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1. Resumen

Introduccion: La incontinencia urinaria es una condicion comun en las mujeres
que afecta de manera significativa su calidad de vida. Este trastorno no solo tiene
consecuencias en el bienestar fisico, sino que también impacta a nivel emocional
y social, lo que hace necesario analizar su influencia para poder desarrollar
enfoques terapéuticos que mejoren la calidad de vida de las afectadas.
Objetivos: El proposito principal de este estudio es analizar como la
incontinencia urinaria afecta la calidad de vida de las mujeres. Metodologia: El
estudio se llevara a cabo mediante un disefio transversal, y la muestra estara
compuesta por 343 mujeres de entre 40 y 65 afios que padecen incontinencia
urinaria y pertenecen al centro de salud de Cartagena Este. Se recogeran datos
sociodemograficos, como la edad, situacién de convivencia y la adscripcion al
centro sanitario, asi como variables clinicas. El instrumento utilizado para la
medicion de la calidad de vida sera el cuestionario King’s Health, especifico para
poblacidon de mujeres con incontinencia urinaria. Esta compuesto por 21
preguntas distribuidas en 9 dimensiones. En el analisis de los datos se realizaran
estadisticos descriptivos y relaciones entre variables utilizando el programa
estadistico SPSS version 29. Conclusidn: Este estudio tiene como objetivo
determinar si la incontinencia urinaria influye en la calidad de vida de las mujeres,
identificando las areas mas afectadas. Ademas, permitira identificar posibles
necesidades, lo que facilitara el disefio de intervenciones educativas y
terapéuticas que fomenten una mayor conciencia publica y un enfoque mas

integral en la atencion de la salud femenina.

Palabras clave: Calidad de vida, Mujeres, Incontinencia urinaria.
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence is a common condition in women that
significantly affects their quality of life. This disorder not only has consequences
on physical well-being, but also impacts on the emotional and social level, which
makes it necessary to analyse its influence in order to develop therapeutic
approaches to improve the quality of life of those affected. Objectives: The main
purpose of this study is to analyse how urinary incontinence affects women's
quality of life. Methodology: The study will be carried out with a cross-sectional
approach, and the sample will be composed of 343 women aged between 40 and
65 years who suffer from urinary incontinence and belong to the health centre of
East Cartagena. Socio-demographic data will be collected, such as age,
cohabitation status and affiliation to the health centre, as well as clinical variables.
The instrument used for the measurement will be the King's Health questionnaire,
specific to assess the quality of life in women with urinary incontinence, consisting
of 21 questions distributed in 9 dimensions. Data analysis will be carried out using
SPSS statistical software. Conclusion: This study aims to determine whether
urinary incontinence influences the quality of life of women, identifying the areas
most affected. It will also provide insight into their needs, which will facilitate the
design of educational and therapeutic interventions to promote greater public
awareness and a more holistic approach to women's health care.

Keywords: Quality of life, Women, Urinary incontinence.
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3. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de las

mujeres?

4. Pregunta en formato PECO

P (poblacion): Mujeres
E (exposicion): Incontinencia urinaria
C (comparador): No tener incontinencia urinaria

O (resultado): Impacto en la calidad de vida

5. Antecedentes y estado actual del tema

La incontinencia urinaria, segun la Sociedad Internacional de Continencia
(ICS), es la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, que afecta
principalmente a las mujeres y constituye un problema higiénico y social. Esta
condicion implica la incapacidad de controlar la miccién, lo que puede llevar a
fugas involuntarias de orina y afectar significativamente la calidad de vida de
quienes la padecen (1).
En cuanto a los tipos de incontinencia urinaria, clinicamente se clasifican:
Incontinencia urinaria de esfuerzo: La incontinencia urinaria de esfuerzo se
produce por la pérdida involuntaria de orina debido al aumento de la presion
abdominal al toser, reir, caminar o correr. Factores como el hipoestrogenismo, la
obesidad, los partos multiples y la atrofia muscular perineal contribuyen a la
debilidad del mecanismo de soporte. Esta forma de incontinencia es la mas

frecuente en mujeres menores de 75 afios (2,3).

Incontinencia urinaria de urgencia: La incontinencia urinaria de urgencia se
caracteriza por la pérdida involuntaria de orina acompanada de un deseo subito

e intenso de orinar, con dificultad para retrasarlo (2,3).

Incontinencia urinaria mixta: La incontinencia mixta implica pérdidas
involuntarias de orina tanto por urgencia como por esfuerzos, como tos,

estornudos o ejercicio, debido al aumento de la presion abdominal (2,3).
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Incontinencia urinaria por rebosamiento: Se define como pérdidas
involuntarias de orina en pequefas cantidades debido a la incapacidad de la
vejiga para vaciarse de forma completa, acumulando orina residual (2,3). Puede

producirse por dos causas:

- Por obstruccion en el tracto urinario de salida. Ocurre por estadios de
hipoestrogenismo como ocurre en la menopausia.

- La incontinencia urinaria neurogénica ocurre cuando problemas
neurologicos, como la esclerosis multiple o lesiones medulares, impiden

que el musculo detrusor se contraiga y vacie la vejiga.

Incontinencia urinaria funcional: Se define como la pérdida involuntaria de
orina que no se debe a ninguna patologia del sistema urinario, sino que ocurre

cuando un deterioro fisico o cognitivo le impide llegar al bafio a tiempo (2,3).

