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Resumen
Objetivo: Determinar la asociación entre calidad de vida relacionada con salud (CVRS) e in-
continencia urinaria (IU) en una población de mujeres con exceso de peso del área urbana de 
Bucaramanga, Colombia. Materiales y métodos: Estudio analítico de corte transversal realizado 
entre marzo y mayo de 2012. La muestra estuvo conformada por 63 mujeres seleccionadas alea-
toriamente, mediana de edad 46 años, con un mínimo de 18 y un máximo de 65 años, 76 % con 
sobrepeso y 24 % con obesidad. Se evalúo la CVRS con el SF-36 y el cuestionario de calidad de 
vida para mujeres con síntomas del tracto urinario bajo (ICIQ-FLUTSqol), la incontinencia uri-
naria se evaluó mediante la forma corta del cuestionario modular creado por el grupo Consulta 
Internacional sobre Incontinencia (ICIQ-IU Short Form). Resultados: La prevalencia de IU global 
fue de 39,7 %, IU esfuerzo 28,6 % e IU mixta 11,1 %. No se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en las 8 dimensiones del SF-36 entre mujeres con y sin IU. La dimensión 
con menor puntaje en las mujeres con IU fue vitalidad (63,4). El puntaje de CVRS evaluado con 
el cuestionario ICIQ-FLUTSqol obtuvo una mediana de 27 con un mínimo de 20 y máximo 52. 
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Conclusión: En mujeres con exceso de peso no se observaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en las 8 dimensiones de la CVRS al comparar las mujeres con y sin IU.

Palabras clave: Calidad de vida, salud de la mujer, incontinencia urinaria, índice de masa corporal, 
obesidad, sobrepeso.

Abstract
Objective: To determine the association between quality of life health-related (HRQL) and uri-
nary incontinence (UI) in a population of overweight women in the urban area of Bucaramanga, 
Colombia. Materials and methods: An analytic cross-sectional study was conducted in March 
and May 2012. The sample consisted of 63 randomly selected women; median age was 46 years 
with a minimum of 18 and maximum of 65 years, 76 % were overweight, and 24 % obese. We 
assessed the HRQL with the SF-36 questionnaire and lower urinary tract symptoms quality of 
life questionnaire (ICIQ-FLUTSqol). Urinary incontinence was assessed using the International 
Consultation on Incontinence questionnaire, short form (ICIQ-IU Short Form). Results: The 
overall prevalence of UI was 39.7 %; 28.6 % was Stress UI, mixed UI 11.1 %. There were no sta-
tistically significant differences in the eight dimensions of SF-36 in women with and without UI. 
The dimension with lowest score in women with IU was Energy-Fatigue (63.4). The HRQL scores 
assessed with ICIQ-FLUTSqol questionnaire was 27 with a minimum of 20 and a maximum of 
55. Conclusion: In women with overweight, we do not found statistically significant differences 
in the eight dimensions of HR-QOL when comparing women with and without UI.

Keywords: Quality of life, Women’s health, Urinary incontinence, Body Mass Index, Obesity, 
Overweight.

Resumo
Objetivo: Determinar a associação entre Qualidade de Vida relacionada com Saúde (CVRS) e 
incontinência Urinaria (IU) em uma população de mulheres com excesso de peso da área urbana 
de Bucaramanga, Colômbia. Materiais e métodos: Estudo analítico de corte transversal realizado 
entre Março e Maio do 2012. A amostra esteve conformada por 63 mulheres selecionadas alea-
toriamente, idade média de 46 anos com um mínimo de 18 e um máximo de 65 anos, 76% com 
sobrepeso e 24% com obesidade. Avaliou-se a CVRS com o SF-36 e o questionário de qualidade 
de vida para mulheres com sintomas do trato urinário baixo (ICIQ-FLUTSqol), a incontinência 
urinária avaliou-se mediante a forma curta de questionário modular criado pelo grupo Consulta 
Internacional sobre Incontinência (ICIQ-IU Short Form). Resultados: a prevalência de IU global 
foi de 39,7%, IU Esforço 28,6% e IU mixta 11,1%. Não se encontraram diferenças estatistica-
mente significativas nas 8 dimensões do SF-36 entre mulheres com e sem IU. A dimensão com 
menor pontuação nas mulheres com IU foi vitalidade (63,4). A pontuação de CVRS avaliado 
com o questionário ICIQ-FLUTSqol obteve uma média de 27 com um mínimo de 20 e máximo 
52. Conclusão: em mulheres com excesso de peso não se observaram diferenças estatisticamente 
significativas nas 8 dimensões da CVRS ao comparar as mulheres com e sem IU. 

