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RESUMEN: 

 

La Incontinencia Urinaria  actualmente constituye un problema importante de salud, 

puesto que suele afectar de manera adversa a la salud física, bienestar psicológico, 

estado social y los costos de atención a la salud. 

Su prevalencia es difícil de precisar, ya que las personas que la padecen no consultan 

específicamente sobre este problema, bien por desconocimiento o porque aprenden a 

vivir con la IU. La incontinencia urinaria no es un problema sin tratamiento. Depende 

de las causas, porque hay formas transitorias de incontinencia que se resuelven una 

vez tratada la causa que las ha originado. 

En este proyecto se pretende determinar  el impacto que produce la incontinencia 

urinaria en la calidad de vida en las mujeres en un rango de edad de 30-70 años, 

adscritas  al centro de  atención primaria de Breña Alta, y se evaluará a través de un 

estudio descriptivo y transversal con los datos obtenidos mediante la realización 

cuestionarios : El ICIQ  (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es 

un cuestionario que identifica a las personas con incontinencia de orina  y  el 

cuestionario Kings Health es específico para evaluación de la calidad de vida. La 

población en estas edades abarca las 2016 mujeres, siendo la muestra para la 

encuesta de 322 pacientes.  La investigación tendrá una duración aproximada de seis 

meses. 
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ABSTRACT:  

 

The Urinary Incontinence nowadays constitutes an important problem of health, since it 

is in the habit of concerning in an adverse way the physical health, psychological well-

being, social condition and the costs of attention to the health. His prevalence is difficult 

to be necessary, since the persons who suffer it do not consult specifically on this 

problem, good for ignorance or because they learn to live with the IU. The urinary 

incontinence is not a problem without treatment. It depends on the reasons, because 

there are transitory forms of incontinence that solve once treated the reason that has 

originated them. 

In this project one tries to determine the impact that produces the urinary incontinence 

in the quality of life in the women in a range of age of 30-70 years, assigned to the 

center of primary care of Breña Alta, and questionnaires will be evaluated across a 

descriptive and transverse study by the information obtained by means of the 

accomplishment: The ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) 

is a questionnaire  that identifies the persons with incontinence of urine and the 

questionnaire Kings Health is specific for evaluation of the quality of life. The population 

in these ages includes 2016 women, being the sample for the survey of 322 patients. 

The investigation will have an approximate duration of six months. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1.1- Definición del concepto. 

 

La Incontinencia urinaria es un problema frecuente que afecta a todos los grupos de 

población, edades y sexo. Es más frecuente en la mujer que en el hombre, 

estimándose que 1 de cada 5 mujeres de 30-50 años ha pasado por algún episodio. 

 

Hasta la actualidad la Incontinencia Urinaria(IU) había sido valorada como un 

síntoma o condición, pero últimamente, a través de estudios epidemiológicos, 

refleja un problema médico, social y económico(1) . 

La Sociedad Internacional de Continencia (International Continence Society) define la 

incontinencia urinaria (IU) como “la pérdida involuntaria de orina por la uretra debida a 

una disfunción vesical o esfinteriana que se puede demostrar objetivamente y que 

suele ser un problema social e higiénico”(2). 

La OMS sigue considerando la incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de 

orina objetivamente demostrable y en cantidad suficiente como para constituir un 

problema social e higiénico en quien la padece . 

La IU es un problema común en la población aparentemente sana, aunque las cifras 

de prevalencia en la comunidad son muy variables situándose en un 0,6-49%. (3). 

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. Pero también esta enfermedad 

puede estar presente en el sexo masculino, en los varones suele tener relación con la 

patología prostática (4). 

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.
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Existen múltiples clasificaciones de la IU en función del mecanismo de producción o 

según el nivel de afectación (5). La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la causa 

más común en la mujer, seguida en orden de frecuencia por la inestabilidad del 

detrusor y la IU mixta. Mientras que en el varón la inestabilidad del detrusor es la 

causa más frecuente. 

Esta patología es poco conocida por el médico de familia y, a pesar de no ser grave, 

deteriora la calidad de vida de quien la presenta, limita su autonomía y tiene 

repercusiones psicológicas y sociales (6). Además, las actitudes sociales negativas 

acerca de la incontinencia también han sido una barrera para aumentar el 

conocimiento tanto público como profesional sobre el tema (7). Existen estudios que 

han demostrado que un simple programa de educación de salud es capaz de mejorar 

las actitudes hacia este tema de las personas que sufren de este trastorno y los 

alientan a buscar ayuda profesional (8). 

Es una patología mal estudiada, y aunque se conoce bien su fisiopatología(9) no hay 

acuerdo sobre la necesidad de cuándo es preciso realizar estudio urodinámico para 

establecer un correcto diagnóstico etiológico. Tradicionalmente la historia clínica y la 

exploración física han sido los pilares de su diagnóstico(10). 

En muchas ocasiones la incontinencia puede solucionarse o mejorar con medidas 

fisioterapéuticas y/o tratamiento farmacológico, sin necesidad de recurrir a la cirugía, 

por lo que es importante el diagnóstico precoz desde la atención primaria. Por tanto, si 

se dispusiera de un cuestionario de preguntas sencillas que, junto a una historia clínica 

y una exploración física, nos acercara al diagnóstico del tipo de IU, se avanzaría en el 

estudio de esta patología. 

