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RESUMEN

CALIDAD DE VIDA Y FUNCION SEXUAL EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS CON INCONTINENCIA URINARIA

Introduccién: El envejecimiento constituye un proceso natural e inevitable, se manifiesta mediante cambios fisicos, psicoldégicos, emo-
cionales, sociales y que puede provocar eventos indeseados, como la Incontinencia Urinaria (IU). Tal condicién se incrementa con la edad,
es mas frecuente en la mujer y puede producir trastornos en la calidad de vida, como aislamiento social, temor, verglienza, postergacion
personal, etc.

El presente estudio tuvo por objetivo, describir la calidad de vida y la funcién sexual en mujeres posmenopausicas segun el tipo de IU
a través del uso de cuestionarios especificos.

Material y Método: Estudio descriptivo, transversal, entre junio y septiembre del 2006, participaron 46 mujeres postmenopausicas
mayores de 50 anos, con diagnéstico clinico y urodinamico de IU, vida sexual activa en los ultimos 3 meses. Todas las participantes con-
testaron el Cuestionario de Salud King (KHQ) y Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF).

Resultados: De acuerdo al tipo de IU se encontré que el 43,5% present6 IU Mixta, el 37% IU Esfuerzo y el 19,6% IU Urgencia.

Los dominios mas afectados en el total de las mujeres con respecto a calidad de vida fue “impacto de la IU” (65,2%), “actividades rea-
lizadas” (56,5%) y el menos afectado fue “relaciones personales” (15,2%). La IU Mixta (43,5%) tuvo mayor afectacion en la mayoria de los
dominios del KHQ, lo que indica mayor deterioro de calidad de vida.

Los desordenes mas prevalentes de la funcion sexual femenina fueron la disminucién del “deseo” (45,7%) y “excitacion” (30,4%) y los
dominios menos afectados fueron la “satisfaccién” (8,7%) y “dolor” (6,5%). El tipo de IU que presenté los puntajes mas bajos en el IFSF
fue la IU Mixta.

Conclusiones: La IU afecta la calidad de vida y la funcién sexual siendo la IUM la que presenta mayor grado de afectacioén, en com-
paracion a los otros dos tipos.

Debido a que la IU es una condicién altamente tratable, es necesaria una evaluacion integral de estos pacientes, bajo un modelo bio-
psico-social, teniendo como paradigma central, mejorar la calidad de vida, considerando la propia percepcion del paciente.
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ABSTRACT
QUALITY OF LIFE AND SEXUAL FUNCTION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE

Introduction: Aging is a natural unavoidable process that is expressed through physical, psychological, emotional, and social chan-
ges, and that can produce undesirable events, such as Urinary Incontinence (UI). This condition increases with age, is more frequent in
women, and can produce impairments in the quality of life, such as social isolation, fear, embarrassment, and self-postponement, among
others. This research aimed at describing the quality of life and sexual function in postmenopausal women according to the UI classifica-
tion through the application of specific questionnaires.

Material and Method: This is a descriptive and cross-sectional study carried out between June and September, 2006. This study inclu-
ded 46 postmenopausal women over 50 years old with clinical and urodynamic diagnosis of Ul, active sexual life in the last 3 months. All
the subjects answered the King's Health Questionnaire (KHQ) and Female Sexual Function Index (FSFI).

Results: According to the Ul classification, 43.5% showed Mixed Ul, 37% Stress Ul, and 19.6% Urge UI. The most affected domains in
the total of the subjects in regards to Quality of Life were “Ul impact” (65.2%), “activities performed” (56.5%), and the less affected domain
was “personal relations” (15.2%). The most affected UI classification in the KHQ domains was Mixed UI (43.5%), which indicates a grea-
ter impairment of the quality of life. The most prevalent disorders of the female sexual function were: decrease of “sexual desire” (45.7%)
and “excitation” (30.4%), and the less affected domains were “satisfaction” (8.7%) and “pain” (6.5%). The classification of Ul that showed
the lower punctuations in FSFI was the Mixed UI.

Conclusion: Ul affects quality of life and sexual function being the mixed UI the classification that showed the greatest influence com-
pared to the other two types. Due to the Ul is a highly-treatable condition, a comprehensive assessment of these patients is needed, under
a bio-psycho-social model, having as central paradigm the improvement of the quality of life, considering the perception of the patients
themselves
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a Incontinencia Urinaria (IU), segun la Interna-
IJtional Continence Society (ICS) se define como
“cualquier pérdida involuntaria de orina”l.