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saúde da mulher, Incontinência Urinária, Índice de Massa 
Corporal, Obesidade, Sobrepeso.
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Introducción
La calidad de vida (CV) según la Organización 
Mundial de Salud es un concepto extenso, 
complejo, subjetivo, con dimensiones tanto 
positivas como negativas, determinada por el 
contexto cultural, social y ambiental, que, rela-
cionada con el ámbito de la salud, permite ob-
tener información complementaria y diferente 
a los indicadores clínicos tradicionales. A partir 
de esta definición surge el término calidad de 
vida relacionada con la salud (CVRS), que es 
una evaluación subjetiva de las influencias en 
el estado de salud, cuidados, promoción y man-
tenimiento de la funcionalidad en actividades 
que afecten el estado general de bienestar y 
consideran diferentes dimensiones esenciales 
de la vida humana (1, 2).

Por otro lado, la incontinencia urinaria (IU) 
fue definida por la Sociedad Internacional de 
Continencia (ICS) como una queja de cualquier 
tipo de pérdida involuntaria de orina, objetiva-
mente demostrable (3). Salgueiro, por su parte, 
la define como un escape involuntario de la 
orina a través de la uretra o la imposibilidad de 
retener la orina, que involucra un problema so-
cial o higiénico y no es peligrosa para la vida (4). 

Actualmente, es una situación subdiag-
nosticada, que, relacionada con los problemas 
urogenitales, se considera un suceso de alta in-
cidencia y prevalencia (5-7); sin embargo, solo 
un pequeño número de personas que la padece 
buscan atención médica y otras simplemente 
realizan cambios en su cotidianidad para so-
brellevarla, como evitar actividades sociales y 
físicas, limitar la ingesta de líquidos que hace 
frecuente los viajes al baño y el uso de protec-
tores, entre otros (5). Aunque la IU no consti-
tuye un riesgo para la vida, puede generar un 
profundo impacto psicológico, físico, mental, 
social, higiénico y económico para la sociedad, 
y puede afectar la CV e interferir en las acti-

vidades cotidianas en todos los escenarios y 
dimensiones de la persona (8-15). 

Así como la IU puede afectar la CVRS, va-
rios estudios han encontrado que esta última se 
disminuye significativamente en las personas 
con exceso de peso (8, 17); de la misma manera, 
se ha encontrado que un índice de masa corpo-
ral (IMC) elevado aumenta la probabilidad de 
presentar IU, por lo anterior, el objetivo de este 
estudio fue establecer la asociación entre IU y 
CVRS en mujeres entre los 18 y 65 años con 
exceso de peso del área urbana de Bucaramanga 
en 2012 (18-24). 

Materiales y métodos
Estudio analítico de corte transversal realizado 
en 63 mujeres con exceso de peso (IMC por 
encima de 25 kg/m2), entre los 18 y 65 años 
de edad, residentes del área urbana de Bucara-
manga, que estuvieron de acuerdo en participar 
voluntariamente en el estudio; se excluyeron 
las mujeres en estado de embarazo o puerpe-
rio, con enfermedades neurológicas congéni-
tas o adquiridas, con alteraciones del sistema 
musculo-esquelético, que requirieran ayudas 
para la adopción y mantención en posición de 
pie y desplazamiento.

Se eligieron 4 manzanas del área urbana de 
Bucaramanga seleccionadas por medio de un 
muestreo aleatorio multietápico. Se procedió a 
determinar el número de viviendas por man-
zana, se estableció un mínimo de 25 viviendas 
por manzana; en caso tal que no se obtuviera 
el número de viviendas correspondientes, se 
procedía a la selección de otra cuadra, eligien-
do un numero de una vivienda de la cuadra 
inicial de manera aleatoria y se daba selección 
a la manzana que quedara en frente de esta, 
hasta completar 25 mujeres. Una vez seleccio-
nadas las viviendas, se procedió a la selección 
aleatoria de las mujeres, si en una vivienda se 
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encontraban dos o más se seleccionaban una 
mujer por hogar. 