La incontinencia urinaria (IU) constituye un problema de salud de gran
impacto que afecta no solo a las personas que la sufren, sino también a sus
familias y cuidadores. Su relevancia no radica tanto en la gravedad de la
enfermedad en si, sino en el impacto que tiene en la calidad de vida de las
personas por lo que esto genera una mayor necesidad de atencion y cuidados.
Esta afeccion sigue siendo uno de los tabues médicos que no se ha conseguido
erradicar y aun persiste en la sociedad (2-4). En la actualidad, se estima que
entre los 27 paises de la Union Europea (UE), mas de 36 millones de personas
sufren incontinencia urinaria, de las cuales el 60% son mujeres. En Espafia, la
prevalencia de incontinencia urinaria varia en funcion de la edad y el sexo. Esta
relacion se ve aumentada con la edad y es mas frecuente en las mujeres que en
hombres. Se estima que a nivel nacional la prevalencia de incontinencia urinaria
en mujeres sea del 24%, aumentando con la edad hasta alcanzar el 50% en
mujeres mayores de 65 anos. Incluso estas cifras alcanzan valores en torno al
80% en mujeres mayores de 85 afios e institucionalizadas (5,6). En general, el
numero de personas afectadas por esta patologia esta incrementado de forma
considerable en las personas que nos rodean debido al aumento de la esperanza
de vida de nuestros mayores en los ultimos afios (4-6).

Existen varios factores de riesgo que pueden predisponer a las mujeres a

desarrollar incontinencia urinaria o empeorarla si ya la padecen, los cuales se

8
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dividen en modificables y no modificables. Entre los factores de riesgo no

modificables se encuentra la genética puesto que hay mujeres con un suelo
pélvico susceptible de debilitarse y hay mayor probabilidad de desarrollar
incontinencia si hay antecedentes familiares que ya la padecen. Ademas, el
numero de embarazos y partos que tienen las mujeres influye sobre el suelo
pélvico experimentando en estos procesos un estiramiento extremo debido al
peso y la presion lo que puede terminar desencadenando el debilitamiento de las
estructuras pélvicas y provocar incontinencia urinaria y anal. Asi como también
la menopausia por la deprivacion hormonal que predispone o agrava los
sintomas de la incontinencia urinaria. Finalmente, la realizacion de cirugia
ginecologica, a veces inevitable por razones médicas, también es un factor de

riesgo no modificable (7-9).

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran el sobrepeso y la
obesidad, que aumentan el riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo al
generar mayor presion sobre el abdomen y la vejiga debido al exceso de tejido
adiposo. Esta presion adicional también afecta los musculos y 6rganos pélvicos,
debilitdndolos y favoreciendo la aparicion de problemas como prolapsos o
incontinencia urinaria por urgencia. Asimismo, los esfuerzos fisicos diarios o el
estreiimiento crénico incrementan la presién abdominal, lo que puede empeorar
o desencadenar sintomas de incontinencia de esfuerzo. Ademas, factores como
el tabaquismo contribuyen al desarrollo de incontinencia de esfuerzo debido a la
tos cronica, y el consumo excesivo de liquidos, mas de 1,5 litros al dia, agrava
la condicidn. También, sustancias como la cafeina, el alcohol, las bebidas
gaseosas Y los edulcorantes estimulan la vejiga, intensificando los sintomas de

urgencia urinaria (7-9).

La incontinencia urinaria es un problema de salud poco diagnosticado y, en
muchos casos, no recibe el tratamiento adecuado, lo que resulta dificil conocer
el porcentaje exacto de personas afectadas. Los prejuicios sociales y la falta de
informacion contribuyen a que solo una pequefa proporcién de quienes padecen
la condicidn busquen ayuda médica (9). Se estima que solo una de cada cuatro
personas con incontinencia consulta a un profesional de la salud. Esta condicion
tiene un impacto negativo en los aspectos fisico, psicolégico y social de la vida
del paciente, afectando su autoestima, independencia y aumentando su
vulnerabilidad (8,9).
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Impacto a nivel fisico

- Debilidad del suelo pélvico

La pérdida involuntaria de orina, especialmente en el caso de la incontinencia
de esfuerzo, puede llevar al debilitamiento de los musculos del suelo pélvico.
Esto puede empeorar la capacidad de controlar la vejiga y aumentar el riesgo de
prolapso genital (10,11).

- Infecciones urinarias

Las mujeres con incontinencia urinaria pueden experimentar infecciones
urinarias recurrentes debido a la miccion frecuente y la humedad constante y
esto lleva también a problemas dermatologicos por la irritacion de los tejidos
genitales y urinarios. Del mismo modo, las infecciones pueden provocar

sintomas dolorosos y complicar la situacion (10,11).

- Alteracion del ciclo de sueiio

La necesidad de orinar frecuentemente durante la noche (nicturia) puede
interrumpir el suefo, lo que lleva a una disminucion de la calidad del descanso.
La fatiga crénica resultante puede afectar al bienestar fisico general y aumentar
el riesgo de otras condiciones de salud (10,11).

- Aumento del riesgo de caidas

Las mujeres que tienen incontinencia urinaria pueden apresurarse al intentar
llegar al bafo, lo que aumenta el riesgo de caidas, especialmente si se trata de
personas mayores con problemas de movilidad (10,11).

- Restricciones en la actividad fisica

Las mujeres con incontinencia urinaria pueden evitar actividades fisicas
debido a la preocupacién por los episodios de incontinencia. Esto puede llevar a
la reduccion de la actividad fisica, contribuyendo al aumento de peso, la debilidad

muscular y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (10,11).

10
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Impacto a nivel psicolégico

- Ansiedad y depresion

La incontinencia urinaria puede generar sentimientos de ansiedad por la
posibilidad de sufrir un episodio en publico o en situaciones sociales. Las mujeres
pueden experimentar preocupacion constante por la necesidad de controlar los
sintomas y evitar situaciones embarazosas. La depresion también es comun,
especialmente cuando la condicién afecta la vida diaria, las actividades sociales

o la capacidad de trabajar (10,11).

