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RESÚMEN 

 

Introducción: Millones de mujeres sufren de incontinencia urinaria (IU). Es un 

síntoma frecuente que afecta del 25% al 45% de las mujeres en todas las 

edades. Esta patología aumenta con la edad y suele ser consecuencia de un 

síndrome multifactorial. Uno de los principales factores de riesgo (FR) de la 

incontinencia urinaria es la menopausia y se produce cuando la presión dentro 

de la vejiga es superior a la presión en la uretra. Es un trastorno muy común 

debido a que, es un proceso natural e inevitable, el cual provoca cambios 

fisiológicos, psicológicos, emocionales y sociales. 

Objetivo general: Indagar sobre el impacto que tiene la incontinencia urinaria 

en la calidad de vida de las mujeres de la Ciudad de Viedma, Río Negro que 

asisten al centro médico CADEJUR durante el período del mes de agosto en el 

año 2024. 

Objetivos específicos:  

 Identificar el tipo de incontinencia urinaria que prevalece en las mujeres 

que asisten al centro médico CADEJUR. 

 Indagar sobre el conocimiento de la incontinencia urinaria en las mujeres 

en estudio.  

 Distinguir los factores de riesgo asociados con la incontinencia urinaria. 

 Determinar los factores que conducen a la falta de consulta. 

Metodología: Investigación de tipo cuantitativa, de corte transversal y 

descriptiva. Se compartió una encuesta a cuarenta y dos (42) mujeres que 

asistieron en el mes de agosto al centro médico CADEJUR. De las mujeres 

encuestadas, treinta y dos (32) cumplieron con los criterios de inclusión. 

Resultados: Se encontró que el tipo de IU que prevalece se encontró que, el 

78% de las mismas tienen una IU de urgencia (IUU). Con respecto a FR, se 

encontró una relación directa entre las mujeres que han tenido partos naturales 

con la presencia de IU, indicando el 66% de la muestra total. El motivo de falta 
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de consulta que se mostró con un porcentaje del 34% indicando que no acuden 

a una consulta por falta de interés en el tema. 

Conclusión: Se pudo identificar que el tipo de IU más frecuente de dicha 

muestra es la IUU, en una edad promedio de 67 años. Se observó que la IU 

impacta negativamente de forma moderada en la calidad de vida de las mujeres 

adultas mayores y que la desinformación sobre esta patología es elevada. Lo 

que causa deterioro, y podría deteriorar aún más en un futuro, la salud de las 

mujeres.  

Palabras claves: incontinencia urinaria- piso pélvico-  adulta mayor- calidad de 

vida- incontinencia urinaria de urgencia- incontinencia urinaria de esfuerzo.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La IU se define como la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra 

que es demostrable de manera objetiva y causa un problema social e higiénico 

en la persona que la padece. Es una patología que presenta una difícil solución 

y que ocasiona tanto problemas físicos como psicológicos. Es capaz de 

deteriorar la calidad de vida de la persona, volviéndola dependiente en 

actividades básicas y haciéndole perder su autonomía. Además, es uno de los 

síntomas más prevalentes en el anciano, siendo uno de los problemas sanitarios 

más relevantes en esa franja de edad.  

 La prevalencia de la IU hace que esta patología adquiera gran 

importancia debido a que 50 millones de personas en el mundo la padecen. En 

España, más de 2.5 millones de personas se ven afectadas por este problema. 

Sin embargo, las cifras de prevalencia pueden variar según diferentes estudios 

debido a la definición poco clara que existe de IU en el mundo, al ocultismo que 

hay alrededor de esta patología y a las posibles diferencias que generan los 

diferentes métodos de obtención de datos. 

La Incontinencia urinaria afecta entre 2 y 3 veces más a las mujeres que 

a los hombres, aunque estas cifras se igualan cuando se tratan de poblaciones 

mayores de 80 años y especialmente si se encuentran en residencias. También 

se ha descubierto que aumenta con la edad, habiendo sido medida la prevalencia 

en mujeres de diferentes grupos de edad: 7% en mujeres de 20 a 39 años, 17% 

en mujeres entre 40 a 59 años, 23% con edad entre 60 y 79 años y 32% en 

mayores de 80 años. No existen diferencias en la prevalencia entre diferentes 

grupos étnicos.  (Doña López, et a 2022) 

Existen dos subtipos principales de incontinencia urinaria: incontinencia 

de esfuerzo e incontinencia de urgencia. De acuerdo con la definición estándar 

de la Asociación Internacional de Uroginecología (IUGA) y la Sociedad 

Internacional de Continencia (ICS), la incontinencia por estrés es la queja de 

pérdida de orina asociada con tos, estornudos o esfuerzo físico, mientras que la 

incontinencia de urgencia es la queja de pérdida de orina asociada con una 
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deseo repentino y apremiante de anular lo que es difícil de aplazar. Estos dos 

subtipos son tan comunes que a menudo coexisten, como una combinación de 

síntomas denominados incontinencia mixta. (Aoki, et al, 2017). 
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CAPÍTULO I: 

 

ENFOQUE METODOLÓGICO Y CONCEPTUAL DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según lo propuesto por la Sociedad Internacional de Continencia 

(International Continence Society, ICS), la incontinencia urinaria (IU) se define 

como cualquier pérdida involuntaria de orina que condiciona un problema 

higiénico y/o social, y que se puede demostrar objetivamente. (Colucci Camusso 

et al., 2017). 

La IU aparece alrededor de los 40 años y se acentúa de forma paulatina 

con la edad. Se asocia con el climaterio, con determinadas enfermedades y con 

otros factores de riesgo, como número de partos vaginales, estreñimiento, 

cirugía pélvica, obesidad, tipo e intensidad de ejercicio practicado y ciertos 

fármacos. 

Se trata de un problema frecuente que afecta sobre todo a la mujer. Los 

tipos de IU más comunes en la mujer son: de esfuerzo (IUE) –pérdida 

involuntaria de la orina en relación con esfuerzos abdominales tales como la risa, 

la tos o el estornudo–; de urgencia (IUU) –relacionada con el deseo imperioso 

de orinar y sin poder evitar el escape de orina–, y mixta (IUM), una combinación 

de ambas. (Martin Arrocha, 2016). 

La IU es una de las patologías más frecuentes en la sociedad, aunque 

menos consultadas por los pacientes a los profesionales de la salud. 

  Se trata de un proceso patológico infra diagnosticado, estimándose que 

menos de un 50% de las personas que lo padecen consultan por ello. (Gonzalez- 

Ruiz de León et al., 2017). 

Diferentes estudios apuntan que la IU es un trastorno que repercute de 

manera importante en la calidad de vida (CV) de la persona que la padece, 

restringe paulatinamente la autonomía de las personas, impide llevar una vida 

con normalidad, altera el sueño, limita poder realizar trabajos que supongan un 
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esfuerzo físico, deteriora la autoestima, provoca aislamiento, y por vergüenza 

reducen sus actividades cotidianas, como comprar o mantener su vida social. 

(Rebassa et al., 2013). 

