidad Gota 61 35,9
Chorro 100 58,8
Mucha cantidad 9 5,3
Total 170 100,0

Severidad leve 51 30,0
moderado 95 55,9
grave 21 12,3
muy grave 3 1,8
Total 170 100,0

Relacionado con la percepcion de impacto, se agruparon las respuestas segun la
intensidad del impacto percibido de acuerdo con la siguiente categorizacion: No percibe
impacto en su calidad de vida (0), impacto leve (1-3), impacto moderado (4-6), impacto
intenso (7-9) y muy intenso (10) (Laserre, 2009). Como resultado se obtuvo que al 40 %
de las mujeres les impacta en forma intensa o muy intensa, al 25,9 % les afecta en forma
moderada, al 27,1 % en forma leve y a un 7 % no les impacta en su calidad de vida (ver
Tabla 2). En consecuencia, se observa en este grupo que, 1-2 de cada 4 mujeres entre 20

a 44 afios percibe un impacto intenso en su calidad de vida.
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Tabla 2. Percepcion de grado de impacto leve, moderado, intenso y muy intenso en calidad de vida,
considerando la frecuencia y cantidad de la pérdida de orina segun ICIQ-SF en mujeres de 20 a 44 afios

del CESFAM Santa Julia, Santiago de Chile

No impacta (0) 12 7,0

Leve (1-3) 46 27,1
Moderado (4-6) 44 25,9
Intenso (7-9) 32 18,8
Muy intenso (9 a 10) 36 21,2
Total 170 100,0

A medida que aumenta la severidad de la IU en las mujeres, la proporcion de
repercusion intensa también se ve aumentada alcanzando un 57,1% en las mujeres con
severidad grave. El coeficiente de correlacion indica que existe una correlacion positiva
moderada entre las variables de 0,419, siendo ésta, estadisticamente significativa. La
relacion entre la severidad de la IU medido por escala Sandvik y la repercusion en la

calidad de vida medido por la escala Potenziani se observa a continuacion (ver Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre la severidad de la IU medida por escala Sandvik y repercusion en la calidad

de vida segtn la escala Potenziani en mujeres de 20 a 44 afios del CESFAM Santa Julia, Santiago de

Chile

ligera/moderada intensa

Sandvik  leve n 48 3 51
% 94,1 5,9 100

moderado n 68 27 95
% 71,6 28,4 100

grave n 9 12 21
% 42,9 57,1 100

muy n 0 3 3
grave % 0,0 100 100
Total n 125 45 170
% 73,5 26,5 100

Cocficiente V de Cramer: 0,419 sig.<0,01
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A medida que aumenta el grado de impacto, la proporcién de repercusion intensa
también aumenta, alcanzando un 58,5 % en las mujeres con impacto muy intenso. El
coeficiente de correlacion indica que existe una correlacion entre las variables de 0,463,
siendo estadisticamente significativa. La relacion entre el impacto en la calidad de vida
medido por la escala ICIQ-SF y la repercusion en la calidad de vida seglin la escala

Potenziani, se sefiala en la Tabla 4.

Por cada unidad de cambio en la severidad, el riesgo de presentar una repercusion
intensa aumenta en un 62.7 %, relacion que se evidencia independiente de la edad de las
mujeres, pues el modelo de regresion se rige por dicha variable. Ademaés, no se encontrd
relacion entre la edad y la repercusion. La relacion existente entre el impacto en la calidad
de vida evidenciado en la escala ICIQ-SF y la repercusion en la calidad de vida medido

por la escala Potenziani ajustado por edad se describe a continuacion (ver Tabla 5).

Tabla 4. Relacién entre el impacto percibido en la calidad de vida segun escala ICIQ-SF y

repercusion en la calidad de vida segun la escala Potenziani en mujeres de 20 a 44 afios del CESFAM

Santa Julia, Santiago de Chile

Ligera/Moderada Intensa
Leve (0-3) N 56 2 58
% 96,6 3,4 100
Moderado (4-5) N 29 3 32
% 90,6 9,4 100
Intenso (6-8) N 23 16 39
% 59,0 41,0 100
Muy Intenso (9-10) N 17 24 41
% 41,5 58,5 100
Total N 125 45 170
% 73,5 26,5 100