- Verglenza, estigmatizacién, baja autoestima

Las mujeres que padecen incontinencia urinaria suelen experimentar
verguenza por la pérdida involuntaria de orina, lo que a menudo las lleva al
aislamiento social y a evitar salir de casa o participar en actividades grupales.
Esta sensacion de verglenza se ve reforzada por la estigmatizacién que existe
alrededor de la incontinencia urinaria, ya que muchos la asocian con la edad o
con debilidad, lo que aumenta la carga emocional. Ademas, esta condicion
puede afectar negativamente la autoestima, ya que las mujeres pueden sentirse
menos atractivas o competentes, lo que impacta en su autoimagen y confianza

en si mismas (10,11).

- [Estrés y sobrecarga emocional

Las mujeres con incontinencia urinaria pueden experimentar estrés
relacionado con el manejo de la condicion en su vida diaria, como el uso de
compresas, la planificacion constante de acceso a bafos, o la toma de
medicamentos. Este estrés adicional puede empeorar los sintomas y aumentar

el malestar emocional (10,11).
Impacto a nivel sociolaboral y familiar

- Limitaciones en la vida social y laboral

La incontinencia urinaria puede causar un aislamiento social significativo, ya
que muchas mujeres evitan actividades sociales y laborales por miedo a sufrir
un episodio de pérdida de orina frente a otros, lo que lleva a la soledad y al
distanciamiento de amigos y familiares. Este temor también afecta su
participacion en reuniones familiares, eventos sociales y actividades recreativas,

lo que limita su vida social. Ademas, la preocupacion por las fugas de orina puede

11
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afectar su rendimiento laboral, especialmente en trabajos que requieren
movilidad o trabajo en equipo, generando ansiedad y llevandolas a evitar ciertas
responsabilidades, lo que puede impactar negativamente en su carrera

profesional (10,11).

- Cambios en la relacion de pareja y dinamica familiar

La incontinencia urinaria puede generar barreras emocionales en las
relaciones de pareja, ya que el temor a la pérdida de orina durante la intimidad o
al rechazo puede reducir la calidad de la relacion, llevando a algunas mujeres a
evitar la intimidad, lo que causa tensiones. Ademas, esta condicion afecta la
dinamica familiar, ya que las mujeres pueden sentir la necesidad de apoyo
constante, lo que puede generar tensiones en la familia. La preocupacion por las
fugas de orina también puede dificultar el cuidado de los nifios y las tareas
domeésticas, especialmente en mujeres mayores (10,11).

Impacto en la calidad de vida

Varios estudios han demostrado que la incontinencia urinaria tiene un impacto
negativo significativo en la calidad de vida de las mujeres, afectando a su
funcionalidad social, laboral y emocional. Las mujeres con esta condicion,
independientemente del tipo, experimentan una reduccién en su capacidad para
realizar actividades diarias, junto con una mayor verguenza y estigmatizacion.
La incontinencia de esfuerzo, en particular, esta asociada con mayores niveles
de depresion y ansiedad, especialmente en mujeres de mediana edad. Ademas,
las mujeres mayores enfrentan un mayor riesgo de pérdida de autonomia debido
a su incapacidad para manejar la patologia sin apoyo, lo que aumenta el impacto
negativo en su calidad de vida. Se ha encontrado que la incontinencia urinaria
también esta vinculada con un deterioro en la salud mental y el bienestar social,
y afecta mas a las mujeres con incontinencia de urgencia y a las de mayor edad.
La intervencion temprana y el tratamiento adecuado pueden mejorar

significativamente la calidad de vida de las mujeres afectadas (10-12).

6. Justificacion del estudio

La incontinencia urinaria es un trastorno que afecta a una proporcion
significativa de la poblacion femenina, especialmente en mujeres de mediana y

avanzada edad, por lo que a medida que la poblacion envejece, se espera que

12
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la prevalencia de esta patologia aumente. En la Region de Murcia hay una

poblacién predominantemente adulta con un porcentaje del 61,5% y del 16,7%
de mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 64 afos y de 65 afios y mas
respectivamente en el afio 2024 (13), por lo que la incontinencia urinaria podria
convertirse en una afeccion comun entre las mujeres de la Region de Murcia, y
es por ello que seria importante conocer la situacion actual de las mujeres del
centro de salud de Cartagena Este debido a la falta informacion que existe con

respecto a esta patologia en este grupo demografico.

Por consiguiente, la poblacion atendida en la consulta de la matrona en el
ambito de la atencidn primaria esta experimentando un incremento de mujeres
que podrian sufrir este problema de salud. Por eso es fundamental que el
personal sanitario conozca y utilice herramientas que ayuden a identificar y
evaluar los sintomas de la incontinencia urinaria, asi como clasificarla. En las
consultas del centro de salud no se realiza una valoracion integral de los
sintomas de esta patologia en las mujeres susceptibles a ello y por ende si tienen
una afectacién en su calidad de vida, tal vez por el desconocimiento sobre como

realizarla y qué herramientas existen para ello.

Con este proyecto de investigacion se pretende conocer el impacto de la
incontinencia urinaria en la calidad de vida de las mujeres, que resulta esencial
para mejorar la comprension de este prevalente problema de salud, pero a
menudo ignorado. Para ello hay que saber identificar mediante herramientas y
cuestionarios los sintomas que la caracterizan, para asi poder llevar a cabo un
diagnodstico precoz que nos permita derivar a unidades especializadas en el
tratamiento de disfunciones del suelo pélvico y asi mejorar la salud fisica,
emocional y social de las mujeres. De la misma forma que contribuye a reducir
la estigmatizacion de la incontinencia urinaria, alentando a las mujeres a buscar

atencion médica sin verguenza y miedo.

