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RESUMEN

EVALUACION DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA ANTES Y DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO PARA LA
CORRECCION DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

La incontinencia urinaria afecta a cerca del 20% de las mujeres en edad reproductiva y afecta negativamente
la calidad de vida y la sexualidad. Entre agosto de 2002 y enero 2004, 30 pacientes portadoras de incontinencia
urinaria (IU), respondieron los cuestionarios ICIQ-SF (Internacional Consultation on Incontinente Questionaire-
Short Form) y FSFI (Female Sexual Function Index) antes y después del tratamiento. La edad media fue de 43
anos (31 a 51 anos), con un tiempo de inicio de los sintomas urinarios que varié entre 12 a 53 meses. Participaron
pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo (59%), vejiga hiperactiva idiopatica (15%) e incontinencia urina-
ria mixta (26%). Se utiliz6 el test de Wilcoxon para datos pareados para la evaluacion estadistica. Los valores de
p<0,05 indicaron diferencias significativas de la respuesta sexual (RS) antes y después del tratamiento de la incon-
tinencia urinaria (IU). El objetivo fue evaluar la respuesta sexual y la calidad de vida de las pacientes con incon-
tinencia urinaria antes y después del tratamiento. La muestra final conté con 27 pacientes. La media del score de
ICIQ-SF pas6 de 17 a 7 después del tratamiento (p<0,001) y la del score ponderado de FSFI no tuvo alteracion en
ningun dominio. Las pacientes con vejiga hiperactiva (VHA) presentaron puntajes ponderados menores de RS en
todos los dominios. Las pacientes sometidas a cirugia presentaron mejoria de los puntajes ponderados en los
dominios de: deseo (p=0,02), satisfaccion (p=0,05) y el puntaje total (p=0,02). Trece pacientes con puntaje de O en
el ICIQ-SF tuvieron un aumento en la media de los puntajes ponderados del FSFI en los dominios de: deseo
(p>0,01), satisfaccién (p=0,05) y puntaje total (p=0,01). Se recomienda la evaluaciéon de la respuesta sexual en
pacientes con incontinencia urinaria, porque esta condicién causa un impacto negativo en la calidad de vida

(QoL).
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ABSTRACT

FEMALE SEXUAL FUNCTION BEFORE AND AFTER TREATMENT OF URINARY INCONTINENCE

The prevalence of urinary incontinence is around 20% of healthy middle-aged women. Incontinence causes a
negative impact on the quality of life and sexuality. From August 2002 to January 2004, 30 patients (mean age
43 years) with stress urinary incontinence (59%), overactive bladder (15%) and mixed incontinence (26%) answe-
red the ICIQ-SF(International Consultation on Incontinence Questionnarie-Short Form) and FSFI (Female Sexual
Function Index) questionnaires before and after treatment for urinary incontinence. The follow - up ranged from
12 to 53 months. Mean ICIQ score was 17 and 7 before and after treatment respectivelly (p<0,001). Overactive
bladder showed the worst scores in all domains. The patients who underwent surgery increased their scores of
desire (p=0,02), satisfaction (p=0,05) and total score (p=0,02). Thirteen patients which ICIQ was zero increased:
desire (p<0,01), satisfaction (p=0,05) and total score (p=0,01). Urinary incontinence significantly affects the qua-
lity of life. Therefore sexual evaluation in incontinence patients is recommended.

Keywords: Urinary incontinence. Quality of life. Sexuality.
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La incontinencia urinaria (IU) se define de
acuerdo a la Sociedad Internacional de Inconti-
nencia (ICS Internacional Continente Society) co-
mo “toda queja de pérdida urinarial.

Es un problema de salud publica comun en
todo el mundo y su evoluciéon tiene consecuen-
cias psico-sociales que afectan cerca de 200
millones de personas?.

En los Estados Unidos (EUA) la prevalencia de
la IU varia de 15 a 30% en la poblacion general®.

Las mujeres son mas afectadas por la IU que
los hombres. De manera general, la prevalencia
de incontinencia urinaria entre los hombres varia
de 3 a 11% siendo de 10 a 58% entre las muje-
res*. Con perjuicio significativo en los aspectos:
doméstico y social de la vida de 20% de las muje-
res con incontinencia urinaria®.

Los sintomas urinarios son perturbadores y
causan un impacto negativo en la calidad de vida
(QoL). Comprometen la vida diaria en los aspec-
tos: domésticos, ocupacionales y fisicos. Y las
consecuencias de esta condicion aumentan la
incidencia de depresiones, neurosis y disfuncio-
nes sexuales®.

Actualmente, se recomienda el uso de instru-
mentos especificos que permiten evaluar el
impacto de la incontinencia urinaria en diferen-
tes poblaciones tanto desde el punto de vista glo-
bal como especifico, como es el caso de la inves-
tigacion de la sexualidad”.