 

 

1.1.2.- Fisiología de la micción 

 

Para comprender el problema de la incontinencia urinaria, debemos conocer cómo se 

produce el proceso de micción, con dos fases claramente definidas: la de llenado 

(continencia) y la de micción (incontinencia). En una persona sana la micción se 

produce cuando la vejiga alcanza su capacidad fisiológica y el lugar y momento son 

adecuados. 
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Durante la fase de llenado vesical la orina es almacenada en la vejiga, que se 

comporta como un órgano muscular adaptándose a su contenido gracias a su tono 

manteniendo una actitud pasiva que permiten el llenado a baja presión. En esta etapa, 

el mecanismo esfinteriano está activado proporcionando la continencia y librando a la 

persona durante unas horas del vertido de la orina al exterior (Imagen (11)). 

La continencia es el resultado de la perfecta coordinación de la vejiga y la uretra 

durante la fase de llenado vesical. Esta coordinación es el equilibrio entre las fuerzas 

de la vejiga y la uretra, donde la presión de la uretra es superior a la de la vejiga. 

Además, en esta fase se activan los mecanismos de continencia ya que el detrusor 

está relajado y no presenta actividad contráctil. 

 

Figura 1.2.1.- Fase de llenado vesical 

 

 

Cuando la vejiga se acerca al límite de su capacidad de llenado aparece el llamado 

reflejo miccional que provoca el deseo de orinar. En la micción, la vejiga se contrae y 

vacía su contenido al exterior a través del cuello vesical y la uretra: el sistema nervioso 

produce la contracción del detrusor y la relajación de la musculatura de la uretra y del 

suelo pélvico, es decir, se produce una inversión gradual de presión por la caída de 

presión uretral y el aumento de la presión intravesical, este comportamiento puede 

observarse en la imagen. 

Micción y continencia son el resultado de la actuación de dos fuerzas coordinadas y 

contrapuestas: la presión intravesical y la presión intrauretral. Las estructuras que 

generan estas fuerzas son el detrusor, el trígono, el cuello vesical, el esfínter estriado y 

el músculo liso de la uretra. En la fase de vaciado, el detrusor posee la característica 

de vaciar completamente su contenido gracias a la contractilidad de los elementos que 
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constituyen su pared. La facultad de contraerse depende de la integridad de las vías y 

centros nerviosos que regulan esta actividad. 

 

                                       Figura  1.2.2..- Fase de vaciado 

 

El sistema nervioso es el encargado del control de la micción y el control voluntario de 

la micción se lleva a cabo mediante mecanismos neurológicos de gran complejidad (lo 

que explica que la micción suponga una elaboración mental y su control aparezca de 

forma tardía). La fase de llenado es involuntaria e inconsciente, y se produce por la 

regulación del sistema nervioso parasimpáticoA y del sistema nervioso simpáticoB . Tan 

sólo ante un escape de orina se pondrá en marcha el sistema nervioso somático y 

voluntario para contraer el esfínter externo y evitar la incontinencia. 

A) Su nervio es el pélvico, responsable del detrusor y de su capacidad de contraerse). 

B) Su nervio es el hipogástrico, y su acción involuntaria consiste en controlar la actividad del cuello 

vesical. Se abre y cierra. 

 

 

 

1.1.3.- Tipos de incontinencia urinaria. 

 

La incontinencia urinaria puede ser debida por diferentes causas, con una 

sintomatología diferenciada entre ellas. A continuación se presenta una descripción de 

los tipos más frecuentes de incontinencia urinaria(12, 13) : 

Incontinencia urinaria de esfuerzo: Son escapes involuntarios de orina que se 

desencadenan con el esfuerzo físico que provoca un aumento de la presión 
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abdominal, como por ejemplo toser, reír caminar, correr.... Los músculos de alrededor 

de la uretra evitan que la orina se escape, pero cuando estos se debilitan o se relajan 

(por ejemplo por obesidad, mujeres que han dado a luz o en la menopausia), la 

presión de la vejiga sobrepasa la presión de cierre de la uretra produciéndose el 

escape . En resumen, se produce por un debilitamiento de los músculos y tejidos que 

mantienen la uretra en su sitio (suelo pélvico) y/o debido a una disfunción intrínseca 

del esfínter. Este tipo de incontinencia urinaria puede ser causada por dos 

mecanismos diferentes y pueden darse por separado o juntos en una misma paciente: 

- Hipermovilidad uretral: Esta incontinencia se produce porque durante los 

esfuerzos físicos, la uretra desciende de su correcta posición anatómica. 

- Disfunción uretral intrínseca: Es la falta de resistencia de la uretra a la salida de 

la orina durante un esfuerzo, no se debe a un fallo de los mecanismos de 

sujeción sino a una insuficiente coaptación de sus paredes. 

 

 

 

Figura 1.3.1-   Incontinencia urinaria de esfuerzo  
(14)

 

 

 

Incontinencia urinaria de urgencia: Se caracteriza por presentar de forma brusca una 

emisión involuntaria de orina acompañada o precedida de un intenso deseo de orinar 

imposible de controlar. Además, clínicamente suele acompañarse de un aumento de 

frecuencia miccional diurna o nocturna. Esta sensación de urgencia es debida a una 

contracción involuntaria del músculo detrusor (puede ser causada por alguna 

enfermedad neurológica), tal y como puede observarse en la figura . 
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Figura 1.2.3.2.- Incontinencia urinaria de urgencia   
(14)

 

 

 

 

Incontinencia urinaria de tipo mixto:  Resultado de la combinación de los dos 

anteriores, ya que el paciente presenta síntomas de incontinencia de esfuerzo y de 

urgencia. 