7. Objetivos de la investigacion

Objetivo principal
Evaluar los efectos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de las

mujeres desde un enfoque de salud integral.

13
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Objetivos especificos
- Evaluar el impacto de la incontinencia urinaria en el bienestar fisico de las
mujeres.
- ldentificar los efectos emocionales de la incontinencia urinaria en las
mujeres.

- Analizar el impacto social de la incontinencia urinaria en las mujeres.

8. Material y métodos

8.1 Diseio de estudio

El disefio metodoldgico que se llevara a cabo para dar respuesta a los
objetivos planteados del presente proyecto de investigacion sera un estudio

cuantitativo descriptivo con un enfoque observacional transversal.

8.2 Poblacién diana y poblacién a estudio

La poblacion diana del estudio seran aquellas mujeres con incontinencia

urinaria con una edad comprendida entre los 40 a 65 anos.

La poblacion a estudio seran las mujeres con incontinencia urinaria con
edad comprendida entre los 40-65 afnos, que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos y adscritas al centro de salud Cartagena Este
perteneciente al area Il de la Regidén de Murcia.

8.3 Criterios de inclusidn y exclusion

Los criterios de inclusion para la participacion en el estudio seran aquellas
mujeres que se encuentren en el rango de edad de los 40 a los 65 afios, con
diagndstico de incontinencia urinaria y en cualquier grado de gravedad y estar

adscrita al centro de salud de Cartagena Este en Cartagena.

Los criterios de exclusion para la no participacién en el estudio seran
aquellas mujeres que no quieran participar en el estudio, aquellas que tengan
enfermedades cronicas que impliquen comorbilidades que afecten de por si a su
calidad de vida, que no hayan sido intervenidas en los ultimos 6 meses y las que

no entiendan el idioma en castellano necesario para rellenar el cuestionario.

14
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8.4 Calculo del tamaiio de la muestra

Para conseguir una precision del 5,00% en la estimacion de una
proporcion un intervalo de confianza asintético normal con correccion para
poblaciones finitas al 95,00% bilateral, asumiendo que la proporcion esperada
es del 50,00% y que el tamafio total de la poblacion es de 3.126 sera necesario
incluir 343 unidades experimentales en el estudio.

8.5 Método de muestreo

Se realizara un muestreo no probabilistico intencional, en el que las
participantes seleccionadas para la muestra seran elegidas a criterio del
investigador, lo que va a permitir obtener el tamafio muestral de una manera
rapida y de facil accesibilidad permitiendo que la participacion en el estudio sea

de forma voluntaria.

8.6 Método de recogida de datos: entrevista, examen fisico, cuestionarios

(incluirlos como anexos), pruebas complementarios u otros

El método de recogida de datos va a consistir en la realizacion de una
entrevista inicial que servira de cribado para evaluar si las participantes cumplen
con los criterios de inclusién preestablecidos; en el caso de que cumplan con los
mismos, deberan cumplimentar un cuestionario adhoc generado para recoger
las variables de interés del estudio. Tras esto rellenaran el cuestionario King’s
Health que se va a utilizar para responder a los objetivos planteados en el
estudio.

Entrevista inicial

La entrevista inicial, incluida en el anexo |, se realizara de forma
autoadministrada y estara formada por 3 preguntas cerradas de eleccion unica,
siendo la primera de ellas la edad con respuesta policotomica y las dos
siguientes, la incontinencia urinaria y la adscripcion al centro de salud Cartagena

Este con respuestas dicotomicas.

Cuestionario de variables sociodemograficas y clinicas de interés

Una vez que las mujeres cumplan con los criterios de inclusidon y pasen a
formar parte del estudio como participantes, se les hara cumplimentar un
cuestionario formado por 10 preguntas cerradas de eleccion unica, 5 de ellas con
respuesta policotomica y 5 con respuesta dicotbmica, que recogen las variables
sociodemograficas y clinicas de interés para el estudio (anexo Il).
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Cuestionario King’s Health

El cuestionario King’s Health, incluido en el anexo lll, se realiza de forma
autoadministrada para evaluar la calidad de vida de las pacientes con
incontinencia urinaria y esta validado en version espafola por Xavier Badia
Llach, David Castro Diaz y Joan Conejero Sugrafies en nombre del Grupo King’s
en el aio 2000 (14). El cuestionario esta compuesto por 21 items distribuidos en

9 dimensiones, son:

- Percepcion del estado de salud general, consta de 1 item con una escala
de respuesta tipo Likert con 5 puntos de anclaje definidos por muy bueno,
bueno, regular, malo, muy malo.

- Impacto de la incontinencia urinaria, formado por 1 item con una escala
de respuesta tipo Likert con 4 puntos de anclaje que son en absoluto, un
poco, moderadamente, mucho.

- Limitaciones en las actividades diarias, formado por 2 items.

- Limitaciones sociales, formado por 2 items.

- Limitaciones fisicas formado por 2 items.

- Relaciones personales formado por 3 items.

- Emociones formado por 3 items.

- Sueno/energia formado por 2 items. Estas ultimas 6 dimensiones cuentan
con una escala de respuesta tipo Likert con 4 posibles opciones definidas
por no en absoluto, un poco, moderadamente, mucho.

- Gravedad de los sintomas formado por 5 items con una escala de
respuesta tipo Likert con 4 puntos de anclaje que son nunca, a veces, a
menudo, siempre.