El presente estudio tiene por objetivo evaluar
la calidad de vida y la respuesta sexual de
pacientes con incontinencia urinaria antes y des-
pués del tratamiento por cirugia con cinchas
antoélogas, medicamentos anticolinérgicos y fisio-
terapia de entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, que involu-
cr6 a 30 pacientes portadoras de incontinencia
urinaria (IU). La investigacién se realizé en dos
periodos: agosto 2002 a enero 2003 (fase de pre-
tratamiento) y agosto 2003 a enero 2004 (fase
post-tratamiento). El proyecto fue aprobado por
el comité de ética en investigacion.

La edad media fue de 43 anos (31 a 51 anos),
con tiempo de inicio de los sintomas urinarios
que vario de 12 a 53 meses. Se excluyeron las
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pacientes en periodo postmenopausico, con ciru-
gias previas para incontinencia urinaria, sin
pareja fija, con alteraciones psiquiatricas o de la
funcién cognitiva que incapacitase responder los
cuestionarios.

Después de la evaluacion clinica y urodinami-
ca, las pacientes con IU fueron conducidas a una
entrevista psicologica y las que cumplieron los
criterios se incluyeron en el grupo de estudio.
Todas las pacientes dieron su consentimiento
para el estudio.

Participaron pacientes con: incontinencia uri-
naria de esfuerzo (59%), vejiga hiperactiva (15%)
y con incontinencia urinaria mixta (26%).

Las entrevistas fueron realizadas por el mismo
encuestador y éste no participé de ninguno de los
tipos de tratamiento y las pacientes respondieron
a dos cuestionarios: ICIQ-SF y FSFI.

ICIQ-SF: International Consultation on Inconti-
nence Questionnarie-Short Form que evalua la
calidad de vida en pacientes con incontinencia
urinaria8. Este instrumento posee 6 preguntas y
los valores de tres de ellas sumados dan un pun-
taje (minimo 3 maximo 21). Los puntajes finales
fueron comparados antes y después del trata-
miento.

FSFI: Female Sexual Function Index es un ins-
trumento breve y multidimensional que evalua la
funcion sexual femenina®. Esta compuesto por
19 preguntas que evaluan 5 dominios de la res-
puesta sexual (RS): deseo y estimulo subjetivo,
lubricacién, orgasmo, satisfacciéon y dolor o dis-
comfort. Las puntuaciones individuales se obtie-
nen por la suma de los items que comprenden
cada dominio (puntajes simples), que son multi-
plicadas por el factor de ese dominio y dan el
puntaje ponderado. La puntuacioén final (puntaje
total: minimo 2 y maximo 36) se obtiene por la
suma de los puntajes ponderados de cada domi-
nio. Se evalué el puntaje de cada dominio y el
puntaje total de la respuesta sexual (RS) de
todas las pacientes. En seguida se analizaron
los puntajes de la RS relacionada con el tipo de
tratamiento: cirugia, farmacolégico y fisiotera-
pia. Las pacientes con puntaje final de ICIQ-SF
igual a cero se analizaron por separado en cuan-
to a la RS.
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Para la evaluacion estadistica se realiz6 el ana-
lisis explorador inicial y en los casos en los que fue
posible establecer comparaciones se utilizo el test
de Wilcoxon para datos pareados con software
Statistica®. Los valores de p iguales o menores de
0,05 indicaron diferencia significativa en la RS
antes y después del tratamiento de la IU.

RESULTADOS

Todas las pacientes habian completado por lo
menos un grado de instruccién y 20 (66%) eran
economicamente activas. Del total, 26 (87%) eran
casadas y tenian una pareja unica.

Todas las pacientes respondieron a los cuestio-
narios en la primera fase de evaluacién. En la segun-
da fase, tres pacientes fueron excluidas del estudio
porque no respondieron a los cuestionarios. La
muestra final estuvo conformada por 27 pacientes.

La media del puntaje de ICIQ-SF general antes
del tratamiento fue de 17 (+4,4) y después del tra-
tamiento fue de 7 (+8,14). En esta evaluacion, la
diferencia antes y después del tratamiento fue
estadisticamente significativa (p<0,01).

No hubo diferencias significativas en los pun-
tajes ponderados de los dominios del FSFI eva-
luados antes y después del tratamiento de la IU,
cuando se consideré como grupo unico.

El mismo instrumento (FSFI) se utiliz6 para
analizar por separado cada pregunta, clasificando
a las pacientes en tres grupos distintos: empeora-
ron, se mantuvieron iguales o mejoraron después
del tratamiento. Se observé que en la pregunta 13
(una de las que evaluia el orgasmo) y en las pre-
guntas 14, 15 y 16 (que evaluan la satisfaccion
sexual) hubo menor indice de casos que empeora-
ron después del tratamiento (menos del 20%).