Coeficiente V de Cramer: 0,463, sig.<0,01
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Tabla 5. Modelo de regresion para la relacion entre la escala ICIQ-SF y la escala Potenziani ajustado por

edad en mujeres de 20 a 44 afios del CESFAM Santa Julia, Santiago de Chile

Inferior Superior

Edad ,954 ,897 1,016 ,141

Impacto ICIQ- 1,627 1,383 1,914 ,000

SF

Constante ,073 ,020
DISCUSION

En un primer analisis se observo una mayor prevalencia de IU en el grupo de mujeres
entre los 30 y 39 afos (46,5 %) a diferencia del estudio de Harward et al. (2004) realizado
en Isla de Pascua en Chile, el cual encontré una prevalencia de 25,82 % en el grupo de
30 a 39 afios y mayor que el estudio de Buckley & Lapitan (2010), que encontré una

prevalencia de 7 a 37 % en mujeres de 20 a 39 afios

En este grupo de estudio, el 70,1 % (medido por escala de Sandvik) presenta un grado
de severidad de moderado a muy grave, siendo esto muy relevante por tratarse de mujeres
jovenes en plena actividad sexual, laboral, social y familiar. Estos resultados difieren de
los encontrados por Rincon (2015), quien estudioé a 181 mujeres con rango de edad mas
amplio (30 a 60 afos y mas), y en las cuales encontré IU un 62,8 % de severidad de
moderado a muy grave, observandose que en grupos de mayor edad aumenta la IU a muy

Severa y severa.

La media del puntaje total de ICIQ-SF (con un minimo de 3 y maximo de 20) fue de
10,47 con una DS 4,377, difiriendo de los hallazgos encontrados en el estudio de Neygard

(2018), el cual encontré una media de 9,36 con una DS 4,9.

En el grupo estudiado, el grado de impacto en la calidad de vida (ICIQ-SF)

categorizado muestra que el impacto entre moderado y muy intenso es de 65,9 % y que
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1-2 de cada 4 mujeres les impacta de forma intensa la IU (40 %). En este sentido, llama
a reflexion que, siendo mujeres jovenes, el impacto es mayor al observado en otros
estudios, como el de Laserre (2009), que abarc6 494 mujeres mayores de 18 afios, cuyos
resultados difieren de los nuestros, pues se encontr6 que solo un 51,8 % refiri6 un impacto

en la calidad de vida entre moderado y muy intenso.

La escala de Potenziani fue otro instrumento aplicado en nuestro estudio, el cual mide
la repercusion de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de las mujeres. En este
estudio se observa que 1 de cada 4 mujeres entre los 20 y 44 afios percibe una repercusion
intensa en su calidad de vida por la IU, situacion que, de acuerdo con los estudios de
Dellu (2015) y Debu (2015) genera gran alteracion en las relaciones personales, ansiedad
provocada por la sensacion de humedad permanente, angustia de verse expuesta y, en

consecuencia, alteracion evidente de la calidad de vida.

Por otro lado, se observa que, a medida que aumenta la severidad de la IU (segun la
escala de Sandvik), la repercusion intensa también aumenta (segun la escala de
Potenziani), alcanzando un 57,1% en las mujeres con severidad grave. El coeficiente de
correlacion indica que existe una correlacion entre las variables de 0,419, siendo esta
estadisticamente significativa y fuerte (Coeficiente V de Cramer: 0,419, correlacion

positiva significativa sig<0,01).

Al relacionar el impacto percibido por las mujeres en su calidad de vida medido por
la escala ICIQ-SF con la repercusion en la calidad de vida medida por la escala de
Potenziani, se observa que a medida que aumenta el grado de impacto en las mujeres, la
proporcion de repercusion intensa también aumenta, alcanzando un 58,5 % en las mujeres
con impacto intenso. A su vez, al observar la relacion existente entre ICIQ-SF y
Potenziani ajustado por edad, se concluye que, por cada unidad de cambio en la severidad,
el riesgo de presentar una repercusion intensa aumenta en un 62,7 %, independientemente
de la edad de las mujeres en el grupo estudiado. En ese sentido, nuestra investigacion no
encontrd relacion entre la edad y la repercusion de la IU en su calidad de vida. Se debe
considerar que los estudios en relacién con la edad dan resultados disimiles, como el
estudio de Corcales et al. (2008), quienes describen que la repercusion en la calidad de
vida es menor en las pacientes mas jovenes y que, a mayor edad, se observa una peor
calidad de vida. Asi mismo, los estudios de Aoki et al. (2017) y Carusso et al. (2017), los
cuales, a diferencia del estudio anterior, encontraron que a menor edad es peor la calidad

de vida, concluyendo que, para mejorar la calidad de vida de las mujeres jovenes que
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sufren incontinencia urinaria, se debe intervenir precozmente para evitar que aumente con

la edad como lo aseveran Aoki et al. (2017) y Milsom (1993, 2019).

La principal limitacion del estudio fue la cantidad de cuestionarios aplicados a las
pacientes, situacion que, en ocasiones, pudo haber generado que las mujeres no leyeran

con detenimiento las preguntas de los formularios.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos dimensionan la repercusion e impacto en la calidad de vida que
produce la Incontinencia Urinaria en mujeres jévenes. Muestran su relevancia y aportan
informacion que permitira generar estrategias de prevencion y tratamiento precoz de esta

enfermedad en atencion primaria en Chile.