El rango de puntuaciones de cada dimension va de 0 (menor impacto de la
incontinencia urinaria asociado a mejor calidad de vida) a 100 (mayor impacto
asociado a una peor calidad de vida). Este cuestionario ademas tiene un
apartado especifico que evalua el grado de afectacion de los sintomas urinarios
a las pacientes (incluido en anexo Ill), que es de interés para clasificar la
incontinencia urinaria, pero no puntua en el cuestionario. Consta de 11 items en
los que la paciente solo debera senalar los sintomas que padece y valorar la
intensidad de éstos, siguiendo una escala de respuesta tipo Likert de 3 puntos

de anclaje definidos por un poco, moderadamente, mucho.
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8.7 Variables: definiciéon de las variables, categorias, unidades

8.7.1 Variables independientes

Edad: Variable cualitativa categorica expresada en afios que se
responde con 3 opciones de respuesta: 40-50, 51-60, 61-65.
Convivencia: Variable cualitativa nominal policotdmica que se
responde con 4 opciones de respuesta (solo, familiares,
cuidador principal, residencia).

indice de masa corporal: Variable cualitativa categérica ordinal
expresada en 6 opciones de respuesta: <18.5: bajo peso, 18.5-
24.9: normopeso, 25-29.9: sobrepeso, 30-34.9: obesidad tipo I,
35-39.9: obesidad tipo Il, >40: obesidad tipo lII.

Numero de partos: Variable cualitativa categorica nominal
expresada en 4 opciones de respuesta: 1, 2, 3, 4 o mas.
Tiempo desde que se identificd la incontinencia urinaria:
Variable cualitativa dicotobmica nominal expresada 2 opciones
de respuesta: menos de 6 meses, mas de 6 meses.

Numero de micciones diurnas y nocturnas: Variable cualitativa
policotdbmica nominal con 2 opciones de respuesta: <a 5, > o
igual a 5.

Numero de episodios de escapes al dia en la ultima semana:
Variable cualitativa dicotdmica nominal expresada con 2
opciones de respuesta: <3, > o igual a 3.

Urgencia miccional: Variable cualitativa dicotomica con 2
opciones de respuesta (si/no).

Uso de material protector: Variable cualitativa policotomica
nominal con 4 opciones de respuesta (ninguno, salvaslips,
compresa, pafal).

Menopausia: Variable cualitativa dicotobmica con 2 opciones de

respuesta (si/no).

8.7.2 Variables dependientes

Las variables dependientes seran cada una de las dimensiones

medidas por el cuestionario King's Health. Estas variables seran medidas

de forma cuantitativa con una puntuacion de 0 a 100, de menor a mayor

impacto.
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- Percepcion del estado de salud: Variable -cualitativa
policotdmica nominal con 5 opciones de respuesta: muy bueno,
bueno, regular, malo, muy malo.

- Afectacion por los problemas urinarios: Variable cualitativa
policotdbmica nominal con 4 opciones de respuesta: no en
absoluto, un poco, moderadamente, mucho.

- Limitaciones en las actividades cotidianas: Variable cualitativa
policotdbmica nominal con 4 opciones de respuesta: no en
absoluto, un poco, moderadamente, mucho.

- Limitaciones sociales: Variable cualitativa policotdmica nominal
con 4 opciones de respuesta: no en absoluto, un poco,
moderadamente, mucho.

- Limitaciones fisicas: Variable cualitativa policotobmica nominal
con 4 opciones de respuesta: no en absoluto, un poco,
moderadamente, mucho.

- Relaciones personales: Variable cualitativa policotomica
nominal con 5 opciones de respuesta: no procede, no en
absoluto, un poco, moderadamente, mucho.

- Emociones: Variable cualitativa policotbmica nominal con 5
opciones de respuesta: no procede, no en absoluto, un poco,
moderadamente, mucho.

- Sueno/energia: Variable cualitativa policotbmica nominal con 5
opciones de respuesta: no en absoluto, un poco,
moderadamente, mucho.

- Impacto de la incontinencia urinaria: Variable cualitativa
policotdbmica nominal con 4 opciones de respuesta: nunca, a

veces, a menudo, siempre.

8.8 Descripcion de la intervencién

Para conseguir el tamafio muestral establecido con el objetivo de que la
muestra sea significativa se realizara durante un periodo de un afo un trabajo de
campo, en el que se va a proceder al reclutamiento de las participantes de forma
intencionada, es decir, se aprovecharan las visitas que las mujeres con una edad
comprendida entre los 40 y los 65 anos realizan en la consulta de la matrona de

atencion primaria sea cual sea el motivo, captandolas asi de forma oportunista

18



Master en Investigacion
/M en Atencion Primaria n
b UNIVERSITAS Miguel Herndndez

UNIVERSITAS

Miguel Herndndez

y, por tanto, ofreciéndoles la posibilidad de participar en el presente estudio

explicandole previamente su fundamento. En el caso de que la mujer acepte, se
le aportara en primer lugar el documento de consentimiento informado (anexo
IVV) que debera firmar previo a la participacion en el estudio; a continuacién se
realizara de forma heteroadministrada una primera entrevista inicial (anexo 1)
formada por tres preguntas cerradas referidas a los criterios de inclusibn como
son la edad, la adscripcion al centro de salud donde realizaremos el estudio y la
presencia de incontinencia urinaria, que servira de cribado para incluir a las
participantes en el estudio y por tanto pasar a la siguiente fase de la intervencion.
En cuyo caso de que las pacientes cumplan con el cribado inicial, se les
entregara el cuestionario que recogera las variables sociodemograficas (anexo
Il) y el cuestionario King’'s Health (anexo Ill) que podran cumplimentar en unos
5 minutos de forma autoadministrada, anénima e individual en el momento en el
que acabe la visita en un espacio que brinde privacidad e intimidad, y un sobre
para depositarlos una vez rellenos en un buzén que habra habilitado en la puerta

de la consulta de la matrona.