La pregunta 6 (una de las que evalua excita-
cion subjetiva), la pregunta 8 (que evalua la lubri-
cacion) y la pregunta 18 (que evalua el dolor)
tuvieron mayor nimero de respuestas con empe-
oramiento después del tratamiento.

FSFI por tipo de incontinencia

Dieciséis pacientes (59%) tenian incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), siete (26%) inconti-
nencia mixta (IM) y cuatro (15%) con vejiga hipe-

ractiva (VHA).

FSFI de las pacientes con IUE
El deseo y la lubricaciéon presentaron las peo-
res medias del puntaje ponderado después del
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tratamiento. Sin embargo, las diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas en ninguno de
los dominios estudiados.

FSFI de las pacientes con IM

El orgasmo presento6 la peor media del punta-
je ponderado después del tratamiento. Sin
embargo, tampoco las diferencias fueron estadis-
ticamente significativas en ninguno de los domi-
nios evaluados.

FSFI de las pacientes con VHA

La lubricacion y el dolor presentaron los peo-
res puntajes ponderados después del tratamien-
to. Sin embargo, las diferencias no fueron esta-
disticamente significativas en ninguno de los do-
minios estudiados.

Al comparar las pacientes con otros tipos de
incontinencia, las pacientes con VHA tuvieron
menores puntajes ponderados de RS en todos los
dominios, lo que indica una mayor insatisfaccion
con la vida sexual en general.

FSFI por tipo de tratamiento

Trece pacientes fueron intervenidas quirurgi-
camente con cincha antéloga (48%), 9 (33%) de
ellas recibieron tratamiento médico con anticoli-
nérgicos y 5 (18%) realizaron fisioterapia de entre-
namiento de la musculatura del piso pélvico.

FESFI de las pacientes que realizaron cirugia

Las pacientes sometidas a cirugia presentaron
una mejoria estadisticamente significativa de los
puntajes ponderados en los dominios: deseo,
satisfaccion y puntaje total (Fig. 1).
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FIGURA 1: Puntajes ponderados de FSFI de las pacientes
con se sometieron a cirugia.
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FSFI antes y después del tratamiento _farmaco-

l6gico

El dominio de la satisfaccién presenté un
aumento de la media del puntaje ponderado des-
pués del tratamiento. Sin embargo, no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en ningu-
no de los dominios estudiados.

FSFI antes y después de la fisioterapia

El dominio excitaciéon present6é disminucion
de la media de puntaje ponderado después del
tratamiento. Sin embargo, las diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas en ninguno de
los dominios estudiados.

ICIQ-SF combinado con FSFI

Trece pacientes (48%) presentaron resultados
de ICIQ-SF con puntajes de cero, es decir, sin
queja de incontinencia después del tratamiento
(9 sometidas a cirugia (69%), 3 tratadas con me-
dicamentos (23%), y 1 que se sometio a fisiotera-
pia (7%)). Los puntajes de estas pacientes tuvie-
ron diferencias estadisticamente significativas en
la media ponderada de los dominios deseo, satis-
faccion y en el puntaje total (Fig. 2).

escala total F 121 ,4%%’53
dolor 346295
satisfaccion 3.4
3,35 £
m después
! 3,79
orgasmo 36 U antes
lubricacién iil
I 3,44
excitacion 3,09
deseo 332
I T T 1
0 10 20 30

FIGURA 2: Puntajes ponderados de ICIQ-SF combinado
con FSFI de las pacientes que mejoraron su RS.

DISCUSION
La incontinencia urinaria es un problema
comun de las mujeres, actualmente, foco de una
demanda significativa de programas sociales y
discusion frecuente entre los sistemas de salud
sobre la mejor prevencion y terapéutical®.
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Recientemente, los estudios también han
abordado el problema de la QoL de las pacientes
portadoras de IU!l, Numerosos cuestionarios
auto-aplicables, que proponen medidas objetivas
del compromiso emocional de estas mujeres,
pueden encontrarse en la literatura, aunque con
resultados divergentes!?.

El impacto de la incontinencia urinaria en la
vida de las pacientes no esta directamente rela-
cionado al grado de pérdida de orinal3, aunque
algunos estudios han demostrado que mujeres
con pérdida de orina menor tienen mejor toleran-
cia a su condicion!4,

La calidad de vida se define como la preocu-
pacién del individuo por su posicién en un con-
texto cultural segun sus valores, objetivos, expec-
tativas y esto incluye las funciones fisicas, psico-
légicas y sociales, y es recomendada en pacientes
con incontinencia urinaria's,

Los problemas de salud se acompanan de sen-
timientos negativos de inferioridad, miedo, rabia,
ansiedad y depresion. La amenaza de la salud y
su significado para el paciente pueden afectar la
calidad de sus relaciones interpersonales con fa-
miliares, conyuges y amigos!6,

Las enfermedades crénicas con sufrimiento
prolongado afectan el humor y la autoestima y
pueden alterar el ciclo de la respuesta sexuall”.

