
Enfermería Clínica 36 (2026) 502326

Contents lists available at ScienceDirect

Enfermería Clínica
journal homepage: www.elsevier.es/enfermeriaclinica

Original
Depresión y ansiedad en las mujeres con incontinencia urinaria; valorando
su calidad de vida
Depression and anxiety in women with urinary incontinence, valuing their quality of life
Marina Gómez de Quero Córdobaa,∗, Elena Arroyo-Bellob, Jenifer Malumbres-Talaveraa,
Judit Vives-Espeltaa, Roser Cuesta-Martíneza y Rosa Raventós-Tornera
aUniversitat Rovira i Virgili, Facultad de Enfermería, Grupo de investigación Infermeria Avançada CARING, Tarragona, España
b Fundación Jiménez Díaz, Universidad Autónoma de Madrid, Madrid, España

información del artículo
Palabras clave:
Mujeres
Incontinencia
Salud mental
Calidad de vida

r e s u m e n
Introducción: La incontinencia suele estar rodeada de estigmas y mitos, y requiere una comprensión global que
integre las dimensiones biológica, psicológica y social. El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre
el nivel de ansiedad y depresión, y la calidad de vida de las mujeres con incontinencia urinaria.
Metodología: Mediante una encuesta descriptiva, transversal y correlacional, con instrumentos validados, se en­
trevistó a 200 mujeres que padecían incontinencia urinaria en una consulta de enfermería de urología de un
hospital de la Comunidad de Madrid para evaluar sus conocimientos, creencias, mitos y fuentes de información
sobre la incontinencia. Se valoró el nivel de ansiedad, depresión y calidad de vida. Se realizaron análisis descrip­
tivos de frecuencias y porcentajes, comparaciones de medias entre grupos mediante pruebas de significación, y
correlaciones entre variables cuantitativas utilizando el coeficiente de Spearman.
Resultados: Los resultados revelan una laguna significativa en la educación en relación con la incontinencia, con
un 79,33% de participantes que expresaron la necesidad de una información más completa. Se encontró una
correlación negativa estadísticamente significativa entre los niveles de ansiedad y depresión, y la calidad de vida
mental en las mujeres con incontinencia urinaria (Rho=−0,568; p<0,001), indicando que los niveles altos de
ansiedad y depresión se asocian a peores resultados en términos de calidad de vida mental.
Conclusión: Las mujeres con incontinencia reportaron un mayor malestar emocional, posiblemente relacionado
con la vergüenza y el miedo a experimentar episodios en situaciones sociales o laborales. Por lo tanto, la ansiedad
y la depresión deben considerarse aspectos centrales de la experiencia del paciente.
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a b s t r a c t
Introduction: Incontinence is often surrounded by stigmas andmyths and requires a comprehensive understanding
that integrates biological, psychological and social dimensions. The objective was analysing the relationship
between the level of anxiety and depression with the quality of life of women with urinary incontinence
Methods: Using a correlational descriptive, cross-sectional survey, 200 women suffering from urinary inconti­
nence were interviewed in a urology nursing practice of a hospital in the community of Madrid to assess their
knowledge, beliefs, myths and sources of information about incontinence. The level of anxiety, depression and
quality of life were assessed. Descriptive analyses of frequencies and percentages, comparisons of means bet­
ween groups by means of significance tests, and correlations between quantitative variables using Spearman’s
coefficient were performed.
Results: The results revealed a significant gap in education regarding incontinence, with 79.33% of partici­
pants expressing a need for more complete information. A statistically significant negative correlation was
found between anxiety and depression levels and mental quality of life in women with urinary incontinen­
ce (Rho=−0.568; P<.001), indicating that higher levels of anxiety and depression are associated with worse
mental quality of life outcomes.
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Conclusion: Women with incontinence reported higher emotional distress, possibly related to shame and the fear
of experiencing episodes in social or work situations. Therefore, anxiety and depression should be viewed as
central aspects of the patient’s experience.