8.9 Descripcion del seguimiento

En este caso se trata de un estudio cuantitativo descriptivo con un enfoque
transversal, por lo que se va a centrar en la recopilacién de datos en un unico
momento, con el proposito principal de obtener una visidn precisa del estado real
de las variables estudiadas en la poblacion a estudio. Este tipo de investigacion
no esta disefiado para observar cambios a lo largo del tiempo por lo que no es
necesario realizar un seguimiento posterior para alcanzar los objetivos

planteados.

8.10 Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y programa
estadistico a utilizar

Los datos obtenidos se registraran en una hoja de Microsoft Excel y se
realizara el analisis estadistico con el programa SPSS®, en su version 29. Los
datos seran recopilados y evaluados de forma anonima, garantizando la
confidencialidad al no poder identificar los pacientes a los que pertenecen.
Analisis descriptivo

Se realizara un analisis descriptivo de las variables a estudio, teniendo en
cuenta para ello una significacion estadistica con un valor de p<0,05 y un

intervalo de confianza al 95%. En este caso para describir las variables
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cualitativas independientes del estudio se utilizaran frecuencias vy
proporciones. En el caso de las variables dependientes, calidad de vida, (King’s
Health Questionnaire), se calculara para cada dimension o dominio, la media y
la desviacion estandar junto a los valores maximo y minimo.
Analisis bivariante
Se compararan las medias de cada una de las dimensiones del
cuestionario (King’s Health Questionnaire) para cada una de las variables
dependientes. En las comparaciones entre 2 grupos se aplicara t-student o
Mann-Whitney dependiendo si cumplen o no los supuestos de normalidad. Se
utilizara la prueba ANOVA o Kruskal-Wallis en las comparaciones de mas de dos
grupos atendiendo a los supuestos de normalidad.
Analisis multivariante
Regresion lineal multiple para analizar el efecto de la Incontinencia
Urinaria sobre la calidad de vida controlando por las variables sociodemograficas
y clinicas definidas con anterioridad. De esta forma se podra ver el peso de cada
variable independiente sobre cada uno de los factores del cuestionario de calidad
de vida (King’s Health Questionnaire).

9. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumpliera la hipétesis

En caso de identificar a partir de este estudio que la incontinencia urinaria
afecte a la calidad de vida de las mujeres que la padecen, estaria bien que los
profesionales de atencion primaria trabajaran en conjunto para abordar esta
problematica actual cada vez mas en auge. En primer lugar, se podrian realizar
sesiones clinicas dirigidas a los profesionales para sensibilizar y concienciar de
la necesidad de realizar este cuestionario King’s Health, asi como otros dirigidos
al diagnéstico en funcidon de la sintomatologia propia de esta afeccion en las
consultas de atencidn primaria para detectar y derivar a unidades especializadas
con el objetivo de actuar sobre este problema cuanto antes y evitar un impacto
mayor sobre la vida de las mujeres. En segundo lugar, a nivel de las pacientes
podria realizarse un programa que incluya actividades preventivas y de
educacioén para la salud que aborde los factores de riesgo y estrategias de estilo
de vida que promuevan la salud urinaria a largo plazo, asi como actividades de
autocuidado mejoradas encaminadas a proporcionar informacion sobre como
manejar su condicion de manera autébnoma a través de técnicas de autocuidado
realizando ejercicios para fortalecer el suelo pélvico, cambios dietéticos o
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recomendaciones sobre el uso de dispositivos y productos que ayuden a su

bienestar. Ademas, también se podrian desarrollar grupos de apoyo donde haya
un clima de confianza y comodidad en el que las mujeres puedan compartir sus
experiencias y se les ofrezca orientacién y apoyo psicolégico para afrontar esta

patologia.

10. Estrategia de busqueda bibliografica

Se ha realizado una busqueda bibliografica de la evidencia disponible
relacionada con el tema en cuestion consultando las siguientes bases de datos:
Medline accediendo mediante el motor de busqueda PubMed, Cinahl, Scopus y
Web of Science. También se han utilizado como medio de busqueda repertorios
bibliograficos como MurciaSalud y el Portal Estadistico de la Region de Murcia
conocido como Centro Regional Estadistico de Murcia (CREM), del cual se
obtuvieron los datos referidos a los porcentajes de la poblacion segun la edad
con fecha de actualizacion de enero de 2025. Los descriptores DECS que se
utilizaran para formar las cadenas de busqueda mediante los operadores
booleanos AND y OR seran calidad de vida, mujeres, incontinencia urinaria que
se corresponden con los descriptores MESH quality of life, women, urinary
incontinence junto con los siguientes términos de busqueda libre bienestar,

impacto fisico, impacto social e impacto emocional.

11.Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos para

minimizar los posibles riesgos

El proyecto de investigacion podria tener algunas limitaciones propias del
disefio del estudio. En primer lugar, al tratarse de un estudio transversal en el
que no hay un seguimiento de la poblacién no pueden establecerse relaciones
de causalidad ni observar cambios a lo largo del tiempo; esto podria minimizarse
disefando un estudio transversal con multiples momentos de recoleccion de
datos, en lugar de hacerlo solo en un unico punto temporal. En segundo lugar, al
utilizarse un muestreo no probabilistico intencional los participantes no se eligen
de forma aleatoria e impide que los resultados puedan generalizarse a toda la
poblacién, aunque se obtengan resultados significativos dentro de la muestra;
para ello habria que aplicar estrategias de muestreo complementarias como el
muestreo tedrico en el que se eligen casos que aporten variabilidad asi como
aumentar el tamafio muestral dentro de lo posible para aumentar la diversidad

dentro del grupo seleccionado. Otra de las limitaciones existentes es que el
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estudio se realiza en un unico centro de salud en el que las participantes

pertenecen a una poblacion en concreto, esto puede generar un sesgo de
seleccidn, ya que la muestra solo reflejara a la poblacion atendida en ese centro
especifico y los resultados sodlo serian extrapolables a esa poblacion; esto podria
minimizarse ampliando la representatividad de la muestra con la realizacién de
un estudio multicéntrico en el que se incluyan mujeres de los diferentes centros
de salud del area Il. Por ultimo, la presencia de variables de confusién podria
dificultar la percepcién de la calidad de vida de las mujeres como es la
coexistencia de enfermedades crénicas, cargas familiares, nivel socioeconémico
y el estrés laboral; esta limitacion podria reducirse con la realizacion de un
estudio exhaustivo en el que se observe la puntuacion de cada una de las
variables sociodemograficas y clinicas en cada una de las escalas estudiadas

por separado.