En el pasado se pensaba que la incontinen-
cia urinaria producia alteraciones emocionales
que justificaban la presencia de disfunciones
sexuales!8,

Hace dos décadas atras, las evaluaciones de
mujeres con pérdida urinaria ya referian los efec-
tos adversos de esta condicion en la sexualidad!®.
Aunque la incontinencia tiene un efecto negativo
sobre la RS, pocas pacientes reciben informacion
y tratamiento especializado?°.

Como es un indicativo importante en la cali-
dad de vida, se hizo necesaria su investigacion.

El analisis de ICIQ-SF demostré una disminu-
cion significativa de la media del puntaje de 17 a
7, que corresponde a la mejora en la calidad de
vida (QoL) después del tratamiento para IU. Sin
embargo, la evaluacion de la RS obtenida por el
FSFI no tuvo alteracién significativa en ninguno
de los dominios investigados. No hubo relaciéon
directa entre la mejoria de los sintomas urinarios
y la RS de las pacientes en el grupo total.
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Para Bodden-Heirich (1999) los problemas
uroginecolégicos no son responsables de las que-
jas sexuales, Bassin un estado depresivo y ni con
problemas uroginecolégicos?!. Otros autores con-
cluyen que la satisfacciéon sexual no depende del
diagnéstico ni del tratamiento de la incontinencia
urinaria?2.

En cuanto a la evaluacion de la RS relaciona-
da a cada tipo de incontinencia, se observé que la
IUE fue el tipo mas frecuente con 17 casos, segui-
do de la IM y la VHA?3,

En esta muestra hubo una mayor prevalencia
de IUE en relacion con las demas, asi como esta
descrito en la literatura. Sin embargo, no se
puede afirmar que las mujeres con esta queja
tengan mayores alteraciones en la RS.

A pesar que las alteraciones de los puntajes
ponderados no fueron significativas en ninguno
de los dominios de FSFI, hubo disminucién del
deseo y de la lubricaciéon en mujeres con IUE,
disminucién del orgasmo en aquellas con IM y
disminucién de la lubricacién y del dolor en las
que tenian VHA.

Se observaron puntajes ponderados mas bajos
en todos los dominios de la respuesta sexual de
pacientes con VHA en comparacion con otros
tipos de incontinencia, lo que demuestra mayor
insatisfaccién con la vida sexual y en general.

Sin embargo, no existen datos en la literatura
que justifiquen este hallazgo y deben realizarse
mas estudios.

No hubo alteracion significativa en los punta-
jes ponderados de los dominios de la RS de las
pacientes del grupo que recibi6 medicacion y de
aquellas con fisioterapia. Los estudios con mayor
numero de pacientes podrian mostrar resultados
diferentes.

Las pacientes sometidas a cirugia (cincha),
presentaron mejoria estadistica significativa de
los puntajes ponderados en los dominios: deseo,
satisfaccion, y puntaje total (Fig. 1).

En este grupo, es probable que la insatisfac-
cion sexual estuviera relacionada con la IU e con
la mejoria de los sintomas urinarios, mejor6 la
respuesta sexual. Ademas de esto, la resolucion
de la queja urinaria, sin la necesidad de tener
que utilizar medicamentos o medidas de trata-
miento continuas como la fisioterapia, puede
devolver a las pacientes el estado de salud, mejo-
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rando su autoestima y contribuyendo a mejorar y
retomar las relaciones sexuales satisfactorias.

En la literatura se encontraron datos diver-
gentes. Un estudio con 55 mujeres sometidas a
cincha pubo-vaginal con TVT (Tension free
Vaginal Tape), encontré molestias sexuales en
20% de estas pacientes, de las cuales 15% fue
dispareunia y 5% disminucién de la libido?*. Otro
estudio con 67 mujeres sometidas a TVT encon-
tr6 deterioro de la RS, con pérdida de la libido en
14%?25. Un estudio reciente realizado con mujeres
incontinentes que fueron intervenidas quirurgi-
camente, demostré mejoria subjetiva de la res-
puesta sexual, debido al aumento del deseo®®:

Las pacientes que obtuvieron un puntaje de
cero en el ICIQ, tuvieron una mejoria significa-
tiva en la RS, observada principalmente en los
dominios de deseo, satisfaccion y el puntaje to-
tal. Es decir, la cura de la IU result6 en mejoria
de la RS.

CONCLUSIONES

Las pacientes sometidas a cirugia tuvieron
mejoria en la respuesta sexual.

Se recomienda la evaluacion de la respuesta
sexual en mujeres con incontinencia urinaria
porque esta condicién, independientemente de su
severidad, causa impacto negativo en la calidad
de vida (QoL).
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