Estimaciones senalan que, la IU afecta entre el
3% hasta el 55% dependiendo de la definicion de
incontinencia usada y la edad de la poblacion estu-
diada.

A pesar que la IU puede causar aislamiento
social, disminucion de la funcién sexual y otros pro-
blemas psicologicos®?, permanece con frecuencia
como un problema oculto, ya que sélo un tercio de
los que la sufren busca ayuda profesional, lo que
tiene un impacto psicosocial y en la calidad de vida
de las personas.

Las mujeres sexualmente activas relatan que la
IU puede alterar su funcion sexual de distintas
maneras, como baja en la libido, miedo a la pérdida
de orina durante el acto sexual y depresion®?,

Actualmente, esta condiciéon indeseada es foco
de una demanda significativa de programas sociales
y discusion frecuente entre los sistemas de salud
sobre la mejor prevencion y terapéutica®.

En Chile no existen estudios determinantes
acerca de la prevalencia de la IU, y tampoco existen
datos sobre el estado en que se encuentran los
pacientes, lo que dificulta la toma de medidas que
vayan en su beneficio. Por este motivo es necesario
el uso de instrumentos especificos que permitan
evaluar el impacto de la IU en diferentes poblaciones
tanto desde el punto de vista global como especifico,
como es el caso de la investigacion de la sexualidad.

El presente estudio tiene por objetivo evaluar la
calidad de vida y la funcién sexual de mujeres pos-
menopausicas segun los distintos tipos de inconti-
nencia urinaria, antes de recibir cualquier tipo de
tratamiento, asi como también despertar conciencia
sobre la necesidad de considerar a la mujer que
envejece, como un todo aunado a su ambiente, apo-
yados en la busqueda de causas corregibles de los
problemas que, tratados en su momento evitaran la
discapacidad, dependencia y empeoramiento de
calidad de vida a futuro.

PACIENTES Y METODO
El estudio fue del tipo descriptivo, no experimen-
tal, transversal. Se llevo a cabo entre los meses de
Junio y Septiembre del 2006, en las Unidades de
Climaterio de una clinica privada, de Santiago de
Chile.

La poblaciéon de estudio quedé definida segun los
siguientes criterios de inclusién: sexo femenino,
postmenopausicas, mayores de 50 anos, diagnosti-
co clinico y urodinamico de incontinencia urinaria,
sin tratamiento actual, vida sexual activa en los
ultimos 3 meses y participacion voluntaria en el
estudio. Criterio de exclusion: enfermedad neurolo-
gica invalidante, cancer urogenital y/o cirugia muti-
lante, patologias psiquiatricas y/o alteracion cogni-
tivo avanzado.

Los sujetos de estudio fueron reclutados por los
investigadores segun los criterios de inclusion/
exclusion y con el consentimiento informado de
cada uno de los pacientes.

La obtencion de los datos se realizoé inmediata-
mente después de la atencion médica. Se les entre-
g6 los Cuestionario de Salud King (KHQ) y el Indice
de Funcion Sexual Femenina (IFSF), los que fueron
autoadministrados y devueltos inmediatamente a
los investigadores. Ambos cuestionarios fueron rea-
lizados, antes de iniciar cualquier tipo de trata-
miento (farmacolégico, quirargico y/o kinésiologico)
para la IU.

El Cuestionario de Salud King (KHQ), evalua la
calidad de vida en pacientes con IU, fue clasificado
como grado A segun la International Consultation
on Incontinence (ICI), pues ha cumplido con las exi-
gencias internacionales de este tipo de instrumen-
tos, siendo ampliamente reconocido y utilizado”.

Fue disenado para ser autoadministrado. Consta
de 21 items distribuidos en 9 dimensiones: percep-
cion del estado de salud general (1 item); impacto de
la IU (1 item); limitaciéon de roles (2 items); limita-
ciones sociales (2 items); limitaciones fisicas (2
items); relaciones personales (3 items); emociones (3
items); sueno/energia (2 items), y el impacto de la
incontinencia (5 items). Una dimension adicional
evalua la gravedad de los sintomas urinarios. Cada
item del KHQ tiene una escala de respuesta tipo
Likert con 4 posibles opciones. El porcentaje de
afectacion en cada dimension va de 0% (mejor cali-
dad de vida) a 100% (peor calidad de vida). El pun-
taje total fluctia entre un minimo de 28 puntos y un
maximo de 115 puntos. A mayor puntaje total obte-
nido mayor influencia de la IU en la calidad de
vida®9.