Se considera que, indagar sobre la calidad de vida en el paciente es la 

única forma de conocer la percepción que tiene la propia persona sobre su 

enfermedad y cómo la enfrenta. Es por esto que, en esta investigación se planteó 

indagar sobre el impacto que tiene la IU en la calidad de vida de las mujeres 

adultas mayores que concurren al Centro médico CADEJUR en la ciudad de 

Viedma, Río Negro. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación se fundamentó en tener un conocimiento de 

mujeres que experimentan IU en su vida cotidiana. Muchas de ellas no recurren 

a la consulta de un profesional, ya sea por vergüenza, falta de información o no 

tener el conocimiento de a quién acudir. La gran mayoría cambia sus hábitos o 

rutinas diarias, por lo que genera que reduzcan sus encuentros sociales, 

disminuyen su actividad física, entre otras actividades. 

La vergüenza y el aislamiento social de quienes la padecen y el escaso 

interés asistencial, hacen de la IU una de las patologías más desconocidas, a 

pesar de afectar a un amplio sector de la población. (García- Astudillo et al., 

2014). 

El envejecimiento constituye un proceso natural e inevitable que se 

manifiesta mediante cambios en los ámbitos físicos, psicológicos, emocionales, 

sociales y que puede provocar una serie de eventos indeseados, a lo que se 

suma un estado fisiológico particular en la mujer que envejece: la menopausia.  

Con la menopausia las estructuras del piso pélvico sufren importantes 

modificaciones, lo que repercute en diferentes partes del aparato urogenital: 

atrofia de la mucosa uretral, atrofia del músculo estriado, disminución del 

colágeno, menor sensibilidad del músculo liso uretral a la estimulación alfa 



 

13 
 

adrenérgica, disminución de la integridad vascular y del flujo sanguíneo, 

deficiente resistencia del plexo uretral, hipertrofia del músculo detrusor, 

disminución de la capacidad de la vejiga, aumento de orina residual e incremento 

de la movilidad del cuello uretral. Uno de los trastornos más comunes dentro de 

este período es la IU. 

Esta condición se exacerba aún más en el adulto mayor, produciéndose 

en él sentimientos de vergüenza y miedo a la discriminación social, por esta 

razón tienden a ocultarlo y a restringir sus actividades sociales y físicas, 

promoviendo un mayor deterioro en el envejecimiento, tanto en el aspecto físico 

como psicológico. Por estas razones, creemos importante destacar que el grado 

de deterioro depende más de cómo el paciente enfrenta este trastorno que de la 

IU. (Marchini, 2010). 

Por estos motivos la presente investigación se enfocó en responder la 

siguiente pregunta: ¿Cómo impacta la incontinencia urinaria en la calidad de vida 

de las mujeres adultas mayores?  
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MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

 

El propósito de los siguientes conceptos es proporcionar al lector una 

mejor comprensión de la investigación al explicar los términos utilizados en su 

desarrollo. 

 

Suelo pélvico o periné  
El piso pélvico es una estructura de músculos, y tejido conectivo que 

entrega soporte y estructuras de suspensión a los órganos pélvicos y 

abdominales. Su principal componente es el músculo elevador del ano, un 

músculo que cubre la mayor parte de la pelvis. Los órganos pélvicos pueden 

dividirse en 3 compartimentos: anterior (vejiga y uretra), medio (útero y vagina, 

próstata y vesículas seminales) y posterior (recto, conducto anal y aparato 

esfinteriano). Estas estructuras se encuentran en íntima relación con la 

musculatura del piso pélvico, el cual tiene participación en las funciones de cada 

uno de éstos. Determinando no sólo un soporte mecánico sino además 

participando en la continencia urinaria y fecal. (K. Carrillo G. 2013) 

El suelo pélvico está formado por los músculos del periné. La zona 

perineal también difiere según se trate de un hombre o de una mujer. (Vila Coll 

y Gallardo Guerra, 2005). 

En esta investigación se hará descripción en el suelo pélvico femenino.  

 

Figura 1: piso pélvico, corte coronal. 
Fuente: Drake, et al, (2005) 
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Musculatura del piso pélvico: 

 Según lo mencionado por Carrillo (2013), la musculatura del piso pélvico 

corresponde a un grupo de músculos estriados dependientes del control 

voluntario, que forman una estructura de soporte similar a una “hamaca” para los 

órganos de la pelvis. El músculo más importante es el elevador del ano.  

Entre la séptima y novena semana del desarrollo intrauterino se observan 

los primeros esbozos del músculo. Su desarrollo está determinado por una serie 

de interacciones moleculares y celulares con las estructuras que lo rodean. 

El músculo elevador del ano en conjunto con un segundo músculo del piso 

pélvico, el músculo coccígeo, forman el llamado diafragma pélvico, siendo el 

primero el componente principal. Este diafragma se extiende hacia anterior 

desde el pubis, posterior hacia el cóccix y lateral hacia ambas paredes laterales 

de la pelvis menor. Se extiende como un embudo hacia abajo formando la mayor 

parte del suelo de la pelvis. Existe además otro grupo muscular que conforma el 

diafragma urogenital, más inferior, es decir superficial al elevador del ano que, al 

igual que éste, participa en la continencia urinaria. 

El elevador del ano es el músculo más extenso de la pelvis. Está 

compuesto por tres fascículos o haces: el haz puborrectal, pubococcígeo e 

iliococcígeo. El haz puborrectal se origina desde la cara posterior de ambos lados 

de la sínfisis del pubis. Su origen es medial al origen del haz pubococcígeo. El 

haz puborrectal es un fascículo muscular grueso que avanza hacia posterior e 

inferior hasta detrás del recto a nivel de la unión anorrectal donde sus fibras se 

cruzan dando la característica forma de “U”. El haz pubococcígeo se origina 

lateral al origen del haz puborrectal, en la sínfisis del pubis, sobrepasando el 

recto e insertándose a nivel del cóccix. El haz iliococcígeo se inserta en las 

regiones laterales a la sínfisis de pubis y en el arco tendinoso del músculo 

elevador del ano (un engrosamiento ancho curvo y cóncavo de la fascia 

obturadora) y hacia posterior se inserta en el ligamento anococcígeo lateral a las 

dos últimas vértebras coccígeas. La disposición de las fibras adopta una 

dirección hacia inferior y medial en dirección al conducto anal, formando un 

“embudo” con forma de V o de “alas de paloma” al observar cortes coronales a 

esta altura. 
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En la inervación de los responsables de la dinámica miccional, así como 

en su control participan los sistemas simpático, parasimpático y somático, que 

actúan de forma sinérgica modulados por los centros encefálicos y medulares. 

El sistema nervioso parasimpático, a través de los nervios pélvicos, inerva el 

detrusor y asegura el vaciamiento vesical por contracción del mismo. El sistema 

nervioso simpático, mediante los nervios pélvicos, inerva el trígono y el esfínter 

interno y asegura la continencia manteniendo el cuello de la vejiga cerrado en la 

fase de llenado. El nervio pudendo inerva el esfínter externo de la uretra y el 

esfínter anal ayudando al esfínter interno a conseguir la continencia. (Vila Coll y 

Gallardo Guerra, 2005). 