En este estudio se recolectaron variables 
sociodemográficas, mediciones antropomé-
tricas, antecedentes patológicos, quirúrgicos, 
farmacológicos, ginecobstétricos, antecedentes, 
síntomas y signos de IU y CVRS.

Procedimiento
La recolección de los datos fue realizada entre 
los meses de marzo y mayo de 2012, por tres 
estudiantes de último año de fisioterapia y 
dos fisioterapeutas, previamente entrenados 
y preparados para la toma de medidas, en las 
que se tuvo en cuenta las recomendaciones de 
la ISAK (Internacional Standards for Anthro-
pometrics Assessment) (25). Inicialmente, las 
participantes firmaban un consentimiento in-
formado por escrito; después de esto, se proce-
dió a diligenciar la primera encuesta, en la cual 
estaban consignados datos personales, aspectos 
sociodemográficos, antecedentes personales, 
patológicos, farmacológicos y hábitos de vida. 
Las tomas de medidas se realizaron en tres 
oportunidades, con el objetivo de promediarlos 
y conseguir una medida más objetiva. 

Se aplicó la forma corta del cuestionario 
modular creado por el grupo Consulta Interna-
cional sobre Incontinencia denominado ICIQ-
IU Short Form con el objetivo de determinar o 
no la presencia de incontinencia urinaria y su 
tipo a partir de la sintomatología de la siguien-
te manera: IU de esfuerzo (IUE), que consiste 
en el escape involuntario de orina ante el es-
fuerzo, estornudo y tos; IU de urgencia (IUU) 
que incluye el escape urgente involuntario e 
inmediato de orina; IU mixta (IUM) que es 
la combinación de la IUE y la IUU (26, 27). 
Adicionalmente, la IU por cualquier tipo fue 
denominada IU global por las autoras.

El cuestionario SF-36 buscaba indagar sobre 
la CVRS, el cual tiene adecuadas propiedades 
psicométricas en población colombiana según 
el estudio de Lugo et al (28, 29). Este cuestio-
nario consta de 36 preguntas, al usar el método 
rand score se obtuvo un puntaje de 0 a 100 por 
cada dimensión (función física, desempeño 
físico y emocional, vitalidad, salud mental, 
función social, dolor corporal y salud general). 
Cuanto mayor puntaje se obtiene mejor estado 
de salud se refleja.

Por último, si la participante presentaba 
síntomas de IU según el ICIQ-IU Short Form, 
se procedía a aplicar el cuestionario de calidad 
de vida para mujeres con síntomas del tracto 
urinario bajo, denominado ICIQ-FLUTSqol 
versión en español 2007, que está basado en el 
King’s Health Questionnaire (30, 31). Consta 
de 19 preguntas, con su respectiva escala aná-
loga visual y una escala adicional que da una 
calificación general a esta situación. Con la su-
ma de estas 19 preguntas se obtuvo un puntaje 
que oscilaba entre 19 y 76, el cual determinaba 
que a mayor puntaje, mayor repercusión de su 
CVRS. La reproducibilidad de este cuestionario 
en papel fue buena en un estudio realizado en 
78 mujeres suecas (alpha de Cronbach de 0,93 
y un coeficiente de correlación intraclase de 
0,95) (30). Los cuestionarios ICIQ-IU y ICIQ-
LUTSqol fueron usados con el permiso de la 
oficina del ICIQ (International Consultation on 
Incontinence Modular Questionnaire).

Para la medición del peso corporal se utili-
zaron básculas digitales marca Tanita HD-314 
con capacidad máxima 150 kilos, con calibración 
automática d = 0,1 kilos, la talla se midió con 
cintas métricas metálicas marca EM Security 
Measuring Tape modelo GW-553E, y para la 
medición del perímetro de cintura se utiliza-
ron cintas métricas metálicas marca Masso de 
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6 mm, con longitud de un metro, resistente 
y adaptable para la medición de perímetro de 
cintura, y para mediciones antropométricas su-
periores a un metro se utilizó una cinta métrica 
marca Myotape.

Antes de iniciar la toma de la muestra se 
realizó una prueba piloto con 20 mujeres, a 
partir de esta se estableció el orden de aplicación 
de los instrumentos y de las mediciones y se 
estandarizó la forma de realizar las preguntas.