¿Qué se conoce?
La incontinencia está rodeada a menudo de estigmas y mitos, y
requiere una comprensión amplia que integre dimensiones bioló­
gicas, psicológicas y sociales.

¿Qué aporta este estudio?

Este estudio no solo aporta evidencia científica en cuanto a que los
pesarios mejoran la calidad de vida de las mujeres sin intervención
quirúrgica, sino que también certifica la mejora de la salud mental
de las mujeres, al mejorar su calidad de vida.

Introducción

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina. Una
de cada 3 mujeres experimenta alguna forma de incontinencia urinaria
a lo largo de su vida1−4. Es altamente prevalente en las mujeres, y tie­
ne un gran impacto biopsicosocial. Aumenta la importancia de evaluar
la autoestima y la calidad de vida de las pacientes con enfermedades
crónicas, tales como la incontinencia urinaria1,2.
Las mujeres que padecen incontinencia se sienten a menudo aisla­

das y avergonzadas, lo cual puede originar ansiedad y depresión. Las
pacientes con prolapso de órganos pélvicos (POP), pueden padecer tam­
bién incontinencia3. En las mujeres que padecen estrés la incontinencia
urinaria tuvo una prevalencia de ansiedad del 12,4% y de depresión del
3,2%. En las mujeres con incontinencia urgente o mixta, la ansiedad
tuvo una incidencia del 13,8% y la depresión del 10,6%1,2.
La incontinencia urinaria y el POP son afecciones comunes en las mu­

jeres, que no solo afectan a su salud física sino también a su bienestar
emocional. Diversos estudios han reflejado que ambas condiciones están
asociadas a una reducción de la calidad de vida (riesgo de ansiedad y
síntomas de depresión)2,4−6. Esta conexión se debe en parte al impacto
que tienen en la autoestima, la imagen corporal, y la vida social y se­
xual de las pacientes, generando sentimientos de vergüenza, aislamiento
y frustración4. Por tanto, es esencial abordar la salud mental como com­
ponente clave del manejo amplio de las mujeres con incontinencia y
POP5,6.
Existe una relación entre la mejora de la calidad de vida (CdV) y

la mejora de la dinámica micológica de las mujeres con tratamiento
pesario. Sin embargo, la mejora de la CdV no solamente se atribuye a
la mejora del flujo urinario, sino también al bienestar causado por la
reducción del POP3.
Con relación a la ansiedad y la depresión, diversos autores hacen

referencia a que la preocupación constante acerca de los episodios de
incontinencia, el miedo a la vergüenza pública y la limitación de las acti­
vidades diarias pueden contribuir al desarrollo de trastornos de ansiedad
y depresión4−6. Abordar tanto los aspectos físicos como emocionales de
la incontinencia es esencial para mejorar la calidad de vida y el bienestar
mental de quienes experimentan incontinencia. La CdV empeora, esta­
bleciéndose una relación directa con los síntomas depresivos de estas
pacientes, al ver cómo su vida se ve afectada en diferentes esferas: se­
xual, social e imagen corporal4. Estas afecciones no solo afectan a nivel
físico, sino que también repercuten considerablemente en la autoper­
cepción y la salud mental de aquellas que las padecen. Las personas con
incontinencia experimentan a menudo vergüenza, tristeza y falta de vi­

talidad, lo cual puede originar depresión y aislamiento social1,2,5−7. La
disfunción sexual afecta al 30-50% de la población general, pero, en las
mujeres con POP, la incidencia se incrementa al 50-83%3, lo cual puede
guardar relación con la sintomatología depresiva4.
Los estudios relacionados con la salud mental y la influencia del

POP5,6 estudiaron el modo en que la incontinencia urinaria y la in­
continencia urinaria por estrés afectan a la depresión, la ansiedad y
el insomnio, encontrando que el 80% de las mujeres padecían estos
trastornos4,7.
El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre el nivel

de ansiedad y de depresión, y la calidad de vida de las mujeres con
incontinencia urinaria.