 

Figura 2: Piso pélvico, corte sagital.  

Fuente: Drake, et al. (2005) 

 

Aparato urinario 
 El aparato urinario está constituido por dos riñones, dos uréteres, la vejiga 

y la uretra. Después de que los riñones filtran el plasma sanguíneo, devuelven la 

mayor parte del agua y los solutos a la corriente sanguínea. El agua y los solutos 

remanentes constituyen la orina, que transcurre por los uréteres y se almacena 

en la vejiga urinaria hasta que se excreta a través de la uretra. La nefrología 

(nephro-, riñón; y -logía, estudio) es el estudio científico de la anatomía, la 

fisiología y las enfermedades de los riñones. La rama de la medicina que estudia 

los aparatos urinarios masculino y femenino y el aparato reproductor masculino 
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es la urología (oûro-, orina). El médico que se especializa en esta rama de la 

medicina es el urólogo (Tortora y Derrickson, 2013). 

 

 

 

Figura 3. Anatomía del sistema urinario 

Fuente: Tortora, Derrickson (2013). 

 

Funciones del aparato urinario: 

1. Los riñones regulan el volumen y la composición de la sangre, ayudan 

a regular la presión arterial, el pH y la glucemia, producen dos hormonas 

(calcitriol y eritropoyetina) y excretan los desechos en la orina. 

2. Los uréteres transportan la orina desde los riñones hasta la vejiga. 

3. La vejiga almacena la orina y la excreta a través de la uretra. 

4. La uretra expulsa la orina del cuerpo.  (Tortora y Derrickson, 2013). 
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Figura 4: Sistemas que se encuentran en la cavidad pélvica. 

Fuente: Drake, et al. (2005) 

 

Continencia urinaria 
El suelo pélvico está formado por los músculos del periné. La zona 

perineal también difiere según se trate de un hombre o de una mujer.  

Esta distinción del suelo pélvico según se trate de un hombre o de una 

mujer radica en el mecanismo de la continencia entre los dos sexos.  

En la mujer el músculo elevador del ano desempeña un papel muy 

importante, ayudando a mantener el contenido abdominal en su sitio, y 

manteniendo la continencia cuando se presenta un aumento brusco de presión 

intraabdominal.  

La continencia tiene dos fases. En la fase de llenado, el riñón filtra la orina 

y ésta se acumula en la vejiga. La capacidad vesical normal varía según los 

individuos –se considera normal entre 350-500 ml–. Llegado a este punto de 

llenado, la persona nota sensación de plenitud y con ella va asociado el primer 

deseo de orinar. 

Mientras se está llenando la vejiga, el esfínter interno de la uretra 

(musculatura lisa y por tanto de forma no consciente) y el esfínter externo de 

musculatura estriada de forma consciente, evitan que se produzcan escapes de 

orina. 
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Gracias a la capacidad de controlar la necesidad de orinar de los 

humanos, al final de la fase de llenado, aunque se tenga deseo de orinar el 

detrusor sigue relajado y el esfínter uretral cerrado, hasta que se esté en un sitio 

adecuado, momento en el que se iniciará la fase de vaciado. 

La segunda fase es de vaciado. Cuando se está en un sitio apropiado 

para poder orinar, se abre el esfínter interno, se relaja el esfínter uretral externo 

(control voluntario), el suelo de la pelvis, hay una caída de la presión intrauretral, 

se contrae el detrusor y se inicia la micción. (Vila Coll y Gallardo Guerra, 2005). 

 

Incontinencia Urinaria 

Se ha definido la incontinencia urinaria (IU) siguiendo los criterios de la 

International Continence Society, como la pérdida involuntaria de orina a través 

de la uretra, objetivable y en cantidad suficiente como para constituir un problema 

higiénico o social. El autor también menciona que puede ser un síntoma dentro 

de la anamnesis clínica o un signo objetivable en la exploración física o una 

alteración demostrada en la prueba urodinámica. (Vila Coll - Gallardo Guerra, 

2005).  

Es altamente prevalente en la población adulta y de dos a cuatro veces 

más común en mujeres que en hombres. (Robles, 2006)  

 

Tipos de incontinencia urinaria:  

  Se considera que la IU y las disfunciones miccionales pueden clasificarse 

de acuerdo con criterios sintomáticos o urodinámicos. 

Incontinencia de esfuerzo: La IU de esfuerzo (IUE) se define como la pérdida 

involuntaria de orina asociada a un esfuerzo físico que provoca un aumento de 

la presión abdominal (como por ejemplo toser, reír, correr, andar).  Se produce 

cuando la presión intravesical supera la presión uretral como consecuencia de 

un fallo en los mecanismos de resistencia uretral, por dos causas no excluyentes: 

  Por hipermovilidad uretral, en el que fallan los mecanismos de sujeción 

de la uretra que desciende de su correcta posición anatómica. 
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 Por deficiencia esfinteriana intrínseca en la que existe una insuficiente 

coaptación de las paredes uretrales que produce una disminución de la 

resistencia de la uretra. 

Incontinencia de urgencia: La IU de urgencia (IUU) es la pérdida involuntaria 

de orina acompañada o inmediatamente precedida de “urgencia”. Por “urgencia” 

se entiende cuando el paciente se queja de la aparición súbita de un deseo 

miccional claro e intenso, difícil de demostrar. Esta sensación de urgencia es 

consecuencia de una contracción involuntaria del detrusor vesical. Cuando estas 

contracciones involuntarias se ponen de manifiesto en un estudio urodinámico 

se denomina “detrusor hiperactivo”, cuya causa puede ser una enfermedad 

neurológica (hiperactividad del detrusor neurogénica) o sin causa detectable 

(hiperactividad del detrusor idiopática). Puede además deberse a otras causas, 

como estenosis uretral, hipercorrección quirúrgica, etc. 

En los grandes estudios epidemiológicos citados  entre 11 y 20% de las 

mujeres incontinentes tenían síntomas de IUU. (Robles, 2006) 

 

Incontinencia mixta: La incontinencia urinaria mixta (IUM) es la percepción de 

pérdida involuntaria de orina asociada tanto a urgencia como al esfuerzo. Se 

estiman en 30-40% las mujeres con IU que tienen síntomas de IUM. Estos datos 

confirman previos estudios en los que se concluía que la IUE es un problema 

frecuente en mujeres jóvenes y premenopáusicas, mientras que los síntomas de 

urgencia y la IUU se hacen más predominantes en el rango de edad 

postmenopáusica. (Robles, 2006) 

Incontinencia de rebosamiento: es la pérdida de orina de una vejiga 

extremadamente llena. Por lo general el volumen es pequeño pero las pérdidas 

pueden ser constantes, lo que produce una cantidad total elevada. (Shenot, 

2023). 
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Factores de riesgo asociados a la IU:  
La incontinencia urinaria es mucho más frecuente en mujeres. Los 

factores asociados son diferentes en ambos sexos, siendo en los hombres la 

edad y problemas de próstata y en las mujeres la obesidad, estreñimiento, 

infecciones urinarias, factores relacionados con el parto y la menopausia. 