12. Aspectos éticos de la investigacion

Antes de cumplimentar el cuestionario se explicaran los objetivos del
estudio a cada participante de forma oral. Si aceptan la participacion en el
estudio, se les proporcionara el documento de consentimiento informado (anexo
IV) que deberan rellenar previamente a la cumplimentacién del cuestionario. Se
garantizara en todo momento el respeto de los preceptos éticos fundamentales
COmMo son:

e Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos. 752 Asamblea Médica
Mundial, Helsinki octubre 2024.

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

e Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica.

Asimismo, se solicitara por escrito al Comité de Etica de la Investigacién del
Hospital Universitario Santa Maria del Rosell. Se respetara la proteccion y
confidencialidad de los datos, ademas se llevaran a cabo las medidas oportunas

para preservar la intimidad de los mismos.

22



Master en Investigacion
/M en Atencion Primaria n
b UNIVERSITAS Miguel Herndndez

UNIVERSITAS

Miguel Herndndez

13.Calendario y cronograma previsto para el estudio

El inicio y desarrollo del estudio que tendra lugar desde enero 2025 hasta
enero de 2027 quedara reflejado en el cronograma del anexo 5. En el primer
cuatrimestre de 2025 tendra lugar la planificacién del proyecto, el desarrollo del
protocolo de investigacion y las aprobaciones éticas y logisticas. Desde abril de
2025 hasta abril de 2026 tendra lugar el trabajo de campo en el que se realizara
el reclutamiento de las participantes y la recoleccion de datos; de la misma forma
que se realizara el analisis de estos desde mayo a mayo. Durante junio y julio de
2026 se analizaran los resultados y, por ultimo, en los ultimos 6 meses del estudio
estaran dedicados a la elaboracion de conclusiones y la difusién de los
resultados en revistas cientificas, foros y congresos de la especialidad.

14.Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad

El personal que participara en el estudio estara compuesto por mi que actuaré
como coordinadora e investigadora principal realizando la captacién de las
mujeres y administracion del cuestionario; dos residentes de matrona que seran
los encargados de codificar la informacion en el programa estadistico SPSS y
anonimizarla y un estadistico (personal contratado) que se encargara de realizar
el analisis estadistico propiamente dicho de los datos para obtener los
resultados.

15.Instalaciones e instrumentacion, si fuera necesario

Para poder llevar a cabo el estudio sera necesaria la consulta de la matrona
de atencion primaria para poder realizar la captacion de las mujeres participantes
y ademas un espacio adecuado que ofrezca privacidad y confort para poder
rellenar el cuestionario una vez pasado el cribado. Como materiales a utilizar se
requerira la entrevista inicial y los dos cuestionarios en formato fisico, asi como

contar con equipos informaticos para el analisis y tratamiento de los datos.
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16.Presupuesto

Gastos de Residentes matrona Estadistico (28€/h): 2.240€ 4.298€
personal (12€/h): 2.058€
Viajes - Traslados a congresos: 800€ 800€
Material fungible Cuestionarios y papeleria: 380€ - 450€
Material Ordenadores: 1.200€ Ordenador: 600€
inventariable 1.800€
Gastos de Licencia SPSS: 1.000€ Publicacién en revistas: 1.500€
subcontratacion Licencia Microsoft 365 Cuota de asistencia a 4.752€
(126€/afo): 252€ congresos: 2.000€
Gastos totales 4.890€ 7.140€ 12.030€
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https://econet.carm.es/inicio/-/crem/sicrem/PU_datosBasicos/sec22.html?utm_source
https://econet.carm.es/inicio/-/crem/sicrem/PU_datosBasicos/sec22.html?utm_source
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18. Anexos

ANEXO | ENTREVISTA INICIAL

ENTREVISTA INICIAL
CRIBADO DE SELECCION DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Marcar con una X la opcién que considere correcta:
1. Edad de la participante
|:| 40-50 aros
|:| 51-60 afios

[ ] 61-65 afios

2. ;Esta adscrita al centro de salud de Cartagena Este perteneciente al

area ll de salud?

[]si
|:|No

3. ¢Tiene incontinencia urinaria o sintomatologia relacionada con ella?

[]si
|:| No
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ANEXO Il ENTREVISTA VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

CUESTIONARIO VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE
INTERES

Marcar con una X la opcién que considere correcta:
1. Edad de la participante
I:l 40-50 aros
[ ] 51-60 afios

|:| 61-65 anos

2. ;Con quién vive?
[ ] Solo
I:l Familiares
D Cuidador principal

|:] Residencia

3. Indice de masa corporal de la participante

[ ] <18.5: Bajo peso

D 18.5 — 24.9: Normopeso
I:] 25 — 29.9: Sobrepeso

[] 30 - 34.9: Obesidad tipo |

[ 35— 39.9: Obesidad tipo I
[ ] >40: Obesidad tipo IlI

4. ;Cuanto tiempo hace que tiene pérdidas de orina / tiene

incontinencia urinaria?

|:| Menos de 6 meses

28



Master en Investigacion
ax en Atencion Primaria
! UNIVERSITAS Miguel Herndndez

UNIVERSITAS

Miguel erndndex

[ ] Mas de 6 meses

5. Aproximadamente, ¢ cuantas veces orina durante el dia y la noche?
|:| Menor a 5

[ ] Mayoroiguala5

6. Aproximadamente, cuantos escapes al dia ha tenido en la ultima
semana?

[ ] Menora3

D Mayor o igual a 3

7. ¢Le cuesta llegar a tiempo al baino?
D Si
D No

8. ¢Utiliza material protector para los escapes de orina? En caso
afirmativo, ¢cual de ellos?