Análisis estadístico
Una vez obtenida la muestra, los datos fue-
ron ingresados a la base de datos Epidata 3.1 
a cargo de dos personas quienes realizaron la 
digitación de manera independiente por dupli-
cado; en este mismo programa se validaron los 
datos y los errores de digitación se corrigieron 
al revisar las encuestas originales. Los datos 
se exportaron al programa Stata 11.0. En el 
análisis descriptivo, se calcularon medidas de 
tendencia central y dispersión para las variables 
cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas 
para estas últimas. 

Se comparó el puntaje de CVRS según tipo 
de IU mediante un análisis de varianza de una 
vía. Para todo el análisis se utilizó un nivel 
alpha = 0,05. El poder para encontrar diferen-
cias en CVRS entre los grupos sin IU, IUE y 
IUU fue de 0,05 en función física, desempeño 
físico y vitalidad; 0,14 en desempeño emocio-
nal; 0,39 en salud mental; 0,18 en función so-
cial; 0,12 en dolor físico y 0,08 en salud general.

Consideraciones éticas
El presente estudio fue aprobado por el Co-
mité de Ética de la Universidad de Santander 
(UDES). Todos los procedimientos se realizaron 
de acuerdo con las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud 
de la Resolución 008430 del 4 de octubre de 
1993 (32). Esta investigación fue ‘sin riesgo’, 

teniendo en cuenta que no se realizó ninguna 
intervención o modificación intencionada de las 
variables biológicas, fisiológicas, psicológicas 
o sociales de los individuos que participaron. 
Adicionalmente, se consideró el compromiso 
con la protección ambiental.

Resultados
La muestra quedó conformada por 63 muje-
res con exceso de peso, de las cuales el 76,1 % 
presentaba sobrepeso y el 23,8 % obesidad. La 
mediana de edad fue de 46 años; con edad míni-
ma de 18 y la máxima de 64 años, la mayoría de 
estrato socioeconómico tres (65 %). En cuanto 
al estado civil, el 36,5 % estaban casadas, y el 
28,5 % solteras y se desempeñaban principal-
mente como empleadas (36,5 %) o como tra-
bajadoras independientes (31,7 %), la mayoría 
realizó estudios secundarios (57,1 %) (tabla1).

En relación con los antecedentes ginecobs-
tétricos, el 39,6 % había tenido entre uno y dos 
hijos, el 41,2 % tuvo parto vaginal, predomi-
nando el tiempo de trabajo de parto de más de 
una hora (74,2 %) (tabla 2).

De los antecedentes patológicos, se destaca-
ron el estreñimiento (36,5 %), las infecciones 
urinarias (20,6 %) y las infecciones vagina-
les (15,8 %). En antecedentes quirúrgicos, el 
23,8 % de la población presentó una operación 
ginecológica previa y en antecedentes farma-
cológicos, el 28 % consumía algún fármaco 
(tabla 3).

Al indagar sobre los antecedentes de la IU, 
el 35,5 % la presentó durante el embarazo, el 
11,1 % durante el puerperio y el 4,8 % mani-
festó tenerla diagnosticada. Los resultados del 
ICIQ-SF se presentan en la tabla 4. El 30,1 % 
presentó síntomas de goteo una vez a la semana 
o menos y el 4,8 % dos o tres veces por semana. 
En relación con la cantidad, el 30,1 % refirió 
muy poco goteo y se daba principalmente al 
toser o estornudar con un 38,1 %. Según los 
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Tabla 1. Aspectos sociodemográficos de una muestra de mujeres con exceso de peso del área urbana de Bucaramanga,  
2012 (n = 63)

Variables Medida de resumen

Edad mediana (min-máx) 46 (18-64)

Rango de edad n (%)

18-45 31 (49,2)

46-65 32 (50,7)

Estrato n (%)

Tres 41 (65,0)

Cuatro 22 (34,9)

Estado civil n (%)

Soltera 18 (28,5)

Casada 23 (36,5)

Unión libre 12 (19,0)

Separada/divorciada/viuda 10 (15,8)

Ocupación n (%)

Desempleada 1 (1,5)

Ama de casa 15 (23,8)

Empleada 23 (36,5)

Trabajadora independiente 20 (31,7)

Estudiante 3 (4,7)

Pensionada 1 (1,6)

Nivel de estudio n (%)

Primaria completa/incompleta 4 (6,3)

Secundaria completa/incompleta 36 (57,1)

Técnico/pregrado/posgrado 23 (36,5)

tipos de IU, el 28,6 % presentó IU de esfuer-
zo, el 11,1 % IU mixta, ninguna participante 
presentó IU de urgencia y el 39,7 % (n = 25) 
presentó IU de cualquier tipo (tabla 4).