(García- Astudillo et al. 2014). En este trabajo se hará hincapié en describir los 

factores asociados del sexo femenino.  

 

Factores intrínsecos: 

 Edad: Según Pérez González et al. (2018) La prevalencia de IU aumenta 

con la edad hasta el 50% en las mujeres. Se relaciona con el proceso 

hormonal de la menopausia.  

 Menopausia: La atrofia genital puede contribuir a la relajación del suelo 

pélvico y a la deficiencia intrínseca del esfínter uretral, mecanismo 

involucrado en la fisiopatología de la IU. (García- Astudillo et al, 2014). 

 Genética: Algunas mujeres nacen con una musculatura del suelo pélvico 

más débil o más susceptible de debilitarse. Existe mayor probabilidad de 

padecer incontinencia si hay antecedentes familiares. (Pérez González, 

et al, 2018). 

 Embarazo y parto:  Se considera que las modificaciones hormonales y 

mecánicas en el embarazo son un factor de riesgo. El tipo y número de 

partos influye negativamente sobre el suelo pélvico, provocando daños 

que pueden desencadenar incontinencia. La cesárea programada 

disminuye el riesgo de IU frente al parto vaginal, siendo este el principal 

responsable de la disfunción del suelo pélvico como consecuencia de la 

hipersolicitación mecánica de los tejidos músculo-conjuntivos y nerviosos. 

(García- Astudillo et al. 2014). 

 

Factores extrínsecos: 

 Sobrepeso u obesidad: Está demostrado que el sobrepeso y la obesidad 

son factores de riesgo para la  incontinencia urinaria por esfuerzo, debido 

al incremento de presión dentro del abdomen y, por tanto, sobre la vejiga. 

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/obesidad
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Este efecto también puede contribuir a la aparición o empeoramiento de 

otros problemas relacionados con el suelo pélvico, como el descenso de 

los órganos pélvicos (prolapso) o la incontinencia urinaria por urgencia. 

(Pérez González, et al, 2018). 

 Estreñimiento: el autor menciona que las mujeres estreñidas del estudio, 

presentaron una incidencia superior a las que tenían un hábito regular. 

Estas diferencias se pueden explicar porque los esfuerzos defecatorios 

en valsalva pueden dañar el nervio pudendo al someterlo a un 

estiramiento excesivo con el descenso del periné. (García- Astudillo et al. 

2014) 

 Tabaco: Existe la evidencia de que el tabaco es un factor de riesgo para 

la incontinencia urinaria de esfuerzo, ya que su consumo habitual favorece 

la aparición de tos crónica y esta provoca un aumento de presión 

abdominal. (Pérez González, et al, 2018). 

 

Calidad de vida  
Según Lemus et al. (2014) la OMS, en 1994 describió a la calidad de vida 

como “percepción de un individuo de su posición en la vida en el contexto de la 

cultura y sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones”. Esta definición es muy importante 

para el diseño de instrumentos que evalúen la calidad de vida, dado que tienen 

que tener en cuenta la percepción del bienestar físico, psíquico, social y espiritual 

de la persona. 

Los instrumentos o escalas de medida de la CVRS (calidad de vida 

relacionada con la salud) incluyen diferentes ítems que permiten la evaluación 

del funcionamiento físico, social y emocional. Estos se pueden dividir primero, 

en genéricos que se pueden aplicar en un amplio espectro de enfermedades y 

en la población general y segundo, en específicos que se centran en aspectos 

más concretos de la salud de una patología determinada 

Se constituye, entonces, la calidad de vida como un concepto esencial 

dentro del manejo integral y el entendimiento del proceso de enfermedad de un 

paciente. En búsqueda de un mejor entendimiento de esta percepción, se han 
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creado una gran cantidad de instrumentos para así relacionarla con diferentes 

patologías. 

 

Mujer adulta mayor 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o 

adulto mayor a toda persona mayor de 65 años en países desarrollados y de 60 

años a personas en países en vías de desarrollo como el nuestro.  

Según los criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

define como adulto mayor o anciano a toda persona mayor de 60 años, 

subdivididos en las siguientes categorías: 

 Edad avanzada: 60 a 74 años. 

 Viejos o ancianos: 75 a 89 años. 

 Grandes viejos o longevos: 90 a 99 años. 

 Centenarios: más de 100 años.  

  El término de adulto mayor es un término reciente que se le da a las 

personas que tienen más de 60 años de edad, que también pueden ser llamadas 

de la tercera edad.  

Este adulto mayor por naturaleza ha alcanzado rasgos que se adquieren 

desde un punto de vista biológico, social y psicológico (esfera biopsicosocial), 

que van desde experiencias, circunstancias, entorno social y familiar enfrentadas 

durante toda su vida. (Reyes, 2018). 

 

Escalas de medición y funcionalidad 

Según Busquets et al, (2012), señala que un comité de expertos formado 

por la International Continence Society decidió desarrollar un cuestionario breve 

y simple que evaluando los síntomas y el impacto de la incontinencia urinaria 

pudiera ser aplicado en la práctica clínica y en la investigación por la comunidad 

científica internacional. 

En este contexto se formula el cuestionario denominado ”ICIQ-SF” 

(“International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form”). 

El cuestionario consta de tres ítems (ítem 3, 4 y 5) en qué se evalúa la 

severidad de la incontinencia y un ítem (ítem 6) en que la enumeración de las 
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situaciones en que la paciente pierde orina pretende orientar sobre las causas 

de la incontinencia urinaria. 

La utilización de cuestionarios es altamente recomendada en la 

evaluación de la incontinencia urinaria, así como de otras patologías de piso 

pelviano y para juzgar el éxito de terapias. El cuestionario ICIQ tiene un grado 

máximo de recomendación para su uso en el manejo de la incontinencia urinaria  

y debiera ser incorporado en la evaluación básica de la incontinencia de orina 

desde la perspectiva del paciente. (Busquets et al, 2012). 

También se ha implementado el cuestionario Potenziani-14-CI-IO-QOL-

2000.  En el que se recogen 14 ítems sobre síntomas urinarios, repercusión 

social, sexual y laboral. La puntuación de cada ítem es de 0 a 2 puntos (0: nunca; 

1: a veces; 2: siempre). Si la puntuación total es de 15 a 28 puntos, la paciente 

presenta una repercusión grave en su calidad de vida; si la puntuación es de 14 

o menos puntos, supone una repercusión moderada o leve. (Aranda Lozano, J. 

2018). 

 

Prevalencia  
Como se señaló, la prevalencia es una proporción (P = A/A+B) y aunque 

también se le denomina como tasa de prevalencia, en realidad no lo es porque 

falta el tiempo, por ello también se le conoce como pseudotasa. La prevalencia 

mide la proporción de personas que se encuentran enfermas al momento de 

evaluar el padecimiento en la población, por lo tanto, no hay tiempo de 

seguimiento.  Existen dos tipos de prevalencias: 

• Prevalencia puntual. Esta prevalencia es la más común y, como un 

ejemplo podría conocerse el número de individuos internados en un hospital por 

un cuadro agudo de asma; aquí el número de pacientes internados por un cuadro 

agudo de asma es el numerador, mientras que el denominador será el total de 

pacientes internados en el hospital respectivo. 