El segundo cuestionario es el Indice de Funcién
Sexual Femenina, consta de 19 preguntas y se agru-
pa en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion,



orgasmo, satisfaccion y dolor; cada pregunta tiene 5
0 6 opciones, asignandoles un puntaje que va de O
a 5. El puntaje de cada dominio se multiplica por un
factor y el resultado final es la suma aritmética de
los dominios. El puntaje total es entre O a 36 pun-
tos, siendo a mayor puntaje mejor sexualidad!®-!1.

Anilisis Estadistico

Se utiliz6 el programa SPSS 13.0. Se implemen-
taron las pruebas de Kruskall-Wallis y Wilcoxon
para establecer diferencias significativas entre gru-
pos (o = 0,05).

RESULTADOS
La muestra fue constituida por 46 mujeres. La
mediana de la edad fue de 56 afnos; con un limite
inferior de 50 y un limite superior de 73 anos. De
acuerdo al tipo de IU se encontré que el 43,5% pre-
sent6 IUM, el 37% IUE y el 19,6% IUU.

Cuestionario de Salud King (KHQ)

En relacion al puntaje total del KHQ segun el
tipo de IU se observdo que la IUE presenté una
mediana de 41 puntos, la IUU 57 puntos y la [UM
56 puntos (Fig. 1).
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FIGURA 1. Medianas puntaje total KHQ segun tipo de IU.

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,05) entre la [UE/IUU, lo mismo ocu-
rTi6 entre la IUE/IUM, lo que no sucedio entre la
IUU/IUM.

Dominios KHQ@ segun tipo IU
Lo sucedido en los distintos dominios se puede
observar en la Tabla 1.

Entre la IUE/IUU se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en los dominios de
“impacto en su vida” y “emociones” (p<0,05).

Entre la IUE/IUM estas diferencias se encontra-

LI

ron en los dominios “percepcion de mujer”, “impac-
to en su vida”, “limitacion de roles”, “limitacion fisi-
ca”, “limitacion social” y “suefo/energia”. No se
encontraron diferencia significativas entre los domi-
nios de la IUU y IUM (p>0,05).

Con respecto al dominio “impacto de la IU en su
vida” se observé que la IUM fue la que presento

mayor grado de afectacion (Fig. 2).

indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)

De acuerdo a puntajes totales del IFSF segun
tipo de IU se encontr6 una mediana de 27,2 puntos
para la IUE; 27,6 puntos para la IUU y 23.6 puntos
para la IUM (Fig. 3).

No existieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los distintos tipos de IU (p>0,05).

Dominios IFSF segun tipo IU

Lo sucedido en los diversos dominios se puede
observar en la Tabla 2.

Se observaron diferencias significativas entre la
IUE/IUU en el dominio “dolor” y entre la IUE/IUM
en los dominios de “dolor” y “orgasmo” (p<0,05).
Entre la IUU/IUM no se observaron tales diferen-
cias.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que el mayor
porcentaje de mujeres presenté IUM (43,5%). Este
tipo de IU presento6 afectacion superior en la mayo-
ria de los dominios del KHQ, excepto en “percepcion
de la mujer”, “emociones” y “actividades realizadas”,
que fue superada por la IUU.

El tipo de IU que presenté los puntajes mas
bajos en el IFSF fue la [TUM.

Si bien es cierto, la IU por si misma, es capaz de
producir un deterioro en la calidad de vida, se
encontré que las mujeres con IUM, tuvieron una
afectacion mayor, siguiéndole en importancia la
IUU.

La mayoria de los estudios publicados en los
ultimos anos, coinciden que estos dos tipos de IU
son los mas afectados, produciendo incomodidad en
grado similar, indicando que es el sintoma de urgen-
cia, el que produce un mayor deterioro en la calidad



Tabla 1. Medianas de dominios del KHQ segun tipo de IU.