 

También hay otros tipos de incontinencia menos frecuentes que los anteriores: 

 

- Incontinencia urinaria continua: Se trata de una pérdida involuntaria y continua 

de orina. Puede ser debida a una fístula urogenital/vesicovaginal o una lesión 

grave del sistema esfinteriano. 

 

- Incontinencia por rebosamiento: Esta pérdida involuntaria de orina se produce 

asociada a una obstrucción mecánica o funcional, cuando la vejiga es incapaz 

de vaciarse y la orina se acumula en su interior hasta que la presión 

intravesical vence la resistencia uretral, y se produce una pérdida de orina en 

forma de goteo constante. 
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1.1.4.- Complicaciones de la incontinencia urinaria. 

 

Asociada a la incontinencia urinaria aparecen diversas complicaciones, alguna de ellas 

potencialmente grave, tanto en el ámbito médico como social. 

 

- Fractura de cadera: en el anciano, debido a la sensación imperiosa de orinar, y 

ayudado por la debilidad o dificultad para moverse, la IU se asocia a caídas que 

causan fracturas de huesos, principalmente de cadera, una entidad que en ocasiones 

obliga a la cirugía o a la postración en cama de forma prolongada. Esta complicación 

es especialmente frecuente en ancianos que viven solos o en una residencia o durante 

un ingreso hospitalario. 

- Úlceras por presión: A consecuencia de la poca actividad física de algunos 

ancianos, que sólo pueden hacer vida de cama al sillón, y ayudado por la humedad 

permanente que ocasiona la pérdida de orina, se llegan a hacer heridas o úlceras en 

sacro y cadera. 

- Depresión: A consecuencia de la sensación de vergüenza o estorbo para la familia, 

se pueden producir situaciones de tensión en la familia que hagan padecer depresión 

a los ancianos afectados por IU. 

- Restricción de las actividades sociales: En personas más jóvenes y en ancianos 

activos, las pérdidas de orina hacen estar incómodo en las actividades de ocio social, 

sin tratamiento adecuado, estas personas pueden padecer alteración del ánimo. 

Infecciones urinarias: favorecido por la emisión frecuente de orina y defectos en la 

higiene personal, son frecuente las cistitis por gérmenes que resisten a los antibióticos 

más empleados. 

Si no se trata a tiempo y de forma eficaz, la infección puede pasar a la sangre (sepsis 

urinaria), siendo incluso causa de muerte. 
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1.2.- Antecedentes 

 

La prevalencia de la incontinencia urinaria en la mujer es la proporción de mujeres 

incontinentes entre el conjunto o en una muestra de población de mujeres en un 

momento dado del tiempo. 

Se ha visto que los valores de prevalencia dependen de la metodología empleada y de 

la influencia de los posibles sesgos que se pueden dar en los estudios de tipo 

transversal : 

 

1. Las definiciones amplias tienden a aumentar la prevalencia de la muestra. Herzog(15) 

obtiene distintas prevalencia en una misma muestra usando diferentes definiciones: el 

47% basada sólo en síntomas, el 31% en síntomas y prueba objetiva y el 19% cuando 

se aplica la definición de la ICS. 

2. Las muestras poblacionales aleatorias y la recogida de las no respuestas permiten 

sacar conclusiones más fiables y disminuir el efecto del sesgo de selección. 

3. Emplear cuestionarios validados es importante para disminuir el sesgo de 

información. 

 

La prevalencia de la incontinencia oscila ampliamente entre diferentes estudios 

publicados. En EE.UU. la mayor parte de los estudios publicados corresponden a 

población anciana, Melville et al.(3). Han encontrado recientemente una prevalencia de 

incontinencia del 45% en mujeres mayores de 30 años. En Reino Unido, Brocklehurst 

et al.(4). Refieren una prevalencia en mujeres mayores de 30 años del 9% en el último 

año. Hannestad et al.(5). En el estudio EPICONT, realizado en Noruega, refieren una 

prevalencia de IU en mujeres mayores de 20 años del 25%. 

 

En otro estudio realizado en el servicio de Urología del Complejo hospitalario 

universitario de Albacete en Madrid España titulado “Calidad de vida en las pacientes 

con incontinencia urinaria” realizado de 2001 al 2005 con aplicación del Kings Health 

Questionnaire (KHQ), se llegó a la conclusión que la escala mejor puntuada fue la 

relaciones personales, mientras que la peor fue la del impacto de la incontinencia 

urinaria y se comprobó que en líneas generales las puntuaciones más bajas (mejor 

calidad de vida) se obtuvieron en los grupos de edad más jóvenes, mientras que la 

limitación de la actividad diaria, limitación de la actividad física, en la actividad social y 
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en las emociones fueron significativamente superiores y que las pacientes con mayor 

tiempo de evolución puntuaron más bajos en la escala de relaciones personales(30). 

 

Hay un estudio más, que se realizó en 2004 donde se evaluó la Repercusión de la 

Incontinencia Urinaria en la calidad de vida de mujeres de 40 a 65 años en un área 

sanitaria en Madrid concluyó que la incontinencia urinaria en mujeres en este rango de 

edad es un problema de salud notable que afecta a una cuarta parte de las mujeres de 

mayor edad y que muestra un impacto negativo en su calidad de vida. La prevalencia y 

la repercusión del trastorno justifican la puesta en marcha de programas coordinados 

de educación, promoción y prevención de la incontinencia urinaria en el marco de la 

atención primaria(31) . 