Métodos

Diseño del estudio

Se realizó un estudio descriptivo, correlacional y transversal en la
clínica urológica de un hospital terciario de la Comunidad de Madrid
(Móstoles), España. Dicho estudio fue realizado dentro de la práctica
enfermera urológica, en la que 3 enfermeras fueron asignadas al servi­
cio ambulatorio de urología. La recopilación de los datos tuvo lugar de
enero a junio de 2021.

Participantes

Mujeres con prolapso de los órganos pélvicos con tratamiento pesa­
rio, y que también experimentan incontinencia urinaria (mayores de 18
años).

Criterios de inclusión

Pacientes con incontinencia mayores de 18 años.

Criterios de exclusión

Pacientes que recibieron cirugía para corregir la incontinencia.

Muestreo

El muestreo fue no probabilístico y realizado utilizando muestreo de
conveniencia, seleccionando participantes disponibles en el momento
del estudio que cumplieron los criterios de inclusión establecidos.

Tamaño y selección de la muestra

El tamaño muestral fue calculado con relación a la prevalencia apro­
ximada de POP en las mujeres de 18 a 83 años, encontrada en un estudio
realizado por Horst y Silva (2016), que fue del 22%, y considerando el
total anual medio de mujeres derivadas a la clínica para corrección de
prolapso de los órganos pélvicos a través de la vagina, que es igual a
150. Se corrigieron el intervalo de confianza del 95% y la precisión del
4% (margen de error), totalizando un tamaño muestral igual a 111 pa­
cientes6,7. La fórmula utilizada para calcular el tamaño muestral para
poblaciones finitas es:
n=N ×Z2 ×p × (1 – p) / [d2 × (N−1)+Z2 ×p × (1 – p)]
Donde: n= tamaño muestral requerido; N=tamaño de la pobla­

ción (150); Z=valor Z para un nivel de confianza del 95% (1,96);
p=prevalencia prevista (0,22); d=precisión deseada (0,04).
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Esta fórmula fue utilizada en el estudio realizado por Horst y Silva en
20168, así como en el estudio realizado por Gómez de Quero et al.6, que
también incluyeron poblaciones de mujeres con prolapso de los órganos
pélvicos (POP).
El número de participantes se definió sobre la base de las historias

clínicas de las pacientes que cumplieron los criterios de inclusión, y que
decidieron participar voluntariamente en el estudio.
Las pacientes que eligieron participar en el estudio firmaron el for­

mulario de consentimiento informado, fueron informadas en la consulta
de las enfermeras urológicas, y también recibieron una hoja informativa
con los datos del estudio. El estudio fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Jiménez Díaz, con número de código ético (acta n.∘ 15/20).
Instrumentos de medida/variables e instrumentos del estudio

Se determinó que era esencial que todas las participantes completa­
ran estos cuestionarios y escalas para garantizar una amplia evaluación
de las variables de interés a capturar tanto en los aspectos físicos como
psicológicos relacionados con la incontinencia.
Se recopilaron las variables sociodemográficas (edad, estado civil,

nivel educativo, situación laboral) y variables clínicas (IMC, tipo de
incontinencia, historia de histerectomía).
Prueba PAD (Compress Test), uroflujometría, ICIQ (Internatio­

nal Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary incontinence),
Short-Form Health Survey and Hospital Anxiety and Depression Scale.

Prueba PAD «Prueba de la compresa»
La prueba PAD se utiliza para medir la cantidad de pérdida urina­

ria en las personas con incontinencia urinaria. Durante esta prueba, se
solicita a la paciente que lleve una compresa absorbente durante un pe­
riodo de tiempo que puede variar de 1 a 24 h. Se registra el peso de
la compresa antes y después de la prueba, para determinar la cantidad
de orina absorbida. Esta medida aporta información sobre la gravedad
de la incontinencia, y ayuda a determinar el tratamiento más adecua­
do para cada individuo. La prueba PAD es una herramienta importante
para el diagnóstico y seguimiento de la incontinencia urinaria2. Mide
la cantidad de orina perdida durante un periodo de tiempo específico,
utilizando normalmente una compresa absorbente previamente pesada.
No se calcula normalmente el coeficiente alfa de Cronbach para este tipo
de medida.