La alta prevalencia en el grupo de mujeres estudiadas cuyo motivo de consulta no era
la Incontinencia Urinaria llama la atencion. Esto nos permite concluir que la IU es una
patologia subdiagnosticada por temor, vergiienza o bien asociada a signo de vejez y falta
de atractivo, lo cual hace que esta condicion de salud se prolongue en el tiempo y no se

aborde precozmente.

Otro aspecto que destacar es que, siendo las afectadas mujeres jovenes, con media de
edad de 33,8 afios en plena actividad laboral, social y familiar, un alto porcentaje de ellas
presentaba un grado de severidad de incontinencia urinaria importante, y 1 de cada 4 de
ellas referia que repercutia en forma intensa en su calidad de vida. A partir de esta relacion
entre severidad de la incontinencia relacionada con la repercusion en la calidad de vida,
concluimos que, a medida que aumenta la severidad de la incontinencia de las mujeres,
la proporcidn de repercusion intensa también aumenta alcanzando un 57,1 % en mujeres

con severidad grave.

En cuanto a la relacion entre el impacto percibido y repercusion en calidad de vida,
concluimos que, a medida que aumenta el grado de impacto percibido por las mujeres, la
proporcion de repercusion intensa también aumenta alcanzando un 58,5 % en las mujeres
con impacto intenso con una correlacion significativa entre las variables. También se
concluye que por cada unidad de cambio en la severidad, el riesgo de presentar una

repercusion intensa aumenta en una gran proporcion (62,7 %).
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Esta investigacion abordé el tema de la calidad de vida de las mujeres jovenes que
sufren incontinencia urinaria por considerar que este es el grupo en el cual se debe
intervenir precozmente para evitar que la prevalencia aumente con la edad. Asimismo,
este estudio determina que la prevalencia es alta y que repercute negativamente en la
calidad de vida de las mujeres jovenes. Del mismo modo, se pretende estimular al
profesional matron/a en la busqueda dirigida de esta patologia, pues son las profesionales
que se encuentran mas cercanas a la mujer siendo el primer contacto con estos grupos

etarios.
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ANEXO 1. ENCUESTA ELABORADA POR EL
INVESTIGADOR PRINCIPAL

Encuesta sobre existencia de Incontinencia Urinaria

Estimada usuaria, con el fin de saber como afecta la pérdida de orina involuntaria
(Incontinencia Urinaria) en la vida de las personas; deseamos que conteste las siguientes
preguntas:

.Ha presentado alguna pérdida o escape orina en el altimo mes? (Encierre en un
circulo la respuesta)

Si No

Si su respuesta es Si: ;desea responder algunas preguntas? (Encierre en un circulo
la respuesta)

si NO

Muchas Gracias

ANEXO 2. ESCALA DE SANDVICK

Test de severidad de Sandvick
Preguntas para evaluar |a gravedad de los sintomas de incontinencia de orina en la mujer:

¢Con qué frecuencia se le escapa la orina?

1. Menos de una vez al mes

2. Algunas veces al mes

3. Algunas veces a la semana

4. Todos los dias y / 0 noches

¢Qué cantidad de orina se le escapa cada vez?
1, Gotas (muy poca cantidad)

2. Chorro pequerio (una cantidad moderada)

3. Mucha cantidad

El indice de gravedad se calcula multiplicando el resultado de las dos preguntas y después se
categorizan de la siguiente forma:

1-2=leve 3 -6 =moderada 8 - 9 = grave 12 = muy grave
Para el calculo en andlisis estadistico, para control de resultados, se recomienda afadir el valor
cero cuando se han vuelto continentes.

Sandvik H, Seim A, Vanvik A, Hunskaar S (2000) A severity index for epidemiclogical surveys of female
urinary incontinence: comparison with 48-hour pad-weighing tests. Neurourol Urodyn 19:137-145.

Hanley ], Capewell A, Hagen 5 (2001) Validity study of the severity index, a simple measure of urinary
incontinence in women. BMJ; 322:1096-1097.

Hogne Sandvik H, Espuna M and Hunskaar S. Validity of the Incontinence Severity Index: Comparison with
Pad-Weighing Tests (in press).
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ANEXO 3. ESCALA ICIQ-SF
HEEENIEEN I LTI L]
el partcipanie Ircies ol partiipante. CONFIDENCIAL

o ! o,
Fecha da hoy

Hay mucha pente que @n un momenlo determinado pierde orina, Estames inlentanda
determinar & ndmens de persoras que presaptan este problema y hesta que punio les
precoupa e=ta siuscidn. Le estariamas muy agadeddaes si nos conbestase las siguienbes
pregunias, pensanda en cdimag e ha encontrado usted an las ULTIMAS CUATRO SEMANAS.