En España se han realizado 3 estudios de prevalencia de IU, dos de ellos de base 

poblacional y el otro en población que demanda atención sanitaria. Los dos estudios 

de prevalencia de base poblacional se han realizado en ancianos. El tercer estudio 

realizado en mujeres de 20-65 años que demandan atención sanitaria, en el medio 

rural, refiere una prevalencia del 40% (6) . 

 

 

 

1.3.- Justificación 

 

La incontinencia urinaria es una patología muy frecuente, se habla que 4 de cada 10 

mujeres cada vez a edad más temprana la padecen y es una patología  poco 

diagnosticada , que repercute de forma importante en su vida y para la que existe 

tratamiento eficaz en la mayor parte de los casos. Estos datos deberían ser  más que 

suficientes para que se considere un trastorno de tal prevalencia y para que sea 

incluido en los protocolos de Atención Primaria. 

Actualmente hay muy pocos artículos encontrados que hablen de la IU en mujeres 

jóvenes, menores de 30 años, sino más bien en edades superiores. Pero, de los 

encontrados, se habla de una prevalencia de IU que oscila entre el 19% (16) al 26% (17). 

 

Aunque la mayoría de los artículos sobre esta patología apuntan a que la IU no implica 

un pronóstico de gravedad, sí que supone una alteración que repercute de manera 

importante en la calidad de vida (CV) de los pacientes, afecta a su autonomía y vida 
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cotidiana, merma su autoestima, provoca alteraciones del sueño y sentimientos de 

vergüenza que favorecen el aislamiento de las personas que la padecen(18,21,23) . 

Estas consecuencias ponen de manifiesto que nos encontramos ante un trastorno 

poco estudiado pero de gran importancia si se tiene en cuenta la relación entre sus 

repercusiones  psicosociales(24),el deterioro en la CV y el impacto  económico que 

supone(25). 

 

Por ello, es frecuente que este tipo de trastornos se asocien  significativamente a 

síntomas depresivos y sentimientos de ansiedad, que terminan por afectar a nivel 

físico, psicológico, social, cultural,sexual y en el desempleo del rol (24,25,26)). 

Es importante realizar un buen  diagnóstico precoz, ya que existen tratamientos  muy 

eficaces y aunque es  una enfermedad con  un buen pronóstico , tiende a estar 

infradiagnósticada , ya sea por error del equipo asistencial,  factores  asociados al  

paciente o la realización de una mala intervención(18). Puesto que, al ser un problema 

de naturaleza íntima, muy pocas mujeres van a su médico de familia o enfermera a 

consultar directamente su problema. 

 

Es importante tener en cuenta que la nueva concepción de  salud engloba una mayor 

comprensión de los aspectos sociales, tomando como eje primordial la  información al 

paciente para la prevención de la enfermedad y promoción de la salud. 

Muchas pacientes que conviven con este problema se sienten cohibidas de hablar 

sobre ello con sus familiares, amigos o profesionales de la salud;  conviviendo con 

este problema por muchos años, sin pedir ayuda y considerando la situación como 

algo normal hasta en un 71% de  los casos, hecho que puede llegar a afectar de 

manera considerable a  diversos aspectos de su  vida. 

Se trata de un síntoma que a menudo pasa  inadvertido en las consultas de atención 

primaria , como ya se dijo anteriormente, unas veces por  vergüenza, otras por la 

ausencia de conocimiento de diferentes formas de tratamiento y el resto porque los  

profesionales sanitarios no  buscamos indicios suficientes debido a la baja demanda 

de consulta  que presenta(21,28).  . 
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2 .- OBJETIVOS: 

 

Los objetivos que sirven de marco de trabajo para este proyecto se especifican a 

continuación: 

 

2.1.- Objetivo General : 

 

Conocer los factores que determinan el impacto que produce la  

incontinencia urinaria sobre la población de mujeres. 

 

2.2.- Objetivos Específicos : 

- Determinar la prevalencia de mujeres con diagnóstico de incontinencia urinaria. 

- Estimar la proporción de mujeres con incontinencia urinaria no diagnosticada. 

- Medir el impacto que tiene la incontinencia urinaria en la calidad de vida. 

 

 

3.- METODOLOGÍA: 

 

3.1.- ÁMBITO DE ESTUDIO: 

 

El estudio se desarrollará en las consultas  de atención primaria del centro de salud de 

Las Breña Alta, en la Isla de La Palma. 

 

 

 

3.2.- POBLACIÓN DIANA: 

 

Los sujetos de estudio serán las mujeres entre 30 y 70 años que acuden al Centro de 

Salud de Breña Alta, a consulta y que, voluntariamente aceptan a participar en el 

estudio. 

 

Criterios de inclusión: 

 

- Mujeres de edades comprendidas entre 30 y 70 años de edad, adscritas al 

Centro de Salud de Breña Alta, Isla de La Palma. 
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Criterios de exclusión: 

 

- Mujeres que acuden de forma puntual al centro de Salud, sin estar adscritas al 

mismo. 

- Pacientes que superen o no alcancen el rango de edad expuesto 

anteriormente. 

- Pacientes con clínica o infección urinaria. 

- Negativa a participar en el estudio. 

- Pacientes con cualquier factor  que le impida entender la encuesta (no se 

considerara criterio de exclusión el analfabetismo) 

 

 

 

3.3.- TAMAÑO  DE LA MUESTRA 

3.3.1 Descripción de la zona básica de salud. 

La isla de La Palma es un área básica de Salud que a su vez está dividida en nueve 

zonas básicas de Salud. Éstas son : Santa Cruz de La Palma, Breña Alta, Villa de 

Mazo, El Paso, Los Llanos de Aridane, Tazacorte, Tijarafe, Garafía y San Andrés y 

Sauces. 