Uroflujometría

La uroflujometría es una prueba no invasiva que mide la cantidad de
orina perdida, la tasa de micción y la duración de la misma. Durante la
prueba, la paciente orina en un dispositivo especial que registra dichos
parámetros. Esta prueba es útil para evaluar la función del tracto urina­
rio, pudiendo ayudar a identificar problemas tales como incontinencia
urinaria, hiperplasia prostática benigna, hiperplasia y otras afecciones
relacionadas con la micción5.

Cuestionario sobre calidad de vida (cuestionario de salud abreviado –
SF12)

La calidad de vida se evaluó utilizando el cuestionario de salud
abreviado, que contiene 12 ítems con respuestas de tipo Likert, y una
puntuación total de 12 a 48 puntos, donde las puntuaciones más altas
indican una mejor calidad de vida7,9. El valor del coeficiente alfa de
Cronbach obtenido en este estudio fue de 0,85.

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
incontinence Short Form (cuestionario sobre incontinencia ICIQ)

Se trata de una herramienta útil para evaluar la incontinencia urina­
ria y su impacto en la CdV, estando respaldado su uso por la validación y

el rigor de su desarrollo. Incluye 3 cuestiones para evaluar la frecuencia
y cantidad de la pérdida de orina10. El valor evaluado mediante alfa de
Cronbach fue de 0,87 a 0,89.

Hospital Anxiety and Depression Scale

La ansiedad y la depresión fueron medidas mediante Hospital An­
xiety and Depression Scale (HADS), que se compone de 14 ítems (7
para ansiedad y 7 para depresión), con puntuaciones de 0 a 21 para
cada subescala. Los valores más altos indican una mayor gravedad. El
valor del coeficiente alfa de Cronbach reportado en este estudio fue de
0,82 para ansiedad y de 0,80 para depresión11,12.
Recopilación de los datos

La recopilación de los datos se realizó en una única visita, sin
intervención ni seguimiento subsiguiente, de acuerdo con el diseño
transversal del estudio. Dicha recopilación tuvo lugar en la consulta de
urología.
En la visita basal, se realizó una evaluación amplia, incluyendo

examen pélvico, recopilación de datos demográficos y clínicos relevan­
tes, y obtención de consentimiento informado. Este enfoque holístico
permitió establecer una información basal completa para cada partici­
pante, considerando factores tales como edad, duración de los síntomas,
estilo de vida, IMC, actividad sexual e historia obstétrica, influyendo to­
dos ellos potencialmente en los trastornos del suelo pélvico. La batería
de exámenes utilizada en cada visita fue amplia, cubriendo síntomas
relacionados con el prolapso, función urinaria e intestinal y función
sexual. La inclusión de medidas objetivas tales como uroflujometría y
prueba PAD, junto con cuestionarios validados tales como ICIQ y Hos­
pital Anxiety and Depression Scale, aportó una combinación robusta de
datos cuantitativos y cualitativos. Esta metodología multidimensional
permitió realizar una evaluación amplia de la condición de las pacien­
tes, no solo desde una perspectiva fisiológica sino considerando también
el impacto psicológico y la repercusión en la calidad de vida.

Análisis de los datos

El análisis estadístico se realizó utilizando el paquete de software
SPSSr (SPSS Inc., Chicago, Illinois). Se realizó un análisis explorato­
rio para identificar los valores atípicos y extremos, y caracterizar las
diferencias entre los grupos de pacientes.
Inicialmente se consideró un total de 211 pacientes para el estudio.

Sin embargo, se excluyeron 11 pacientes, dado que no completaron la
evaluación inicial necesaria para la inclusión en la lista de espera. Por
tanto, la muestra final analizada incluyó n=200 pacientes.
Se incluyeron las variables sociodemográficas para garantizar que

no se perdiera información relevante durante el análisis. La distribu­
ción de los datos se evaluó mediante la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Se realizaron análisis descriptivos de las frecuen­
cias y porcentajes de las variables sociodemográficas y clínicas, así como
comparaciones de las medias entre los grupos mediante las pruebas t de
Student o ANOVA, según el caso. Se analizaron las correlaciones entre
las variables cuantitativas utilizando el coeficiente de Spearman.