1 Por favor escriba la fecha de su nacimisnta: (111 ]

Ol MES ARO
2 Liefad ga fsefake cudl Muger[ ] Vardn[ |

3_4Con qué fracuancia plerde orina? (Marue una)
nnca[| °
L vz A | semana o mencs |:|
tas 0 fres veres 3 |8 semana |:| i
ura vez aldia [ ]
varies weces al dia |:| i
corfinuamente [ ] ¢

4 Hos gustaria saber su Impresldn acerca de 1a cantidad de orina que wated cres que
B& & BHCapA.
Cantidad de orina gua plerds habltwalments (tanto &l Neva profeccidn como &l noj

Afarque una)
na se me escapa nada [ |

hiuy poca caniidad |:| 2
L cantidad moderads [ ¢
ruicha cantidad |_| 6

5 _pEstos sscapss oe orina que tene cuanto afectan su vida diarlat
Por favor manue uw CFewd en on nsmero entre 4 no me afecian nada) y 10 (me sfedan
mucha)
a 1 2 3 4 & €& T & 9 1b
[ fes] mucho

FPuntuacion de ICRC sume s puntuacionas de fas poequoias Sed+5 D D

&_4Cuando plerde orina’? (Sefiaie fodo \o que ke pasa § ustad) .
FILFIC:S [Eroe onna

pisrde crina anbes de llegar al '-".'Clzl
plErde anna cusnda ase o eslunudu[l

pierde orira cuando dusrmea

pierde arng cuanda hace esfuerzas fiboos o ejercicia
piende arina al acabar de oninar y ya se ha -.'esudr.'|:|
pierde aring sinun mashivo e'.-ilden‘.-ulzl
pisroa anna de forma l:l:lnunu;.'||:|

Muchag gracies por contestar astas preguntas.
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ANEXO 4. ESCALA DE POTENZIANI

Cuestionario de impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de la

mujer (Potenziani-14-CI-10-QOL2000)

Sencillo cuestionario auto administrado que informa sobre el impacto de la incontinencia

en la vida cotidiana de la paciente. Es especifico para la incontinencia urinaria en mujeres.
Puntuacion final:
Repercusion LIGERA-MODERADA sobre su calidad de vida= 0-14 puntos.

Repercusion INTENSA sobre su calidad de vida= 15-28 puntos.

1. ;Presenta Incontinencia Urinaria en reposo, acostada o sentada?

Nunca 0 puntos
A veces 1
Siempre 2

2. (Presenta Incontinencia Urinaria mientras tose, estornuda o se rie?

Nunca 0 puntos
A veces 1
Siempre 2

3. (Presenta Incontinencia Urinaria mientras hace esfuerzos, ejercicios aerobicos o con multifuerza?

Nunca 0 puntos
A veces 1
Siempre 2

4. ;Presenta Incontinencia Urinaria mientras realiza su actividad sexual?

Nunca 0 puntos
A veces 1
Siempre 2

5. (Presenta Incontinencia Urinaria relacionada con momentos de urgencia urinaria?

Nunca 0 puntos
A veces 1
Siempre 2

6. ;Presenta Incontinencia Urinaria con la vejiga llena o inclusive con la vejiga con poca orina?

Nunca 0 puntos
A veces 1
Siempre 2

7. (La Incontinencia Urinaria repercute negativamente en su actividad sexual?

Nunca 0 puntos

A veces 1
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Siempre 2

8. ;(La Incontinencia Urinaria la ha limitado en su vida social (recreacién, reuniones)?

puntos

Nunca 0
A veces 1
Siempre 2

9. ;(La Incontinencia Urinaria la ha limitado y afectado negativamente en su trabajo?

puntos

Nunca 0
A veces 1
Siempre 2

10. ;La Incontinencia Urinaria la ha convertido en una persona solitaria y apartada?

puntos

Nunca 0
A veces 1
Siempre 2

11. ;La Incontinencia Urinaria ha provocado en usted crisis depresivas o de angustia?

puntos

Nunca 0
A veces 1
Siempre 2

12. ;Necesita usted usar pafiales o toallas diariamente por su incontinencia urinaria?

Nunca 0 puntos
A veces 1

Siempre 2

13. ;Cree usted que la Incontinencia Urinaria tiene tratamiento?

Nunca 0 puntos
A veces 1

Siempre 2

14. ;Se someteria usted a alguna modalidad de tratamiento para mejorar y/o curar su Incontinencia

urinaria?

Nunca 0 puntos
A veces 1

Siempre 2
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