• Prevalencia de período. La prevalencia de período se define como la 

frecuencia de una enfermedad en un período de tiempo. Es una proposición que 

expresa la probabilidad que un individuo sea un caso en cualquier momento 

dentro de un determinado período de tiempo. El numerador serán los casos que 
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desarrollaron la enfermedad antes y durante el período de estudio y el 

denominador es la población durante todo el período de estudio. El principal 

problema que plantea el cálculo de este índice es que la población total puede 

cambiar durante el período. Normalmente la población que se toma como 

denominador corresponde al punto medio del período considerado. (Fajardo- 

Gutiérrez, 2017). 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVO GENERAL 

Indagar sobre el impacto que tiene la incontinencia urinaria en la calidad 

de vida de las mujeres de la Ciudad de Viedma, Río Negro que asisten al centro 

médico CADEJUR durante el período del mes de agosto en el año 2024. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar el tipo de incontinencia urinaria que prevalece en las mujeres 

que asisten al centro médico CADEJUR. 

 Indagar sobre el conocimiento de la incontinencia urinaria en las mujeres 

en estudio.  

 Distinguir los factores de riesgo asociados con la incontinencia urinaria. 

 Determinar los factores que conducen a la falta de consulta. 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Estrategia metodológica 

La presente investigación optó por un enfoque cuantitativo. El diseño del 

estudio es no experimental y de corte transversal, debido a que se recolectaron 

datos en un solo momento y es descriptivo, teniendo en cuenta que pretende 

analizar y aportar datos sobre el impacto de la IU en la calidad de vida de las 

mujeres.  

Población y muestra 

 La muestra utilizada para la investigación se conforma por personas del 

sexo femenino, las cuales asistieron al Centro médico CADEJUR en la Ciudad 

de Viedma, Río Negro que completaron de manera voluntaria la encuesta. 

El tipo de población que integró la muestra se llevó a cabo mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, donde los individuos fueron 

seleccionados de manera intencional, considerando factores de facilidad de 

acceso y disponibilidad. De acuerdo a los criterios establecidos de inclusión y 

exclusión, la muestra quedó constituida por un total de treinta y dos (32) mujeres.  

La recolección de los datos fue durante el mes de agosto del año 2024. 

Criterios de Inclusión y exclusión 

En la presente investigación se han establecido criterios de inclusión y 

exclusión para la selección determinada de casos específicos que serán 

considerados en el estudio.  

Criterios de Inclusión 

 Mujeres que presenten incontinencia urinaria. 

 Mujeres adultas de 55 a 75 años de edad. 

 Mujeres que asistan al centro médico CADEJUR. 

Criterios de exclusión  

 Mujeres que no presenten incontinencia urinaria. 

 Mujeres menores a 55 años y mayores de 75 años. 

 Presentar algún tipo de enfermedad neurológica y/o psiquiátrica 

invalidante.  

 Mujeres que no completen el cuestionario o lo completen de manera 

incorrecta. 
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Es importante destacar que aquellos casos que no cumplan con alguno 

de estos criterios de inclusión serán automáticamente excluidos de la 

investigación. En consecuencia, cualquier encuesta y datos recolectados de 

estos casos excluidos se considerarán inválidos y no serán tomados en cuenta 

en el análisis y resultados del estudio. 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para alcanzar los objetivos propuestos en esta investigación, se 

implementó un método de recolección de datos a través de un cuestionario 

estructurado que consiste en preguntas cerradas con respuestas habituales, 

destinadas a identificar la existencia de IU, tipo, impacto de la misma sobre la 

calidad de vida y la información que poseen las mujeres sobre esta patología.  

El cuestionario está conformado de tres (3) cuestionarios 

autoadministrados, dos de ellos, avalados internacionalmente. Para indagar 

sobre la calidad de vida se utilizó Potenziani-14-CI-IO-QOL 2000; para evaluar 

el tipo de incontinencia urinaria se incorporó el cuestionario de incontinencia 

urinaria ICIQ-SF. Por último, para detallar las características sociodemográficas 

y el conocimiento que tienen las pacientes sobre la IU, se implementaron 

preguntas de elaboración propia. 

La encuesta fue autoadministrada, se implementó de forma presencial 

mediante la plataforma Google Formularios, lo que favorece obtener respuestas 

predefinidas. Para distribuir las encuestas se difundió por redes sociales 

(Whatsapp, Outlook, Instagram, Facebook, etc) en pacientes incluidos de la 

muestra.  

Las preguntas en la encuesta se diseñaron de manera específica, 

desglosando los conceptos del marco conceptual en variables para recopilar 

datos que pudieran dar respuesta, tanto al objetivo general como a los objetivos 

específicos del proyecto de investigación. 

  En los siguientes capítulos de la investigación, se llevará a cabo una el 

análisis y descripción detallada de cada uno de los objetivos específicos de la 

investigación. 
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CAPÍTULO II 

RESULTADOS 

Este capítulo se destinó al análisis de los datos obtenidos, mediante las 

preguntas realizadas en la encuesta, que dieron respuesta al primer objetivo 

específico.  

 

IDENTIFICAR EL TIPO DE INCONTINENCIA URINARIA QUE 

PREVALECE EN LAS MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO 

MEDICO CADEJUR.  
 

Las preguntas de la encuesta enfocadas a responder este objetivo son los 

interrogantes N°13 y N° 14. 

Para identificar la existencia de IU, se utilizó preguntas del cuestionario 

validado ICIQ- SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire). 

La pregunta N° 13 del formulario utilizado, se enfocó en la frecuencia que 

perciben pérdidas de orina. De las treinta y dos (32) mujeres que presentan IU, 

el 34% (11) presentan una pérdida de orina de UNA VEZ AL DÍA. Seguido de 

DOS A TRES VECES EN LA SEMANA que presentó un 25% (8). La respuesta 

NUNCA obtuvo un porcentaje del 19% (6) junto La opción UNA VEZ A LA 

SEMANA con otro 19% (6). Por último, solo un 3% (1) refirió que presentaba 

pérdidas CONTINUAMENTE (Ver gráfico N°1). 

 

Gráfico N°1: Frecuencia de las veces que pierde orina. 
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La pregunta N°14 busca cuantificar la cantidad de orina qué las mujeres 

perciben que pierden. Los resultados de la misma indicaron: una pérdida de MUY 

POCA CANTIDAD mostró un 59% (19), seguido de un porcentaje menor de NO 

SE ME ESCAPA NADA (6); con el 16% (5) y por ultimo solo el 6% (2), mostro 

indicar MUCHA CANTIDAD (Ver gráfico N°2).  

 

 

 

Gráfico N° 2: Cantidad de orina que pierde. 