Resultados

La muestra final analizada incluyó 200 pacientes. La tabla 1 presen­
ta las preferencias de los participantes en cuanto al uso de productos
para la incontinencia. Las compresas desechables fueron identificadas
como el producto más frecuentemente utilizado, con una tasa de uso
del 83,50%. Se observó la distribución siguiente, relativa al número de
productos utilizados: el 50,99% de las mujeres menstruantes utilizaba
un único producto, mientras que el 49,01% utilizaba 2 o más tipos para
el manejo de la incontinencia.
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Tabla 1
Porcentaje de uso de productos durante la incontinencia

Productos Frecuencia Porcentaje
Compresas sanitarias 167 83,50
Compresas de tela 30 15,00
Tampón vaginal 3 1,50
Total 200 100

Tabla 2
Personas o instituciones de las que se recibió la información

¿Quién? AntesN.∘ Porcentaje DespuésN.∘ Porcentaje
Enfermeras 168 53,33 185 49,87
Médico 11 3,49 16 4,31
Amigas 14 4,44 30 8,09
Asociaciones 3 0,95 12 3,23
Internet/redes sociales 96 30,48 78 21,02
Psicólogo 23 7,30 50 13,48
Total 315 371

El análisis del uso de productos indicó una preferencia marcada por
las compresas desechables. Entre las participantes, el 89,6% (n=167)
reportó utilizarlas como estrategia de manejo primaria. Por contra, solo
el 1,49% (n=30) optó por los pañales, utilizándose tampones vaginales
en un 0,49% (n=3), lo cual indica una preferencia mínima de estas
alternativas.
La tabla 2 resume las fuentes de información relativas a la educación

sanitaria sobre incontinencia. Las enfermeras fueron identificadas como
fuente primaria para antes y después del primer episodio, reportándo­
se altos niveles de confianza. Las amigas fueron la segunda fuente más
citada, con un 63,86 y 75,24% de referencia a las mismas por parte de
las participantes antes y después del primer episodio, respectivamente.
Se notó un cambio en la tercera fuente más citada: antes del inicio de
la incontinencia, se mencionaron tanto a Internet como a las amigas,
mientras que seguidamente, Internet y las redes sociales fueron repor­
tados por el 59,90% de las participantes. Las figuras masculinas fueron
raramente mencionadas como fuentes de información.
Como se muestra en la tabla 3 , la media de edad de la muestra fue

de 65,37 años. Muchas participantes (75%) tenían pareja, mientras que
el 12,5% eran solteras, el 10,7% separadas y el 1,8% viudas. En cuan­
to a la educación, el 19,6% había completado la educación primaria, el
30,4% la educación secundaria, el 21,4% la educación preuniversitaria,
el 19,6% la formación profesional y el 8,9% los estudios universitarios.
En términos de situación laboral, el 12,8% tenía empleo y el 77,7%

Tabla 3
Análisis entre la calidad de vida y los datos sociodemográficos y clínicos

Variable SF Valor de p

Incontinencia
Sí (47) 35,21 (13,42) 0,275

Etiología
Histerectomía previa (23) 36,28 (13,06) 0,549
No histerectomía previa (33) 37,92 (12,97)

Estado civil
Parejas n=42 37,73 (12,90) 0,547
No parejas n=14 35,79 (13,33)

Nivel educativo
Obligatorio (30) 35,19 (12,50) 0,216
Superior (26) 39,29 (13,20)

Situación laboral
Inactiva (51) 35,56 (13,53) 0,101
Activa (9) 41,86 (10,01)

* Valor de p igual o menor de 0,05.