El término municipal de Breña Alta es una villa perteneciente a la isla de San Miguel 

de La Palma, y consta de una superficie de 30,8 Km2. 

El municipio de Breña Alta se divide en : Botazo, Breña, Buenavista de Abajo, 

Buenavista de Arriba, Las Ledas, El Llanito, Miranda y San Pedro de Breña Alta. 

En el centro de salud de Breña Alta se trata a una totalidad de 7293 pacientes, siendo 

3600 mujeres y 3693 hombres comprendiendo todas las edades. 
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              Figura 3.3.2 Población Breña Alta 

 

 

Figura 3.3.3.Población Breña Alta por sexo y edad. 

 

 

 

 

La cantidad de  mujeres con edades comprendidas entre los 30-70 años, adscritas al 

centro de salud de Breña Alta es de 2016. 
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Figura 3.3.4 Fórmula para definir tamaño muestral. 

 

• K= Fiabilidad deseada para la media muestral. Nivel de confianza del 95%, k=1.96. 

• E= 5% (0,05) Error máximo admisible. 

• N= 2016 pacientes en total. (Tamaño de la población) 

• p= 50 %(0,5) proporción esperada. 

• q= (1-p) Es la no ocurrencia del fenómeno 

 

La fórmula para definir el tamaño de la muestra queda de la siguiente manera: 

 

 

                  2016*1.96²*0.5*0.5 

N = -----------------------------------------   = 322.81. 

           (2016-1)*0.05² +1.96²*0.5*0.5 

 

Con lo cual, y siguiendo los pasos anteriormente citados, aplicamos la fórmula, 

obteniendo de este modo, la muestra representativa que es de 323 mujeres. 

 

 

3.4.- DISEÑO: 

 

Él método que se llevará a cabo mediante un estudio de tipo descriptivo cuantitativo de 

corte transversal, mediante cuestionario autocumplimetado. 
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3.5.- VARIABLES DEL ESTUDIO: 

 

3.5.1.- Variables independientes: 

 

- Edad: Cuantitativa. 

- Índice de masa corporal: Cuantitativa. 

- Diagnóstico conocido de incontinencia urinaria : Si / No. 

- Tipo de incontinencia urinaria: Variable cualitativa, con los posibles tipos de 

incontinencia definidos por el cuestionario King´s health (incontinencia urinaria 

de urgencia, incontinencia urinaria de esfuerzo, Incontinencia urinaria mixta). 

- Severidad de la Incontinencia Urinaria: Midiéndose de forma cuantitativa según 

la puntuación obtenida en cuestionario ICIQ: rango entre 0-21. 

- Convivencia (Solo / familiares / cuidador principal / residencia): Cualitativo. 

- Nivel de estudios (Analfabetismo/ Leer y escribir/ Primaria / Secundaria / 

Bachillerato / FP / Estudios Universitarios): Cualitativo. 

 

3.5.2.- Variables dependientes: 

Las variables dependientes serán cada una de las dimensiones medidas por el 

cuestionario King´s health, más la puntuación global obtenida en el cuestionario.  

Estas variables serán medidas de forma cuantitativa con una puntuación de 0 a 100, 

de menor a mayor impacto. 

- Percepción del estado de salud 

- Afectación por los problemas urinarios 

- Limitaciones en las actividades cotidianas 

- Limitaciones sociales 

- Limitaciones físicas 

- Relaciones personales 

- Emociones 
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- Sueño/energía 

- Impacto de la incontinencia urinaria 

- Puntuación global del impacto en la calidad de vida 

3.6.- INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN: 

 

Para poder llevar a cabo este estudio, en primer lugar nos dirigiremos a  la Dirección 

de Área/Comité ético del Área de Salud de La Palma donde les presentaremos el 

proyecto, y se solicitará su autorización (anexo I). Una vez remitida la autorización se 

procederá a llevar a cabo una reunión en las consultas de atención primaria, del centro 

de salud de Breña Alta con el jefe del servicio y el personal que forma dicha plantilla , 

donde se explicarán los objetivos y la metodología del estudio. 

Los enfermeros informarán a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión, 

explicándole detalladamente los objetivos del estudio y su metodología y les ofertarán 

la posibilidad de participar en él. A los pacientes seleccionados y que acepten 

participar en el estudio, se les entregará: 

 

- Consentimiento informado que deberán firmar .Una vez lo firmen, estarán 

incluidos a participar en el estudio, asegurándoles su anonimato y 

confidencialidad de los datos bajo la Ley 15/1999, del 13 de Diciembre, de 

Protección de datos de Carácter Personal (Anexo Il). 

  

- Documento de recogida de datos personales. 

 

- Cuestionario detección incontinencia urinaria: ICIQ (International Consultacion 

on Incontinence Questionnaire) . 

 

- Aquellos usuarios que en el primer cuestionario (ICIQ) les dé una 

puntuación superior a 0, se les entregara un cuestionario específico para 

la medición del Impacto en la Calidad de Vida: King´s health. 
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3.6.1.-  Datos Personales 

 

En el documento de recogida de datos personales se recogerán los siguientes datos: 

edad, peso, talla, nivel de estudios, núcleo de convivencia. (Anexo III). 

 

3.6.2.- ICIQ (International Consultacion on Incontinence Questionnaire) 

 

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire)18, es un 

cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina, 

consiste en 3 ítems, con varias preguntas sobre : 

- Frecuencia, cantidad e impacto. 