RIQ: Rango intercuartilico

Dominios KHQ Mediana IUE

(RIQ) (n=17)
Percepcion de la mujer 25 (0-37.5)
Impacto IU en su vida 33,3 (33,3-66,7)
Limitaciones de roles 16,7 (0-33,3)
Limitacion fisica 16,7 (0-50)
Limitacion social 0 (0-11,1)
Rel. Personales 0 (0-0)
Emociones 11,1 (0-27,8)
Sueno y energia 0 (0-25)
Act. Realizadas 50 (28,8-75)
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FIGURA 2. Dominio “Impacto de IU en su vida” segun tipo IU.

de vida, en términos de impacto, debido a que las
personas no pueden predecir su incontinencia, por
no poseer control sobre su vejiga!213.

Las mujeres con IUE presentaron un menor
deterioro en su calidad de vida, ya que, serian capa-
ces de adaptar su forma de vida para evitar situa-
ciones que provoquen la pérdida involuntaria de

Tabla 2. Medianas de dominios del IFSF segun tipo de IU

Dominios Mediana IUE Mediana IUU
IFSF (RIQ) (n = 17) (RIQ) (n = 9)
Deseo 3.6 (1,5-4,5) 3.6 (3-4,2)
Excitacion 3,6 (3-5,2) 4,2 (3,4-5,1)
Lubricacion 4,8 (3,4-5,8) 4.5 (3-5,5)
Orgasmo 4,8 (3,4-5,6) 3,6 (3,1-5,4)
Satisfaccion 4,8 (3,8-5,6) 4 (3,4-6)
Dolor 6 (5-6) 4 (3,6-5,8)

Mediana IUU Mediana IUM

(RIQ) (n=39) (RIQ) (n=20)
50 (25-62,5) 50 (25-50)
66,7 (66,7-100) 83,3 (41,7-100)

16,7 (0-58,3) 58,3 (33,3-91,7)
16,7 (8,3-74,8) 50 (16,7-66,7)
0 (0-66,7) 22,2 (0-50)

0 (0-16,7) 0 (0-50)
33,3 (16,7-94,4) 27.8 (0-41,7)
16,7 (0-58,3) 33,3 (16,7-50)
75 (33,3-91,7) 54,1 (33,3-75)

orina, por ejemplo, actividades que impliquen ejer-
cicio fisico, cargar peso, etc'4. Es importante desta-
car que este tipo de IU, present6 menor limitacién
de roles, dentro y fuera del hogar, debido a que la
mayoria senalé no sentirse limitadas fisicamente en
las tareas hogarenas, puesto que contaban con
ayuda en el hogar.

La funcién sexual, no sé6lo depende de los niveles
estrogénicos, sino que es una complementariedad
de éstos con aspectos sicolégicos, sociales, ambien-
tales y culturales; factores que son propios de cada
mujer y que le dan la caracteristica de ser una cua-
lidad individual!®-17,

Es importante mencionar, que por el disefio del
estudio no podemos atribuir causalidad ni asocia-
cion entre la IU y la funcién sexual. Segun
Tannenbaum!® la IU no deteriora la vida sexual por
si misma, pero se asocia a un numero de factores
que influencian la actividad sexual, tal como la
edad, la salud fisica y mental. Otros senalan que
aunque la incontinencia tiene un efecto negativo
sobre la funcién sexual, pocas pacientes reciben
informacion y tratamiento especializado.

Las limitaciones del estudio indican
que los resultados, son aplicables
solamente a la poblacion estudiada.
Es probable la existencia de sesgos
u omision de informacion, dado la

Mediana IUM
(RIQ) (n = 20)

3 (2.4-3,6 s : ; ;
( 974 7) utilizacion de cuestionarios que tra-
3.9 (2,7-4.7= tan aspectos muy personales de la
3,7 (3-5.2) mufer.
3.4 (2.8-4.8) Dado los resultados, y sabiendo que
4.8 (3.7-5.2) la IU es una condicion altamente
4,8 (3,6-5,9)

tratable, es necesaria una evalua-
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FIGURA 3. Medianas por puntaje total IFSF segtun tipo de IU.

cion integral de estos pacientes, bajo un modelo bio-
psico-social, teniendo como paradigma central,
mejorar la calidad de vida.

Para concluir, quisiéramos que esta investiga-
cion permita incentivar el uso de cuestionarios en
mujeres con trastornos urinarios en los Servicios de
Salud, como instrumentos que permitan evaluar la
intervencion clinica, permitiendo considerar la pro-
pia percepcion del paciente.
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