No se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en los puntajes de las 
dimensiones del cuestionario SF-36 entre las 
mujeres con y sin IU (tabla 5). Los puntajes más 
elevados se obtuvieron en las dimensiones fun-
ción social y física. En contraste, los puntajes 
más bajos fueron para las dimensiones vitali-
dad y salud general tanto en las mujeres sin IU 
como en las mujeres con IU de cualquier tipo.

En la población de mujeres con IU (n = 25), 
en la puntuación del cuestionario ICIQ-LUS-
Tqol, se obtuvo una mediana de 27 con un mí-
nimo de 20 y un máximo de 52. Las respuestas 
de las participantes por pregunta se presentan 
en la tabla 6. Se resalta que en la pregunta “le 
hacen sentirse preocupada o nerviosa”, el 48 %, 
12 % y 4 % respondió un poco, moderadamente  
o mucho, respectivamente. En la pregunta “tie-
ne que cambiarse la ropa interior porque está 
mojada”, el 48 %, 4 % y 16 % respondió a 
veces, a menudo y siempre, respectivamente. 
Mientras que, en la pregunta “está preocupada 
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Tabla 3. Antecedentes patológicos, quirúrgicos y farmacológicos de una muestra de mujeres con exceso de peso del área 
urbana de Bucaramanga, 2012 (n = 63)

Antecedentes n  %

Presencia de antecedentes patológicos
Prolapso anal n (%) 1 (1,6)

Cáncer de útero n (%) 1 (1,6)

Hipertensión arterial n (%) 11 (82,5)

Diabetes n (%) 3 (4,8)

Infecciones vaginales n (%) 10 (15,8)

Infecciones urinarias n (%) 13 (20,6)

Cálculos renales n (%) 5 (8,0)

Estreñimiento n (%) 23 (36,5)

Antecedentes quirúrgicos 

Operación ginecológica previa n (%) 15 (23,8)

Antecedentes farmacológicos 

Consume actualmente algún fármaco n (%) 18 (28,5)

Tabla 2. Antecedentes ginecobstétricos de una muestra de mujeres con exceso de peso del área urbana de Bucaramanga,  
2012 (n = 63)

Variables Medida de resumen

Cuántos embarazos n (%)

No
Hasta dos hijos
Más de dos hijos

18
24
21

(28,5)
(38,1)
(33,3)

Cuántos partos n (%)

No
Entre uno y dos
Más de dos 

18
25
20

(28,5)
(39,6)
(31,7)

Vía de parto n (%)

No tienen hijos
Solo cesárea
Solo vaginal
Cesárea/vaginal

18
10
26
9

(28,7)
(15,8)
(41,2)
(14,2)

Uso de fórceps n (%)*

No 
Sí 

32
4

(88,8)
(11,1)

Episiotomía n (%)*

No 
Sí

10
26

(27,7)
(72,2)

Trabajo de parto n (%)

Más de una hora
Menos de una hora 

26
9

(74,2)
(25,7)

Niños o niñas nacidos vivos. Mediana (min-máx) 2 (0-6)

Peso del bebe más grande gr. Mediana (min-máx) 3750 (2500-6500)

Niños o niñas nacidos muertos n (%)

No 
Sí 

43
2

(95,5)
(4,4)

* Estos resultados corresponden a la población con parto vía vaginal (n = 36).
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Tabla 4. Antecedentes y signos de incontinencia de una muestra de mujeres con exceso de peso del área urbana de 
Bucaramanga, 2012 (n = 63)

Variables Medida de resumen
Presentó IU durante el embarazo - n (%)

No
Sí

29
16

(64,4)
(35,6)

Presentó IU durante el puerperio n (%)
No 
Sí

40
5

(88,9)
(11,1)

Actualmente tiene diagnóstico de IU n (%)

No 
Sí

60
3

(95,2)
(4,8)

Frecuencia pérdida de orina n (%)

Nunca
Una vez a la semana o menos
Dos o tres veces a la semana
Una vez al día
Varias veces al día
Continuamente 

38
19
3
1
1
1

(60,3)
(30,1)
(4,8)
(1,6)
(1,6)
(1,6)