La puntuación total de la paciente se calcula con la suma de los 3 ítems 

mencionados, y su rango oscila entre 0-21, cualquier puntuación superior a 0, será 

diagnóstico de incontinencia urinaria. (Anexo IV).  

3.6.3.- King´s health 

Finalmente, para los pacientes que el primer cuestionario (ICIQ) les dé una puntuación 

superior a 0, se les pasará éste segundo cuestionario. (Anexo V). 

El King´s health es un cuestionario específico para evaluar la calidad de vida en 

mujeres con Incontinencia Urinaria. Este cuestionario consta de 21 ítems distribuidos 

en 9 dimensiones, las cuales son: 

- Percepción del estado de salud, formado por 1 ítem. 

- Afectación por los problemas urinarios, formado por 1 ítem. 

- Limitaciones en las actividades cotidianas, formado por 2 ítems. 

- Limitaciones sociales, formado por 2 ítems. 

- Limitaciones físicas, formado por 2 ítems. 

- Relaciones personales, formado por 3 ítems. 

- Emociones, formado por 3 ítems. 

- Sueño/ energía, formado por 2 ítems. 
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- Impacto, formado por 5 ítems. 

* Cada ítem está compuesto por cuatro respuestas cuya puntuación oscila entre 0 y 

100. Siendo 0 un menor impacto de la incontinencia urinaria y mejor calidad de vida, y 

por lo tanto 100 sería un mayor impacto de incontinencia urinaria y menor calidad de 

vida. 

 

Éste cuestionario también tiene un apartado específico para evaluar los síntomas 

urinarios (Tabla 1, Anexo V), que es de interés para clasificar la incontinencia urinaria, 

pero no nos puntúa en el cuestionario. 

En dicho apartado, la paciente solo deberá señalar los síntomas que padece de la 

incontinencia urinaria y valorar la intensidad de cómo les afectan éstos, siendo : poco, 

moderado, mucho. 

Según los resultados obtenidos de la paciente en éste apartado, se hará la siguiente 

clasificación: 

 

1. Se considera que una paciente tiene síntomas sugestivos de Incontinencia urinaria 

de esfuerzo si señala alguna de las respuestas (cualquiera de los grados de 

afectación) de la pregunta 4 de este apartado ("escape de orina por actividad física") y 

no indica alguna de las respuestas de la pregunta 3 ("escape de orina asociado a un 

fuerte deseo de orinar"). 

2. Se considera que una paciente tiene síntomas de Incontinencia urinaria de urgencia 

si señala alguna de las respuestas (cualquiera de los grados de afectación) de la 

pregunta 3 de este apartado ("escape de orina asociado a un fuerte deseo de orinar") 

y no indica alguna de las respuestas de la pregunta 4 ("escape de orina por actividad 

física"). 

3. Se considera que una paciente tiene síntomas de Incontinencia urinaria mixta si 

señala alguna de las respuestas (en cualquiera de los grados de afectación) de las 

preguntas 3 y 4 de este apartado (escape de orina asociado a un fuerte deseo de 

orinar y escape de orina por actividad física). 
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Una vez entregadas las encuestas, los pacientes tendrán la opción de rellenarlas 

sobre la marcha, o llevarlas a casa entregándolo en un periodo de tiempo. También se 

les facilitará un número de teléfono, por si se les presentara alguna duda en la 

realización de los cuestionarios. Una vez recibidas todas las encuestas se procederá a 

el análisis de los datos obtenidos. 

 

 

3.7.- ANALISIS ESTADISITICO: 

 

Se realizará el análisis de datos a través de los siguientes mecanismos estadísticos: 

 

- El programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 (IBM,   

Chicago, IL), para crear archivos y codificar las variables. 

 

- Medidas de tendencia central: moda, mediana y media. Para agrupar y 

sintetizar los datos. 

 

 

- Test t de Student y Mann Whitney: para comprobar la variabilidad del estudio. 

 

- Correlación de Rho de Spearman y Pearson, para evaluar la asociación entre   

variables. 

 

Serán eliminados todo aquellos con datos incompletos. 

 

 

4.- CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

 

Se solicitarán los permisos al Comité de Ética y de la Dirección de Gerencia/Comité 

ético del Área de Salud de La Palma (Anexo I) informando de la finalidad del estudio y 

objetivos propuestos. Esa misma información estará recogida en los documentos que 

se entregarán a los participantes con el debido consentimiento informado que deberán 

firmar, una vez que lo hagan estarán incluidos ya en el estudio.  Asegurando la 

confidencialidad de los datos obtenidos según la Ley Orgánica 15/1999, del 13 de 
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Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Finalizado el proyecto se 

procederá a remitir una copia del resultado final de la investigación a dichas 

instituciones y a los participantes del proyecto, se garantizará en todo momento la 

confidencialidad de los datos. 

 

5.- LOGISTICA 

A continuación, se adjunta una tabla representativa de la cantidad monetaria estimada 

para desarrollar el proyecto, esta incluye  tanto el tiempo estimado como número de 

personas.  Además de tener en cuenta  los gastos fijos (salarios mensuales) y gastos 

variables (materiales fungibles y gastos de movilidad). 

 

Concepto Unidad 

de 

medida 

Cantidad/mes Subtotal 

en € 

Tiempo 

en meses 

Total € 

Investigador Personas 1  4  

Encuestadores 

(Médicos/enfermeros) 

Personas 4    

RRHH     400 € 

Papelería y útiles     400 € 

Gastos telefónicos     100 € 

Ordenador     500 € 

MATERIAL     1000 € 

Desplazamientos     200 € 

TOTAL     1600€ 
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6.- CRONOGRAMA 

Se adjunta una tabla representativa del tiempo que se ha estimado para la  realización 

de  dicho proyecto. 