Para identificar el tipo de IU de la muestra seleccionada y lograr responder 

al primer objetivo específico se utilizaron las preguntas N° 16, N° 17, N° 18, N° 

20 y N° 21.  

Si bien el 84% (27) de las participantes refirió NUNCA presentar este tipo 

de IU de reposo; podemos destacar que un 13% (4) refirió A VECES presentar 

este tipo de IU y solo un 3% (1) lo presenta SIEMPRE.  (Ver gráfico N°3). 

 
Gráfico N° 3: IU en reposo.  
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Para identificar el tipo de IU de esfuerzo se seleccionó la pregunta N° 17 

y N°18.  

La pregunta N° 17, tiene como objetivo identificar la IU de esfuerzo en 

momentos cotidianos como la tos, estornudos o risas, ya que genera una presión 

abdominal que repercute en el piso pélvico. 

Podemos identificar que el 56% (18) refirió A VECES tener pérdidas de 

orina al realizar esfuerzos esporádicos.  Mientras que el 35% (11), NUNCA 

padece de estos episodios y solo el 9% (3), lo experimentan SIEMPRE. (Ver 

gráfico N°4). 

 

Gráfico N° 4: IU esfuerzo 1. 

 

La otra pregunta que identificaba el tipo de IUE, es la N° 18, al consultar 

si tenían IU al realizar esfuerzos físicos o aeróbicos.  

En la pregunta N° 18 podemos observar que el 62% (20), refirió NUNCA 

padecer este tipo de IU. Mientras que el 38% (12) indicó a VECES 

presentarla. (Ver gráfico N° 5). 

 

Gráfico N° 5: IU esfuerzo 2. 
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La pregunta N°20 se enfoca en identificar la IUU. Se pudo reconocer que, 

el 53% (17) de las mujeres encuestadas A VECES, presenta este tipo de IUU. 

Seguido del 25% (8) que, SIEMPRE tiene estos episodios. Sin embargo, el 22% 

(7) de las participantes seleccionadas NUNCA experimentaron de este tipo de 

IUU (Ver gráfico N°6). 

 

 

Gráfico N° 6: IU de urgencia. 

 

Para determinar la IU de tipo MIXTA se tuvieron en cuenta las preguntas 

N° 17 y N° 20, si bien estas preguntas no hacen referencia a la IU mixta, debido 

a que el cuestionario no la incluye, se pudo determinar que, en base a los 

resultados de las IUE y IUU, las cuales fueron 25 mujeres de las 32 que 

contestaron estas dos interrogantes, con las opciones SIEMPRE o A VECES en 

ambas preguntas. Se observó que prevalece la IUU siendo el 54% (25), mientras 

que la IUE presento un 46% (21). A través de este análisis se determinó que 21 

mujeres presentan ambos tipos de IU, lo que se define como IU MIXTA, según 

lo contestado en las respectivas preguntas. (Ver gráfico N° 7) 
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Gráfico N° 7: IU MIXTA 

 

La pregunta N° 21, busca identificar si las personas de la muestra padecen 

de IU por rebosamiento.  

Se analizó que el 40% (13), seleccionó NUNCA padecer este tipo de IU. 

Mientras que el 41% (13), de las mujeres encuestadas indicó A VECES tener 

pérdidas con la vejiga llena, seguido del 19% (6) que mostró que SIEMPRE la 

transitan (Ver gráfico N°8).  

 

 

Gráfico N° 8: IU por rebosamiento. 
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De acuerdo con los datos analizados, podemos observar que el tipo de 

IU que se presenta en su mayoría es la IUU con un 78% (25) y el promedio de 

edad de las mujeres encuestadas que padecen IU es de 67 años.  
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INDAGAR SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA INCONTINENCIA 

URINARIA EN LAS MUJERES EN ESTUDIO. 

 
Las preguntas enfocadas en identificar este objetivo son: N° 8, N° 11 y N° 

28. Se interrogó a las participantes a través de la pregunta N° 8, acerca de su 

conocimiento sobre la IU. 

El 59% (19) refirió tener un conocimiento INTERMEDIO sobre la IU, 

seguido por el 28% (9), indicó que no sabía NADA sobre el tema y tan solo el 

13% (4) percibió que conocía MUCHO (Ver gráfico N°9). 

 

Gráfico N° 9: Cuánto conocimientos perciben las pacientes sobre la IU. 

 

En la pregunta N° 11, del total de las respuestas obtenidas, el 72% (23) 

de las mujeres indicó NO haber consultado sobre los síntomas de IU a un 

profesional de la salud.  Mientras que el restante 28% (9) indica si haber acudido 

(Ver gráfico N°10). 

 

Gráfico N° 10: Pacientes que recurrieron a un profesional por dudas sobre 

la IU 
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La pregunta N° 28 se enfoca en indagar en el conocimiento que tienen las 

mujeres sobre los tratamientos que existen para intervenir en la IU.  

La mayoría de las mujeres con un 66% (21) que respondieron indicaron 

que SIEMPRE hay un tratamiento para la IU. Seguido por el 19% (6), respondió 

A VECES y en su minoría el 15% (5), respondió a que NUNCA tiene 

tratamiento. (Ver gráfico N° 11) 

 

Gráfico N°11: Conocimiento tienen sobre la IU.  

 

 

Conforme a los datos recopilados en esta pregunta se puede observar 

que la mayoría de las mujeres encuestadas mostraron tener un conocimiento 

INTERMEDIO sobre lo que es la IU con un 59% (21), seguido de las demás que 

refirieron no saber NADA del tema con un 28%. Por el contrario, pero en menor 

medida solo el 13% indicó saber MUCHO sobre IU.  Lo cual indica que la mayoría 

de la población involucrada tiene muy poco conocimiento sobre esta patología.  

Dentro de este objetivo una de las preguntas se enfocó en analizar 

cuántas de las mismas tuvo alguna inquietud y pudo acudir a un profesional de 

la salud a consultar por estos síntomas. Lo que se observó fue que la mayoría 

con el 72% (23), no acudió a un profesional por los mismos por diferentes 

motivos. La mayoría de las mujeres con el 66% (21) indicó que piensan que, si 

hay tratamiento para la IU. Un porcentaje menor del 19%(6) de las mismas 

percibe que A VECES hay tratamiento, mientras que el 15% (5) opinaron que 

NO hay ningún tipo de tratamiento para la IU. Si bien la mayoría de las mujeres 

piensan que hay tratamiento para esta patología, una minoría de la muestra 



 

37 
 

expresa el no conocer la existencia de tratamientos sobre esta enfermedad. Lo 

que demuestra que el 34% (11), no dispone de información básica sobre esta 

enfermedad.  
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DISTINGUIR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA 

INCONTINENCIA URINARIA. 

 
Para responder este objetivo específico se utilizaron las preguntas N° 2, 

N° 3, N° 4, N° 5, N° 6, N° 7, N° 9 y N°10. Las mismas están enfocadas en 

distinguir cuáles son los FR de la IU en la población seleccionada.  