Impresión de la cantidad que cree que se escapa n (%)

No se me escapa nada
Muy poca cantidad
Una cantidad moderada
Mucha cantidad

38
19
5
1

(60,3)
(30,1)
(8,0)
(1,6)

Cuando pierde orina
Nunca pierde n (%)

No 
Sí

25
38

(39,7)
(60,3)

Pierde antes de llegar al baño n (%)

No 
Sí

56
7

(88,9)
(11,1)

Pierde cuando tose o estornuda n (%)

No 
Sí

39
24

(61,9)
(38,1)

Pierde cuando duerme n (%)

No
Sí

63 (100)

Pierde cuando hace esfuerzos físicos/ejercicio n (%)

No 
Sí

60
3

(95,2)
(4,8)

Pierde al acabar de orinar y ya se ha vestido n (%)

No 
Sí

61
2

(96,8)
(3,2)

Pierde sin motivo evidente n (%)

No
Sí

63 (100)

Pierde de forma continua n (%)
No 
Sí

62
1

(98,4)
(1,6)
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por si huele”, un 28 % respondió a veces, ese 
mismo porcentaje respondió siempre y el 16 % 
a menudo (tabla 6).

Discusión
Los principales hallazgos de este estudio mues-
tran que la CVRS en las mujeres con exceso 
de peso evaluadas no se ve significativamente 
afectada por la IUE o IUU. En Colombia, no se 
encontraron estudios que relacionen el efecto 
de la IU sobre la CVRS en poblacional general; 
el único estudio realizado en Colombia sobre 
el tema fue el de Andrade, que evaluó la per-
cepción de CVRS en 30 mujeres que estaban 
asistiendo a rehabilitación de suelo pélvico (33). 

La CVRS parte del concepto de CV definida 
por la OMS según la forma en que el individuo 
percibe su lugar, contexto y cultura, el sistema 
de valores en que vive una persona en relación 
con sus objetivos, expectativas, normas y preo-
cupaciones; se relaciona con las condiciones de 
salud de las personas y parte de las experiencias 
subjetivas de ellas sobre su salud global. La 
CVRS es el componente de la CV y es un con-
cepto multidimensional que incluye aspectos 

físicos, emocionales y sociales asociados con la 
enfermedad (1, 2, 15).

En cuanto a la CVRS evaluada con el SF-36, 
no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las mujeres con IUE, IUU y 
sin incontinencia, a diferencia de los estudios 
de Tozun et al., en el que se evidencian diferen-
cias significativas en todas las dimensiones del 
SF-36 en 1585 mujeres de un estudio de base 
poblacional (12); Liao et al. en 1065 enfermeras 
encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en las dimensiones: función física, 
desempeño físico, dolor corporal, salud general 
y función social (34). Araki et al. compararon la 
CVRS de 624 enfermeras con IU y 3110 enfer-
meras sin IU, encontrando en las mujeres con 
IU puntajes significativamente menores en las 
dimensiones función física, desempeño físico, 
dolor corporal, salud general, función social y 
salud mental (35). Azuma et al. en 975 mujeres 
trabajadoras, encontraron que en los diferen-
tes tipos de IU los puntajes de las dimensiones 
salud general y salud mental fueron significa-
tivamente menores (36). Por su parte, Balci et 
al. en un estudio de casos y controles encon-

Tabla 5. CvRS de una muestra de mujeres con exceso de peso del área urbana de Bucaramanga según las dimensiones  
del SF-36, 2012 (n = 63)

Variables Sin IU Con IUE Con IUU p

Promedio ± DE Promedio ± DE Promedio ± DE

Función física 85,0 ± 17,2 85,0 ± 14,5 82,9 ± 17,5 0,949

Desempeño físico 71,0 ± 40,9 66,7 ± 42,0 75,0 ± 28,9 0,880

Desempeño emocional 81,6 ± 37,7 74,1 ± 42,1 71,4 ± 48,8 0,463

Vitalidad 62,9 ± 21,4 62,8 ± 19,6 66,4 ± 17,7 0,910

Salud mental 74,3 ± 17,9 66,9 ± 22,3 83,4 ± 21,2 0,151

Función social 90,8 ± 18,3 87,5 ± 20,1 85,7 ± 28,3 0,750

Dolor físico 77,6 ± 26,8 70,8 ± 19,8 77,5 ± 22,7 0,621

Salud general 65,3 ± 17,7 65,8 ± 21,4 68,6 ± 19,9 0,915

CvRS: Calidad de vida relacionada con salud. iU= incontinencia urinaria. dE= desviación estándar.
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traron puntajes significativamente menores en 
las mujeres con IU en las dimensiones función 
física, dolor corporal, salud general, vitalidad, 
función social y salud mental (37).