estaban jubiladas. Un total del 70,9% reportó alguna forma de inconti­
nencia: el 36% incontinencia por estrés, el 40,1% incontinencia mixta
y el 23,9% (n=8) incontinencia nula. Se observaron puntuaciones so­
bre calidad de vida ligeramente más altas entre las participantes con
educación superior, lo cual sugiere una asociación potencial entre el ni­
vel educativo y el bienestar percibido, aunque dicha asociación no fue
estadísticamente significativa.
En cuanto a la salud mental, la puntuación de ansiedad media fue

de 6 puntos, no sufriendo ansiedad el 16,7% de las participantes, pade­
ciendo riesgo de ansiedad el 15,2% y ansiedad el 66,9%. En cuanto a
depresión, la puntuación media fue de 3 puntos. El 60,1% de las par­
ticipantes fue categorizado de depresivo, el 15,5% de riesgo y el 7,4%
no padeció depresión (tabla 4). Se encontró que los mayores niveles de
ansiedad y depresión estaban significativamente asociados a una menor
calidad de vida mental. Además, la calidad de vida mental estuvo nega­
tivamente asociada a la edad más joven. Se identificó una correlación
negativa estadísticamente significativa entre las puntuaciones de ansie­
dad y depresión y la calidad de vida mental (ρ=−0,568; p<0,001;ρ=−0,468; p<0,001), según se detalla en la tabla 4.
Discusión

El presente estudio confirma el impacto negativo significativo de la
incontinencia urinaria en la calidad de vida de las mujeres, consistente­
mente con los hallazgos previos en diversas poblaciones y ámbitos3,6,7.

Tabla 4
Correlación entre las variables cuantitativas y SF-12v2 para incontinencia

Incontinencia (n=200) SF físico SF mental Edad IMC HADA HADD
SF físico Rho 1,000 0,187 0,143 −0,102 −0,368** −0,562**

Valor de p 0,168 0,294 0,440 0,005 <0,001
SF mental Rho 0,186 1,000 0,319* 0,101 −0,568** -0,468**

valor de p 0,168 0,016 0,444 <0,001 <0,001
IMC valor de p −0,103 0,102 0,100 1,000 −0,139 0,066

valor de p 0,450 0,454 0,464 0,308 0,624
HAS Rho −0,368** −0,568** -.270* −0,139 1,000 0,524**

valor de p 0,005 <0,001 0,044 0,308 <0,001
HDS Rho −0,562** −0,469** -0,250 0,067 0,524** 1,000

valor dep <0,001 <0,001 0,062 0,625 <0,001

HAS: Hospital Anxiety Scale; HDS: Hospital Depression Scale; IMC: índice de masa corporal.
Rho de Spearman.∗ La correlación es significativa al nivel de 0,05 (bilateral).∗∗ La correlación es significativa al nivel de 0,01 (bilateral).

4



M. Gómez de Quero Córdoba, E. Arroyo-Bello, J. Malumbres-Talavera et al. Enfermería Clínica 36 (2026) 502326

Las participantes en este estudio reflejaron puntuaciones más bajas en
los componentes de la salud física y mental, reforzando las repercusiones
multidimensionales de la incontinencia urinaria descritas en la literatu­
ra3,6,7. En línea con otros estudios, se observó una preferencia por los
productos desechables, así como el papel destacado de las enfermeras y
redes sociales como fuentes de información4,13−15. Las profesionales en­
fermeras fueron particularmente valoradas por su respaldo y educación
en salud, reflejando la investigación previa sobre su papel beneficioso
en la atención al paciente4,16.
La alta prevalencia de sufrimiento emocional y la asociación entre

incontinencia y alteración de la imagen corporal destacan aún más la
importancia de considerar los factores psicológicos y sociales en el ma­
nejo amplio del paciente5,6,16,17. Más de la mitad de las participantes
reportó síntomas de depresión (60,1%) y de ansiedad (66,9%), estando
la salud mental especialmente afectada entre las mujeres jóvenes. Esta
tendencia, también observada por Leong et al.18, sugiere que la inconti­
nencia urinaria puede tener un impacto más pronunciado en la calidad
de vida de las pacientes más jóvenes, aunque no se realizó análisis de
subgrupo formal en este estudio.
La relación entre la incontinencia urinaria y la salud mental es­