La pregunta N° 2 y N° 3 se enfocó en identificar la altura y el peso, para 

posteriormente poder analizar el índice de masa corporal (IMC) de cada persona 

encuestada.  

Se identificó que el 31% (10), de las mujeres mostró tener un IMC 

NORMAL. Seguido por el 28% (9) en las personas que presentaron OBESIDAD 

y un 22% (7) con SOBREPESO. Por último, presentó el 19% (6) en otras que 

presentaban DELGADEZ (Ver el gráfico N°12). 

 

Gráfico N°12: IMC de las mujeres.  

 

La pregunta N° 4 y N° 5, se enfocan en la cantidad de partos naturales y 

cesáreas que tuvo la población. 

 El análisis del mismo fue en su mayoría, mujeres que tuvieron TRES 

PARTOS O MÁS con un 41% (13). Seguido por un número de NINGUN PARTO 

NATURAL con el 34% (11). Continuando con la selección de DOS PARTOS con 

el 22% (7). Y finalizando con la opción de UN PARTO, que tuvo el 3% (1). (Ver 

el gráfico N°13). 
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Gráfico N°13: Número de partos naturales. 

 

 

La pregunta n° 5, se enfoca en interrogar acerca del número de cesáreas 

que tuvieron las encuestadas. Los resultados dieron del 47% (15), indicaron que 

no tuvieron cesáreas, continuando por el 31% (10) indicó que tuvo UNA cesárea, 

la opción DOS indica que corresponde al 19% (6) y la opción de 3 cesáreas o 

más, solo el 3% (1) (Ver el gráfico N°14).  

 

 

Gráfico N° 14: número de cesáreas. 
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La pregunta n° 7 se enfoca en saber si las mujeres encuestadas tienen el 

hábito de fumar o si son ex fumadoras. Los resultados fueron del 78% (25), 

refirieron NO fumar, seguido del 13% (4) indicó que FUMABA y la minoría de 9% 

(3) tiene el hábito de fumar en la actualidad. Lo que nos indica en este estudio el 

hábito tabáquico no es relevante para la incidencia de IU en la mujer (Ver el 

gráfico N°15).  

 

 

Gráfico N° 15: Hábito de fumar.  

 

La pregunta n° 9, identifica la prevalencia entre las participantes de 

padecer constipación o estreñimiento. Los resultados analizados mostraron un 

porcentaje de 53% (17) que indicaron NO padecer de constipación/ 

estreñimiento. Mientras que el porcentaje restante 47% (15) afirmó que SI. (Ver 

el gráfico N°16). 

 

 

     Gráfico N°16: Prevalencia de pacientes con estreñimiento 
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De acuerdo a los datos analizados, se puede analizar algunos de los FR 

asociados de la IU en el sexo femenino.  

Uno de los FR es el sobrepeso y la obesidad. De acuerdo a lo observado 

las mujeres encuestadas presentaron el 28% (9) OBESIDAD y el 19% (7) 

mostraron tener SOBREPESO. Lo que indica que el 47% (16) de la muestra 

presenta este factor de riesgo.  

Otro FR es el embarazo y los partos naturales. El mayor porcentaje fue el 

41% (13) que indicaron haber tenido 3 partos o más, sumado el 34% (11) 

NINGUN PARTO NATURAL, seguido del 22% (7) con DOS PARTOS 

NATURALES. En minoría se mostró solo el 3% (1), UN SOLO PARTO 

NATURAL.  

Un FR mencionado fue el hábito de fumar, la mayoría con el 78% (25) de 

las mujeres indicaron NO padecer este vicio.  

Con respecto al FR de la constipación o estreñimiento, el 53% (17) mostró 

no padecer de este síntoma.  
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DETERMINAR LOS FACTORES QUE CONDUCEN A LA FALTA 

DE CONSULTA. 

 
La pregunta N° 12, buscaba determinar los factores que llevan a la falta 

de consulta de las mujeres encuestadas. La pregunta era de múltiple opción. Se 

observó que el 34% (11) mujeres indicaron sentir FALTA DE INTERÉS en 

consultar, el 25% (8) personas CONSULTARON SIN DIFICULTAD. Continuando 

por el 16% (5), NO SUPO A QUIÉN DIRIGIRSE. Seguido por el 19 (6) presentó 

que sentirán VERGÜENZA y el 6% (2) experimenta TEMOR AL RECHAZO 

SOCIAL (Ver gráfico N°17).  

 

Gráfico N°17: Factores sobre la falta de consulta a un profesional. 

 

 En su mayoría la falta de consulta a un profesional fue por falta de interés 

sobre el tema, con el 34% (11) de las mujeres encuestadas. Sin embargo, la 

minoría mostró no consultar por vergüenza, temor al rechazo social o el no saber 

a quién acudir, integrando el 41% (13) de las mujeres, ese porcentaje muestra 

mujeres que transitan la IU, pero no consultan por diferentes motivos.  
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INDAGAR SOBRE EL IMPACTO QUE TIENE LA 

INCONTINENCIA URINARIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LA 

MUJER ADULTA MAYOR. 

 
Con respecto a la investigación sobre el impacto de la IU en las mujeres, 

se exponen las preguntas enfocadas en responder al objetivo general en este 

apartado. El mismo busca indagar sobre el impacto que genera la IU en la calidad 

de vida de las mujeres adultas mayores. Las preguntas seleccionadas son las 

N° 15, N° 22, N° 23, N° 24, N° 25, N° 26 y N° 27. 

 Para comenzar se analizó la pregunta N° 15. La cual se enfocó en 

consultar a las mujeres cómo impacta la IU en su vida diaria. Se mostró el 47% 

(13), indicando una puntuación UNO, mostrando que no tiene afectación la IU en 

su vida diaria. Seguido de la opción SIETE con un porcentaje del 11% (4). 

Posteriormente agrupando las opciones OCHO Y TRES con el 8% (3) cada una 

y a su vez los ítems DOS Y NUEVES, recibieron el 6% (2) cada uno, seguido de 

las opciones CINCO, SEIS Y DIEZ con el 3% (1) cada uno. (Ver gráfico N°18). 

 

 

 

Gráfico N° 18: Escala de afectación de la IU en la vida diaria. 
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La pregunta N° 22, se enfoca en indagar si la IU afecta en la actividad 

sexual de las mujeres. El 78% (25) indicó NUNCA presentar afectación en su 

actividad sexual. Por el contrario, el 16% (5) mostró que A VECES y el 6% (2) 

SIEMPRE experimentan una afectación o limitación en su actividad sexual. (Ver 

gráfico N°19). 

 

 

Gráfico N° 19: ¿Afecta la IU en la actividad sexual? 

 

El interrogante N° 23 se centró en observar si los escapes de orina limitan 

la vida social de las mujeres como reuniones sociales, viajes, eventos, deportes 

entre otros.  En su mayoría, con el 63% (20) las mujeres indicaron NUNCA limitar 

su vida social por la IU. Sin embargo, una parte de la muestra exhibió el 31% 

(10) con la opción A VECES y el restante 6% (2) indicó SIEMPRE limitarse en 

su área social por el tema. (Ver gráfico N°20).  