 

 

 

 

Actividad -Tiempo - Semanas 

Primer 

Mes 

Segundo 

Mes 

Tercer 

Mes 

Cuarto 

Mes 

Quinto 

Mes 

Sexto Mes 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Recopilación 

de datos y 

elaboración 

de la 

introducción 

                        

 

 

 

MATERIAL Y 

MÉTODO 

Petición de 

permisos 

                        

Preparación 

de 

encuestas y 

logística 

                        

Recopilación 

de datos con 

las 

encuestas 

                        

Análisis de 

datos 

                        

REDACCIÓN 

FINAL DEL 

PROYECTO 
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8.- ANEXOS: 

 

8.1.- ANEXO I 

CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

Melisa Albaneida Martín Arrocha 

Universidad  de la Laguna 

 

Escuela de enfermería. Sede la Palma 

Santa Cruz de la Palma 

Estimado/a  Sr /Sra. : 

La razón de este escrito es pedirle permiso a  la Dirección de Gerencia / Comité Ético 

del Área de Salud de La Palma para llevar a cabo la realización de mi proyecto de fin 

de grado con datos clínicos de pacientes que pertenecen a dicho centro de atención 

primaria. El proyecto se basará en el impacto de la Incontinencia urinaria en la calidad 

de vida de mujeres adultas adscritas en éste centro de salud. 

A los pacientes se les explicará la finalidad del estudio y la confidencialidad de los 

datos, rigiéndonos por la  Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 

Datos de Carácter Personal. 

Una vez finalizado el proyecto de investigación(tendrá una duración de seis meses) se 

le hará llegar una copia con los resultados obtenidos . 

 

Gracias por su atención, espero su respuesta 

Saludos cordiales 

 

Melisa Albaneida Martín Arrocha 

Santa cruz de la Palma  3  de Julio  de  2015. 

Firma: 
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8.2.- ANEXO II: 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

La Escuela de Enfermería de La Palma está llevando a cabo un cuestionario para 

desarrollar un proyecto de investigación sobre la Incontinencia Urinaria. 

Nuestro estudio consiste en determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en las 

mujeres adultas que acudan al centro de Salud de Breña Alta, dentro de un rango de 

edad comprendido entre los 30 y 70 años y evaluar el impacto de la Incontinencia 

Urinaria en la calidad de vida. 

Nos gustaría pedirle su colaboración que consistiría en, primero, recoger una serie de 

datos personales como edad, sexo, profesión, hábitos de vida  y posteriormente 

rellenar una serie de escalas relacionadas con la presencia de Incontinencia Urinaria y 

la calidad de vida. 

La duración de la entrevista es aproximadamente de media hora. 

Dicho estudio tiene fines exclusivamente científicos, la información recolectada será 

anónima, asegurándole en todo momento la confidencialidad de los datos según la ley 

orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal. 

Rogamos conteste ajustándose lo más que pueda a la realidad. 

Muchas gracias. 
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8.3.- Anexo III 

 

ENCUESTA DE PERFIL DE USUARIO 

 

A continuación se muestran los datos personales e información recadaba en el 

cuestionario inicial. 

 

 

 Edad: 

 Talla: 

 Peso: 

 

 

Información social: 

 

 ¿Cón quién vive?  

  Sólo / familiares / cuidador principal / residencia. 

 

 

 Nivel de estudios  

  Analfabetismo/ Sabe leer y escribir/ Primaria / Secundaria / Bachillerato / FP / 

Estudios Universitarios: 
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8.4. - Anexo IV 

 

El ICIQ  (International Consultation on Incontinence Questionnaire). 

 

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario 

autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina y el impacto 

en la calidad de vida. 

 

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos intentando 

determinar el número de personas que presentan este problema y hasta que punto les 

preocupa esta situación. Le estaríamos muy agradecidos si nos contestase las 

siguientes preguntas 

 

1. Escriba su fecha de nacimiento Día/Mes/Año 

 

2. Es usted   Varón □ Mujer □ 

 

3. ¿Con qué frecuencia pierde orina? (Marque sólo una respuesta) 

Nunca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   0 

Una vez a la semana . . . . . . . . . . . .  1 

2-3 veces/semana . . . . . . . . . . . . .    2 

Una vez al día . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Varias veces al día . . . . . . . . . . . . .   4 

Continuamente . . . . . . . . . . . . . . . .   5 

 

4. Indique su opinión acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le 

escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva 

protección como si no). (Marque sólo una respuesta) 

 

No se me escapa nada . . . . . . . . . 0 

Muy poca cantidad . . . . . . . . . . . . 2 

Una cantidad moderada . . . . . . .   4 

Mucha cantidad . . . . . . . . . . . . . .  6 
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5. ¿En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida 

diaria? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nada Mucho 

 

6. ¿Cuándo pierde orina? Señale todo lo que le pasa a Ud. 

 

• Nunca. 

• Antes de llegar al servicio. 

• Al toser o estornudar. 

• Mientras duerme. 

• Al realizar esfuerzos físicos/ejercicio. 

• Cuando termina de orinar y ya se ha vestido. 

• Sin motivo evidente. 

• De forma continua. 

 

 

Muchas Gracias por contestar estas preguntas . 
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8.5.- Anexo V 

 

CUESTIONARIO DE SALUD KING’S HEALTH (29) 

 

Fecha:...../......./................ 