Por otro lado, en la revisión sistemática rea-
lizada por Paick (13), se presentan 10 artículos 
que evalúan CVRS según el SF-36 por tipo de 
IU. De estos, el estudio que tiene mayor simili-
tud en los valores obtenidos con los resultados 
del presente estudio es el de Sand realizado 
en Estados Unidos, en el cual la muestra de 
mujeres con incontinencia de esfuerzo en la 
evaluación basal, obtuvo un puntaje de 81,9 ± 
18,9 en función física, 64,3 ± 22,0 en vitalidad 
y 85,7 ± 21,3 en función social (38). Siendo de 
mayor afectación la dimensión vitalidad en 
mujeres con IU.

Los resultados de la CVRS en las mujeres con 
exceso de peso sin IU, muestran que el puntaje 
promedio más bajo se obtuvo en la dimensión 
vitalidad (62,9 ± 21,4) y el puntaje más alto en 
la dimensión función social (90,8 ± 18,3); resul-
tados similares encontraron Katz et al. en 1012 
personas con sobrepeso, donde la dimensión de 
menor puntaje fue vitalidad (56,8) y la de mayor 
puntaje función social (84,7) (39). 

Los resultados de la evaluación de la CV en 
mujeres con IU, realizada mediante el ICIQ-
LUSTqol, mostraron una mediana de 27, con 
un mínimo de 20 y un máximo de 52, menor a 
lo encontrado por Sjöström et al., quienes en-
contraron un puntaje promedio de 33,6 con un 
mínimo de 21 y un máximo de 61, cabe resaltar 
que la población que participó en ese estudio 
fue seleccionada por conveniencia mediante 
una página de internet previa publicidad en 
medios de comunicación masivos (periódicos y 
televisión), lo cual pudo introducir un sesgo de 
selección, pues quienes participaron pudieron 
tener más afectada su CVRS que aquellas que 
no participaron (30). Por otro lado, en la pre-
sente investigación se encontró que la IU afecta 

la actividad física mucho y moderadamente en 
el 8 % y 12 %, respectivamente, mientras que 
en el estudio de Andrade, el 66,6 % de los par-
ticipantes tenía afectada moderadamente sus 
actividades físicas (33). La poca afectación de 
la CVRS en la población del presente estudio 
se puede explicar, en parte, porque las mujeres 
con exceso de peso evaluadas consideraban su 
incontinencia como normal, en otros casos no 
constituyen un verdadero problema psicosocial 
o no tiene relevancia esta condición. 

El estudio de Martínez et al. mostró que 73 
mujeres (57,94 %) tuvieron más de 10 episodios 
de escape de orina al día, y en el estudio de An-
drade se encontró que el 66,7 % refieren perder 
poca cantidad y el 33,3 % manifestó perder una 
cantidad moderada; mientras que en el presente 
estudio únicamente el 30,1 % presentó algún 
episodio de goteo una vez a la semana o menos 
en el último mes, con una pérdida continua para 
el 1,59 %, y una pérdida de una vez al día en el 
1,59 % (15, 33). 

Dentro de las limitaciones se destaca que es-
te estudio se restringe a mujeres con exceso de 
peso, esto ocasiona que no se puedan extrapolar 
los resultados a la población del área urbana de 
Bucaramanga. Adicionalmente, se contó con un 
tamaño de muestra muy reducido con un bajo 
poder estadístico que posiblemente no permi-
tió encontrar diferencias significativas entre 
grupos. Otro factor que pudo intervenir fue 
la susceptibilidad de las mujeres encuestadas 
induciendo un posible sesgo de información, 
puesto que sus respuestas puede que no reflejen 
la realidad que estén viviendo o que, adicional-
mente, esta situación no es aceptada como una 
alteración de su sistema genitourinario que 
podría ser de importancia en un futuro. En 
este estudio es posible que existan sesgos de 
confusión al no incluir factores como la me-
nopausia u otras alteraciones hormonales, que 
se relaciona tanto con la CVRS como con la IU. 
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