 

 

Gráfico N° 20: ¿La IU limita su vida social? 
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La pregunta N° 24 interroga si las mujeres se han limitado o han tenido 

afectación negativa en su trabajo por consecuencia de la IU.  

La mayor parte de las participantes mostraron NUNCA tener 

inconvenientes en su trabajo por la IU con el 81% (26) por el contrario sólo el 

19% (6) indicó A VECES tener dificultad en esas circunstancias (Ver gráfico 

N°21).  

 

Gráfico N° 21: ¿La IU la ha afectado o limitado en su trabajo? 

 

El interrogante n° 25 se centra en consultarle a las mujeres, si la IU ha 

causado convertirlas en personas apartadas o más solitarias. Mostrando el 87% 

(28) refirió que NUNCA le genero eso la IU, mientras que el restante 13% (4), 

menciono A VECES presentar momentos de aislamiento por el tema (Ver gráfico 

N°22). 

 

 

Gráfico N° 22: ¿Se ha convertido en una persona solitaria por la IU? 
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La pregunta N° 26 se enfoca en interrogar sobre los momentos de 

angustia o momentos de depresión que pueden experimentar las mujeres por la 

IU.  

En su mayoría manifestó NUNCA experimentar estos momentos con el 

59% (19). Por el contrario, el 25% (8) indicó A VECES tener estos episodios y el 

resto de las mujeres con el 16% (5) SIEMPRE lo padecen (Ver gráfico N°23).  

 

 

Gráfico N° 23: ¿Por la IU ha tenido momentos de angustia? 

 

El interrogante N° 27 se enfocó en preguntarle a las mujeres si tuvieron 

que implementar el uso de apósitos o protectores diarios a consecuencia de las 

pérdidas de orina. En su mayoría se mostró que el 41% (13) de las encuestadas 

A VECES usan, el 37% (12) índico SIEMPRE y el restante 22% (7) refirió NUNCA 

usar (Ver gráfico N° 24).  

 
 

Gráfico N° 24: Uso de apósitos o protectores diarios. 
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CAPÍTULO III 

 

CONCLUSIÓN 

Para finalizar con este trabajo final de carrera, se llegó a la conclusión de 

que, según los datos analizados mediante el cuestionario de impacto de la 

incontinencia urinaria en la calidad de vida de la mujer (Potenziani -14- CI- IO-

QOL-2000), se pudo determinar que la incontinencia urinaria (IU), afecta de 

manera negativa en la calidad de vida (CV) de las mujeres. Esto se reflejó en los 

resultados los cuales indicaron que, no las perjudica de forma intensa pero sí de 

ligera a moderadamente padecer algún tipo de IU. Se pudo identificar dentro de 

la muestra analizada que el tipo de IU más frecuente fue IU de urgencia (IUU), 

en una edad promedio de 67 años.  

La población encuestada se percibe con un conocimiento intermedio 

sobre la IU, sin embargo, al realizar un análisis individual de las encuestas se 

pudo detectar una contrariedad entre las respuestas. Esto se pudo identificar ya 

que, en su comienzo indican “no tener pérdidas en ninguna ocasión” lo que 

posteriormente refutan. Pudiendo relacionar esto a una falta de información o a 

una negación sobre la misma.  

Haciendo referencia a los factores de riesgo (FR) asociados a la IU, se 

encontró una relación débil entre el índice de masa corporal (IMC) elevado y la 

existencia de IU. Aunque se ha sugerido que el mismo puede aumentar las 

posibilidades de padecer esta patología, los resultados no apoyan en su 

mayoría.  Por otro lado, en esta investigación se encontró una correlación 

significativa entre la cantidad de partos y cesáreas con respecto a la prevalencia 

de IU en las mujeres. Los resultados sugieren que, a medida que aumenta el 

número de partos y cesáreas, también lo hace el riesgo de desarrollarla. Estos 

hallazgos destacan la importancia de la cantidad de estos eventos como FR para 

detección precoz de los síntomas de la IU.  

En esta investigación, no se encontró asociación significativa entre el 

hábito de fumar y la misma. Aunque se ha sugerido que el tabaquismo puede 

ser un FR, los resultados no apoyan esta teoría. Entre los resultados de la 
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investigación, no se halló relación directa entre el padecimiento de constipación 

o estreñimiento con respecto a la IU.  

 Por último, se pudo detectar que las mujeres con IU, no llegan a una 

consulta con un profesional de salud por falta de interés en primera instancia, o 

por desconocimiento, generando un deterioro del cuadro. Por el contrario, una 

proporción aceptable de mujeres consultan sin problema a un profesional sobre 

la IU. Lo que favorece al aporte de información a las mismas y tratamientos en 

primera instancia.  

Cabe destacar que, las mujeres tuvieron que recurrir a estrategias 

higiénicas debido a la IU, usando apósitos o protectores diarios. Generando así 

gastos económicos en la vida de estas mujeres y la adopción de nuevos hábitos. 

Finalmente, esta investigación nos ayuda a comprender cómo la IU 

impacta de forma negativa, tanto en la vida cotidiana de las mujeres que la 

padecen, como en su salud por la falta de información de esta patología, evitando 

una intervención y atención temprana de la misma por parte de los profesionales 

de la salud. 
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LIMITACIONES 

 
La cantidad de respuestas digitales fueron limitadas debido al acceso a 

dispositivos de tecnología, señal de internet y el manejo de la misma.  

Los cuestionarios auto administrados de manera digital, no llegan a captar 

cierta información que ayudaría a enriquecer los datos aportados.  

  

RECOMENDACIONES 

Recomendaciones destinadas a la comunidad: 

 Promover la educación y conciencia sobre la incontinencia urinaria 

y sus efectos en la calidad de vida. 

 Fomentar un ambiente de apoyo y compresión para las mujeres 

que experimentan incontinencia urinaria.  

 Ofrecer recursos y servicios de atención para las mujeres con IU, 

como consultas médicas, terapias y grupos de apoyo.  

 Diseñar programas de ejercicio que fortalezcan los músculos del 

suelo pélvico y hábitos de vida saludables, acompañados de 

profesionales de la salud orientados en piso pélvico.  

 

Se recomienda para futuras investigaciones:  

 Realizar un estudio sobre el impacto de la IU con un enfoque 

cualitativo, para explorar las experiencias y percepciones de las 

mujeres de manera más profunda. O un diseño de tipo mixto, para 

dar una comprensión más completa de la problemática.  

 Pensar en acceder a una población más amplia, para poder incluir 

a mujeres adultas mayores que no tienen acceso a la tecnología o 

se encuentran en zonas más desfavorables. 

 Incorporar estudios longitudinales para evaluar el impacto de la 

IU en la calidad de vida de las mujeres adultas mayores a lo largo 

del tiempo.  
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ANEXOS 

ANEXO I: Cuestionario único de investigación. 
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Anexo ll: Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ- SF. 
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ANEXO III: Cuestionario de impacto de la IU en la calidad de 

vida de la mujer (Potenzini- 14- CI- IO- QOL- 2000). 
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