tá bien establecida, habiéndose encontrado correlaciones significativas
entre incontinencia, ansiedad y depresión13,17. La investigación previa
ha identificado también la imagen corporal como factor clave de in­
fluencia en el bienestar17,19. En este estudio, las mujeres reportaron
haber evitado las actividades sociales debido al miedo a los episodios
de incontinencia, lo cual puede contribuir al incremento del sufrimiento
psicológico.
Aunque se excluyó a las pacientes con cirugía previa de POP, la

evidencia de otros estudios indica que las intervenciones quirúrgicas
pueden mejorar los síntomas de la ansiedad y la depresión4,6,18,20. A
pesar de que estos resultados no son directamente comparables, de­
bido a las diferencias en cuanto a los criterios de inclusión, destacan
la carga psicológica de la incontinencia urinaria y los beneficios po­
tenciales de los tratamientos quirúrgicos y conservadores8,15,16,20−25. El
presente estudio realiza una aportación a este cuerpo del conocimiento,
centrándose en las pacientes que reciben tratamiento conservador.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de abordar los aspectos psi­

cológicos en las pacientes con POP. Las mujeres con incontinencia
reportaron altos niveles de sufrimiento emocional, a menudo relacio­
nado con vergüenza, pérdida de control y miedo a los episodios en
contextos sociales o laborales. Esto es consistente con la literatura
previa, que subraya el impacto negativo de la incontinencia en la au­
toestima, la imagen corporal y el bienestar percibido4,6. Por tanto, la
ansiedad y la depresión deberán considerarse elementos centrales en
la experiencia de la paciente, que tienen capacidad de incrementar el
sufrimiento y limitar la efectividad del tratamiento, de no abordarse de­
bidamente. La atención amplia deberá incluir la evaluación psicológica
y las estrategias de respaldo.
Desde un punto de vista práctico, estos resultados destacan la nece­

sidad urgente de mejorar los programas educativos sobre incontinencia
en los diversos ámbitos. A pesar de que la educación impartida en la es­
cuela es esencial para las mujeres jóvenes, las intervenciones educativas
deberán dirigirse también a las mujeres de cualquier edad, consideran­
do especialmente el incremento de la incidencia de la incontinencia
con la edad. Los talleres impartidos en los centros de salud, o mediante
iniciativas comunitarias, podrían aportar amplia información sobre los
aspectos biológicos y psicosociales de la incontinencia, promover el uso
de productos reutilizables, y abordar la información errónea disponible
online mediante la oferta de recursos fiables y basados en la evidencia.
Las enfermeras fueron identificadas como figuras clave de la aportación
de apoyo y no crítica, subrayando la importancia de la evaluación y la
atención individualizadas8,21,22.
Este estudio tiene diversas limitaciones. La falta de estratificación

de los subgrupos, en especial por edad, limita la capacidad de identifi­
car tendencias o diferencias específicas. En consecuencia, los hallazgos
reflejan patrones generales, que pueden reducir su aplicabilidad a sub­

poblaciones particulares. La investigación futura deberá considerar la
segmentación de los datos por subgrupos relevantes, para obtener una
comprensión más detallada de los fenómenos estudiados. Su diseño des­
criptivo y transversal impide el establecimiento de relaciones causales,
aunque permite la observación de asociaciones en un punto temporal
específico. El uso de datos autorreportados puede introducir también
sesgos de deseabilidad social o infradeclaraciones, particularmente en
lo relativo a temas sensibles tales como la incontinencia.
En resumen, este estudio realiza una contribución a la evidencia

creciente del impacto multifacético de la incontinencia urinaria, desta­
cando la necesidad de un abordaje holístico e interdisciplinar que aborde
tanto las necesidades físicas como psicológicas de las mujeres afectadas.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por CEIm, que tuvo lugar el 23 de junio de
2020 (acta n.∘ 12/20) y el 25 de agosto de 2020 (acta n.∘ 15/20) y lo
evaluó como favorable/adaptado.

Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses.
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