[ ] Ninguno

D Salvaslips
p

D Compresa

[ ] Panal

9. ¢Tiene la menopausia?

DSi
DNo
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10. ¢ Cuantos partos ha tenido? Exceptuando las cesareas

[] Nulipara
[] 1
[] 2
] 3
D 4 0o mas
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ANEXO Ill CUESTIONARIO KING 'S HEALTH

1.

2.

/Cuestionario de incontinencia King’s Health

,Coémo describiria su estado de salud general en la actualidad?
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
;Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

A continuacion aparecen algunas actividades diarias que pueden verse afectadas por problemas
urinarios. ;Hasta qué punto le afectan sus problemas urinarios?

Nos gustaria que contestara a todas las preguntas, pensando solo en las 2 ultimas semanas.
Simplemente marque con una cruz % el casillero que corresponda a su caso.

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3.

4.

¢Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej. limpiar,
hacer la compra, pequeiias reparaciones, etc.)?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
¢Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias normales fuera de casa?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

LIMITACIONES FISICAS Y SOCIALES

5.

¢Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (ej. ir de paseo, correr,
hacer deporte, gimnasia, etc.)?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobus, coche,
tren, avion, etc?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
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9. ¢Sus problemas urinarios afectan a su relacion con su pareja?

No procede No, en absoluto Un poco Moderadamente

Mucho

10. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?

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 Un poco Moderadamente Mucho

SUENO / ENERGIA

15. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su suefio?
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 QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

17. ¢Lleva compresas/paiales para mantenerse seco/a?

Nunca A veces A menudo Siempre

18. ¢ Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?

Nunca A veces A menudo Siempre
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19. ¢ Se cambia la ropa interior porque esta mojado/a?

Nunca A veces A menudo
20. ¢Esta preocupado/a por si huele?
Nunca A veces A menudo

Siempre

Siempre

21. ¢ Se siente incomodo/a con los demas por sus problemas urinarios?

Nunca

A veces A menudo

Siempre

DEJE SIN CONTESTAR los que no correspondan a su caso.

Nos gustaria saber cuéales son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguiente

elijia SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad y méarquelos con una cruz % ,

¢Hasta qué punto le afectan?

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo
NICTURIA: levantarse durante la noche para orinar
URGENCIA: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar

INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de orina asociado a
un fuerte deseo de orinar

INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de orina por
actividad fisica, ejemplo: toser, estornudar, correr

ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche

INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: escape de orina
durante el acto sexual (coito)

INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIAS URINARIAS:
DOLOR EN LA VEJIGA:
DIFICULTAD AL ORINAR:

OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE):

Un poco
Un poco
Un poco

Un poco

Un poco

Un poco

Un poco

Un poco
Un poco
Un poco

Un poco

Moderadamente
Moderadamente
Moderadamente

Moderadamente

Moderadamente

Moderadamente

Moderadamente

Moderadamente
Moderadamente
Moderadamente

Moderadamente

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas y muchas
gracias.
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Mucho
Mucho
Mucho

Mucho
Mucho
Mucho
Mucho

Mucho
Mucho
Mucho

Mucho
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ANEXO IV CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo provisional COIR: 250129095442

Cddigo de autorizacion COIR:
*Puede verificar la autorizacion ética del
presente proyecto de investigacion en el
codigo QR superior

Titulo del TFG/TFM: "Efectos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida
de las mujeres: Un enfoque desde la salud integral”
Tutor/a: MERCEDES GUILABERT MORA
Estudiante: ANDREA GARCIA MARTINEZ
(T

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.

Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
° Cuando quiera

. Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacion que me han proporcionado, declaro que mi decision es
la siguiente*:

Doy No doy
Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion,
Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decision es la siguiente*:

Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente proyecto de
investigacion.
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Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dfia. revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo

continuar participando en el estudio “"Efectos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de las

mujeres: Un enfoque desde la salud integral"”.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:
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ANEXO 5 CRONOGRAMA

Planificacion del proyecto

o
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e Seleccion del tema

e Planteamiento de la pregunta de investigacion y PECO
e Busqueda bibliografica

e Planteamiento diseno del estudio

e Seleccion instrumento de medida

. Desarrollo del protocolo de investigacion

e Planteamiento objetivo general y especificos

e Desarrollo disefio del estudio

o Definicion poblacion de estudio y diana con criterios de inclusion y exclusion
e  Calculo tamafio muestral

Aprobacioén ética

e Solicitud de aprobacion al Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario
Santa Maria del Rosell de la Region de Murcia

Recoleccioén de datos

e Contacto y reclutamiento de las participantes
e Aplicacién de los cuestionarios a las participantes

Analisis y codificacion de datos

Analisis de los resultados

Informe final de resultados

e Lectura de resultados

e Busqueda bibliografica del ultimo afio

e Comparar resultados con literatura existente
e Elaboracién de conclusiones

Difusion de resultados

e Publicacién en revistas de investigacion
e Difusion en foros y congresos de la especialidad
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