 

1. ¿Cómo describiría su estado de salud general en la actualidad? 

 

•   Muy bueno • Bueno  • Regular  • Malo 

 • Muy malo 

 

2. ¿Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida? 

 

No, en absoluto   • Un poco    • Moderadamente  • Mucho 

 

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS 

 

3. ¿Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas 

(ej. limpiar, hacer la compra, pequeñas reparaciones, etc.)? 

 

• No, en absoluto 

 

A continuación aparecen algunas actividades diarias que pueden verse afectadas por problemas 

urinarios. ¿Hasta qué punto le afectan sus problemas urinarios? 

Nos gustaría que contestara a todas las preguntas.  Simplemente marque con una cruz  el casillero 

que corresponda a su caso.  
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Un poco      • Moderadamente           • Mucho 

 

4. ¿Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias 

normales fuera de casa? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                                         

Un poco              • Moderadamente              • Mucho 

 

 

LIMITACIONES FÍSICAS Y SOCIALES 

 

5. ¿Sus problemas urinarios afectan a sus actividades físicas (ej. ir de paseo, 

correr, hacer deporte, gimnasia, etc.)? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                                         

Un poco  • Moderadamente  • Mucho 

 

6. ¿Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en 

autobús, coche, tren, avión, etc? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                                         

Un poco  • Moderadamente  • Mucho 
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7. ¿Sus problemas urinarios limitan su vida social? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                                         

Un poco  • Moderadamente  • Mucho 

 

8. ¿Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                                         

Un poco  • Moderadamente  • Mucho 

 

 

 

RELACIONES PERSONALES 

 

 

9. ¿Sus problemas urinarios afectan a su relación con su pareja? 

 

• No procede • No, en absoluto 

 

                                                                                                                             

Un poco • Moderadamente • Mucho 

 

 

 

 

10. ¿Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual? 
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• No procede • No, en absoluto

 

                                                                                                                             

Un poco • Moderadamente • Mucho 

 

11. ¿Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar? 

 

• No procede • No, en absoluto

 

                                                                                                                             

Un poco • Moderadamente • Mucho 

 

EMOCIONES 

 

 

12. ¿Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                             

Un poco  • Moderadamente  • Mucho 

 

13. ¿Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nervioso/a? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                             

Un poco  • Moderadamente  • Mucho 

 

14. ¿Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a? 

 

• No, en absoluto 
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Un poco  • Moderadamente  • Mucho 

SUEÑO / ENERGÍA 

 

15. ¿Sus problemas urinarios afectan a su sueño? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                             

Un poco  • Moderadamente  • Mucho 

 

16. ¿Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a? 

 

• No, en absoluto 

 

                                                                                                                             

Un poco  • Moderadamente  • Mucho 

 

¿CON QUÉ FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN  LAS SIGUIENTES SITUACIONES? 

 

17. ¿Lleva compresas/pañales para mantenerse seco/a? 

 

• Nunca    

 

                                                                                                                             

A veces  • A menudo   • Siempre 

 

18. ¿Tiene usted cuidado con la cantidad de líquido que bebe? 

 

• Nunca    

 

                                                                                                                             

A veces  • A menudo   • Siempre 
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19. ¿Se cambia la ropa interior porque está mojado/a? 

 

• Nunca  

 

                                                                                                                             

A veces  • A menudo   • Siempre 

 

20. ¿Está preocupado/a por si huele? 

 

• Nunca  

 

                                                                                                                             

A veces  • A menudo   • Siempre 

 

 

 

21. ¿Se siente incómodo/a con los demás por sus problemas urinarios? 

 

• Nunca  

 

                                                                                                                             

A veces  • A menudo   • Siempre 
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TABLA 1 

Nos gustaría saber cuáles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista 

siguiente elija SÓLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad y márquelos con una 

cruz   , DEJE SIN CONTESTAR los que no correspondan a su caso. 

 

¿Hasta qué punto le afectan? 

 

 

22. FRECUENCIA: ir al baño muy a menudo 

 

 

• Un poco           

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco         Moderadamente     • Mucho 

 

 

23. NICTURIA: levantarse durante la noche para 

orinar 

 

 

• Un poco     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco         Moderadamente     • Mucho 

 

 

24. URGENCIA: un fuerte deseo de orinar difícil de 

controlar 

 

 

• Un poco     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco          Moderadamente     • Mucho 

 

 

25. INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de 

orina asociado a un fuerte deseo de orinar 

 

 

• Un poco     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco         Moderadamente     • Mucho 

 

 

26. INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de 

orina por actividad física, ejemplo: toser, 

estornudar, correr 

 

• Un poco     
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Por favor,  compruebe que ha contestado a todas las preguntas y muchas 

gracias. 

 

 

 

 Poco         Moderadamente     • Mucho 

 

 

27. ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama 

durante la noche 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco         Moderadamente     • Mucho 

 

 

28. INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: 

escape de orina durante el acto sexual (coito) 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco        Moderadamente     • Mucho 

 

 

29. INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VÍAS 

URINARIAS: 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco        Moderadamente     • Mucho 

 

 

30. DOLOR EN LA VEJIGA: 

 

• Un poco     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco        Moderadamente     • Mucho 

 

 

31. DIFICULTAD AL ORINAR: 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco        Moderadamente     • Mucho 

 

 

32. OTRO PROBLEMA URINARIO 

(ESPECIFIQUE): 

………………………………………………………

……………   . 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Poco         Moderadamente     • Mucho 
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